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Vorblatt
1. Problem:

Die derzeitigen Regelungen betreffend die Sanitétshilfsdienste stammen im Wesentlichen aus dem Jahr
1961 und entsprechen nicht mehr den aktuellen Erfordernissen des Gesundheitswesens.

Es gibt keine Rechtsgrundlage fiir das Tatigwerden von Sportwissenschaftern/-innen im Bereich der Trai-
ningstherapie. Die Tatigkeit von Sportwissenschafter/-innen ist derzeit aus rechtlicher Sicht auf die
Durchfiihrung von Bewegungs- und Leistungstraining mit gesunden Menschen beschrénkt.

2. Inhalt:

Schaffung moderner und den Anforderungen des Gesundheitswesens entsprechenden Regelungen fiir die
medizinischen Assistenzberufe sowie die Ermoglichung der Tétigkeit in der Trainingstherapie fiir Sport-
wissenschafter/innen.

3. Alternativen:

Keine.

4. Auswirkungen des Regelungsvorhabens:
4.1. Finanzielle Auswirkungen:

Hinsichtlich der Bewilligung von Ausbildungen und berufsrechtlichen Verfahren ergeben sich keine
Anderungen gegeniiber der geltenden Rechtslage. Die umfassende Neugestaltung der medizinischen
Assistenzberufe bedingt zwar einerseits gegeniiber den derzeitigen Sanitétshilfsdiensten verldngerte Aus-
bildungen, andererseits wird aber ein flexiblerer und zielgerichteter Einsatz dieser Berufsangehdrigen
ermoglicht, sodass das neue qualitdtsgesicherte Berufs- und Ausbildungsgesetz insgesamt als kostenneut-
ral zu beurteilen ist.

Im Zusammenhang mit der Einrichtung des Trainingstherapiebeirats sowie der Normierung der individu-
ellen und generellen Akkreditierung von Universititsstudien ,,Sportwissenschaft fiir den Bereich der
Trainingstherapie ist in einer ersten Phase von Mehrkosten in der Vollzichung auszugehen. Allerdings ist
zu erwarten, dass die Universititen die fiir die Ausiibung von Tétigkeiten in der Trainingstherapie erfor-
derlichen Ausbildungsinhalte in ihre Curricula ibernehmen werden und daher mittelfristig die individuel-
le Akkreditierung nur mehr fiir Einzelfélle erforderlich sein wird. Mangels konkreter Daten iiber bereits in
der Trainingstherapie titige Sportwissenschafter/innen sind die Mehrkosten, die fiir eine Ubergangsphase
zu erwarten sind, nicht bezifferbar. Es ist aber davon auszugehen, dass Kosten des voriibergehenden
Mehraufwands im Vollzug mit den vorhandenen Ressourcen bewiltigt werden kénnen und Mehrkosten
budgetir bedeckt sind.

Durch die Schaffung von Ubergangsrecht fiir diplomierte medizinisch-technische Fachkriften, die teil-
weise nicht rechtskonform eingesetzt wurden, entstehen jedenfalls Einsparungen bei den Léndern im
Personalbereich, die jedoch mangels konkreter Zahlen aus dem Grofteil der Bundeslander nicht beziffer-
bar sind. Im Gegenzug fallen Vollziehungskosten fiir die Ausstellung der Berechtigungen und die Abhal-
tung der kommissionellen Priifungen fiir die Lénder an, wobei seitens der Lénder entsprechende Prii-
fungsgebiihren fiir die Bedeckung dieser Kosten einzuheben sind. Die Kosten im Zusammenhang mit der
Verpflichtung zur Fiihrung einer Liste bzw. einmaligen Ubermittlung dieser Liste sind vernachlissigbar.

4.2. Wirtschaftspolitische Auswirkungen:
4.2.1. Auswirkungen auf die Beschiiftigung und den Wirtschaftsstandort Osterreich:

Der zielgerichtete und flexiblere den Anforderungen von modernen Gesundheitsstrukturen entsprechende
Personaleinsatz hat sowohl fiir die Berufsangehdrigen als auch fiir die Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens positive Auswirkungen.

4.2.2. Auswirkungen auf die Verwaltungslasten fiir Biirger/innen und Unternehmen:

Fiir Gipser/innen, die unter das Ubergangsrecht fallen, sowie diplomierte medizinisch-technische Fach-
krifte, die im Rahmen des Ubergangsrechts erweiterte Berechtigungen erwerben wollen, fallen fiir das
Verwaltungsverfahren allgemeine Verwaltungsgebiihren an. Letzteren konnen auch Kosten fiir die Ab-
solvierung einer allenfalls erforderlichen kommissionellen Priifung erwachsen.

Fiir Biirger/innen, die eine individuelle Akkreditierung in der Trainingstherapie anstreben, fallen fiir das
erforderliche Verwaltungsverfahren allgemeine Verwaltungsgebiihren an.

Die im Zusammenhang mit dem Ubergangsrecht fiir Gipser/innen und diplomierte medizinisch-
technische Fachkrifte auszustellenden Dienstgeberbestitigungen fallen als Unternechmenskosten an.
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Dariiber hinaus verursacht das vorliegende Berufs- und Ausbildungsgesetz fiir Unternehmen keine neuen
Informations- und Bewilligungspflichten.

4.3. Auswirkungen in umweltpolitischer Hinsicht, insbesondere Klimavertriglichkeit:
Das Regelungsvorhaben ist nicht klimarelevant.
4.4. Auswirkungen in konsumentenschutzpolitischer sowie sozialer Hinsicht:

Die Festlegung von modernen Berufs- und Ausbildungsregelungen fiir die medizinischen Assistenzberufe
sowie die Téatigkeit in der Trainingstherapie hat fiir die Patienten/-innen als Konsumenten/-innen jeden-
falls positive Auswirkungen.

4.5. Geschlechtsspezifische Auswirkungen:

Da ein groBer Anteil der Berufsangehdrigen der medizinischen Assistenzberufe Frauen sind, hat eine
Aufwertung dieser Berufsgruppe auch positive frauenpolitische Auswirkungen.

5. Verhiiltnis zu Rechtsvorschriften der Européischen Union:

Im Rahmen des vorliegenden Bundesgesetzes wird die Richtlinie 2005/36/EG {iber die Anerkennung von
Berufsqualifikationen fiir die medizinischen Assistenzberufe umgesetzt.

6. Besonderheiten des Normerzeugungsverfahrens:

Zustimmung der Lander zur Kundmachung gemaf3 Art. 129a Abs. 2 B-VG auf Grund der Normierung der
unabhingigen Verwaltungssenate der Lander als Berufungsbehorde in der mittelbaren Bundesverwaltung.
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Erliuterungen

Allgemeiner Teil
Inhalt:

Bis zum Jahr 1992 waren die Ausbildungen und das Berufsrecht von 22 Gesundheitsberufen im ehemali-
gen Krankenpflegegesetz, BGBI. Nr. 102/1961, geregelt, wobei insbesondere die Berufsbilder und Tatig-
keitsbereiche der einzelnen Berufe nur allgemein umschrieben waren und daher hdufig Auslegungsprob-
leme auftraten.

Mit der Erlassung des MTD-Gesetzes, BGBI. Nr. 460/1992, wurde ein erster wichtiger Schritt zu einer
umfassenden Reformierung der Gesundheitsberufe durch die Ausgliederung der gehobenen medizinisch-
technischen Dienste aus dem Krankenpflegegesetz gesetzt.

Einen weiteren zentralen Eckpunkt fiir die Reformierung der nichtarztlichen Gesundheitsberufe stellte die
Erlassung des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes (GuKG), BGBI. I Nr. 108/1997, dar, durch das
ein modernes Berufs- und Ausbildungsrecht fiir die Gesundheits- und Krankenpflegeberufe im Rahmen
eines eigenen Gesetzes geschaffen wurde. Mit diesem Schritt wurde der Grofiteil der Bestimmungen des
ehemaligen Krankenpflegegesetzes aufgehoben und der Titel des Gesetzes an die verbliebenen Berufe,
ndmlich den medizinisch-technischen Fachdienst und die Sanitdtshilfsdienste, angepasst (MTF-SHD-G).

In den darauf folgenden Jahren wurden aus den verbliebenen Sanitétshilfsdiensten fiir folgende Berufe
moderne Berufs- und Ausbildungsgesetze geschaffen:

- Aus den bisherigen Regelungen betreffend den/die Sanitétsgehilfen/-in wurden durch das Sanitéter-
gesetz (SanG), BGBI. I Nr. 30/2002, neue Regelungen fiir Sanitéter/innen geschaffen.

- Aus dem/der Heilbademeister/-in und Heilmasseur/-in wurden durch das Medizinischer Masseur-
und Heilmasseurgesetz (MMHmMG), BGBI. I Nr. 169/2002, die Berufe des/der medizinischen Mas-
seurs/-in und des/der Heilmasseurs/-in; gleichzeitig ist die Ausbildung zum/zur Heilbadegehilfen/-in
ausgelaufen.

Derzeit sind somit nur mehr folgende Berufe samt Ausbildungen im MTF-SHD-G geregelt:
- medizinisch-technischer Fachdienst,

- Operationsgehilfe/-in,

- Laborgehilfe/-in,

- Prosekturgehilfe/-in,

- Ordinationsgehilfe/-in,

- Ergotherapiegehilfe/-in,

- Desinfektionsgehilfe/-in,

- Heilbadegehilfe/-in (auslaufend).

Dieses Gesetz, das weitgehend aus den 60er und 70er Jahren des vorigen Jahrhunderts stammt, regelt die
Sanitétshilfsdienste als Anlernberufe mit einem sehr eingeschrénkten Tétigkeitsbereich und entsprechend
kurzer Ausbildungsdauer. Dies entspricht nicht mehr den aktuellen Erfordernissen des Gesundheitswe-
sens.

Das Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesundheitwesen (OBIG) hat daher im Auftrag des Gesundheits-
ministeriums zunichst eine Studie erarbeitet, die einen Uberblick iiber die Ausbildungs- und Berufssitua-
tion der Sanitdtshilfsdienste gibt. Ausgehend von dieser Bestandsaufnahme wurden in der Folge auf
Grundlage von qualitativen Bestandserhebungen und quantitativen Bedarfsschatzungen bedarfsgerechte
Tétigkeits- und Kompetenzprofile fiir die zukiinftigen medizinischen Assistenzberufe entwickelt.

Folgende Ziele werden durch die neuen Regelungen fiir die medizinischen Assistenzberufe im Medizini-
sche Assistenzberufe-Gesetz (MABG) und der Durchfithrungsverordnung umgesetzt:

- neue anforderungs- und marktgerechte Téatigkeitsbereiche,

- Ermoglichung und Erleichterung der Mehrfachqualifikation und somit des facheriibergreifenden
Einsatzes,

- Durchléssigkeit der Ausbildungen und Berufsbilder,
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- Steigerung der Berufsverweildauer und Senkung des Dropouts,
- Erhohung der Berufschancen bei Wiedereintritt,

- anforderungsgerechte, outcomeorientierte und qualitdtsgesicherte Ausbildungen mit umfassenden
Anrechnungsmoglichkeiten,

- modulare Ausbildungen mit gemeinsamen Basismodul und berufsspezifischen Aufbaumodulen,
- Nutzung bestehender Infrastrukturen.

Die Berufsbilder und die Ausbildungen dieser Berufe wurden entsprechend den aktuellen Bediirfnissen
des Gesundheitswesens gestaltet. Damit wird ein bedarfsgerechter, flexibler Einsatz dieser Berufsangeho-
rigen in den entsprechenden Settings ermdglicht. Wiahrend sich die bisherigen Sanitétshilfsdienste als
Anlernberufe sowohl auf Grund des geringen Ausbildungsumfangs als auch des gesetzlich normierten
Tatigkeitsbereichs (§ 44 MTF-SHD-G) ausschlieBlich auf einfache Hilfsdienste und Handreichungen
beschriankt haben, werden die nunmehrigen medizinischen Assistenzberufe durch fundiertere und auch
leicht kombinierbare Ausbildungen sowie den Erfordernissen des Gesundheitswesens entsprechende
Tétigkeitsbereiche breit einsetzbar.

So werden die zukiinftigen Ordinationsassistenten/-innen unter anderem im Bereich einfacher diagnosti-
scher Mallnahmen, wie beispielsweise standardisierte Blut- und Harnuntersuchungen mittels Streifentests,
in drztlichen Ordinationen und selbstindigen Ambulatorien einsetzbar sein, wéhrend die bisherigen Ordi-
nationsgehilfen/-innen lediglich ,,einfache Hilfsdienste bei drztlichen Verrichtungen im Rahmen é&rztlicher
Ordinationen” wahrnehmen durften und fiir die oben genannten Tatigkeiten anderes qualifiziertes Ge-
sundheitspersonal, z.B. Angehdrige von Gesundheits- und Krankenpflegeberufen, herangezogen werden
musste.

Der/Die bisherige Operationsgehilfe/-in durfte entsprechend dem MTF-SHD-G nur ,,einfache Hilfsdienste
und Handreichungen bei der Durchfithrung drztlicher Eingriffe” ibernehmen, wéhrend die nunmehr ge-
schaffene Operationsassistenz eine fachlich qualifizierte Unterstiitzung von Arzten/-innen bei der Durch-
fithrung operativer Eingriffe auch in Zusammenarbeit mit dem Pflegepersonal im Operationsbereich leis-
ten kann.

Der/Die bisherige Prosekturgehilfe/-in umfasste entsprechend dem MTF-SHD-G lediglich ,,Hilfsdienste
bei der Durchfithrung von Leichenéffnungen®, wahrend der/die neue ,,Obduktionsassistent/in“ umfassen-
dere Assistenztitigkeiten bei der Leichendffnung im Rahmen der Anatomie, der Histopathologie, der
Zytopathologie sowie der Gerichtsmedizin ibernehmen wird.

Hinsichtlich des/der Desinfektionsgehilfen/-in ergab die OBIG-Studie, dass in den letzten Jahren nur
vereinzelt Kurse in wenigen Bundesldndern angeboten wurden. Dariiber hinaus handelt es sich bei den
Tétigkeiten, die derzeit gemdB § 44 lit. k MTF-SHD-G dem/der Desinfektionsgehilfen/-in vorbehalten
sind, kaum um Tétigkeiten, die einen Vorbehaltsbereich von Gesundheitsberufen rechtfertigen. Daher war
ein entsprechender medizinischer Assistenzberuf nicht im Begutachtungsentwurf enthalten.

Aus den Stellungnahmen im Rahmen des Begutachtungsverfahrens ergab sich, dass der Bedarf nach einer
weiteren Abklarung hinsichtlich eines medizinischen Assistenzberufs ,,Desinfektionsassistenz erforder-
lich ist. In diesem Sinne hat die Gesundheit Osterreich GmbH (OBIG) im Auftrag des Bundesministeri-
ums fiir Gesundheit gemeinsam mit Vertretern/-innen der Landessanititsdirektoren, der Berufsvertretung
und der Osterreichischen Arztekammer (OAK) das Erfordernis und die Ausgestaltung eines Berufsbilds
zur Diskussion gestellt. Es wurde ein grundsétzlicher Bedarf an einem Assistenzberuf im Bereich der
sanitdtsbehordlichen Tatigkeiten festgestellt; dies wurde auch im Rahmen einer Landessanitétsdirektoren-
konferenz im November 2011 bestdtigt. Die konkrete Ausarbeitung der erforderlichen Berufs- und Aus-
bildungsregelungen bedarf allerdings noch weiterer Diskussionen auch im Zuge der Neuregelungen im
Epidemiegesetz.

Da bis zu einer entsprechenden Umsetzung weiterhin ein Bedarf an einem Nachfolgeberuf des/der Desin-
fektionsgehilfen/-in aufgezeigt wurde, wird der medizinische Assistenzberuf ,,Desinfektionsassistenz™ in
das MABG aufgenommen.

Zur Gipsassistenz ist festzuhalten, dass es sich dabei liberwiegend um drztliche Tatigkeiten handelt, die
mangels entsprechender berufsrechtlicher Regelungen derzeit ausschlieBlich von Arzten/-innen durchzu-
fithren wiren. Mit der Schaffung eines neuen nichtéirztlichen Gesundheitsberufs und der Delegierbarkeit
dieser Titigkeiten gemiB § 49 Abs. 3 Arztegesetz 1998 an diesen, ist die Durchfiihrung der Titigkeit des
Gipsens nicht mehr ausschlieBlich Arzten/-innen vorbehalten.

Die neuen medizinischen Assistenzberufe ,,.Laborassistenz® und ,,Rontgenassistenz* umfassen die Tétig-
keitsfelder ,,Labor* und ,,Rontgen® des bisherigen medizinisch-technischen Fachdienstes gemi3l MTF-
SHD-G. Im Gegensatz zu dem in § 37 MTF-SHD-G normierten Berufsbild (,,Ausfiihrung einfacher me-
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dizinisch-technischer Laboratoriumsmethoden® sowie ,,Hilfeleistungen bei der Anwendung von Rontgen-
strahlen zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken®) werden nunmehr die in das Berufsbild fallen-
den Titigkeiten der Laborassistenz und der Rontgenassistenz klar umschrieben und damit Rechtsunsi-
cherheiten und Abgrenzungsprobleme insbesondere zu den gehobenen medizinisch-technischen Diensten
vermieden.

Fiir einen bedarfsgerechten Einsatz wird im Rahmen des MABG die Méoglichkeit geschaffen, eine flexib-
le Kombination von Fachausbildungen zu absolvieren und die Berufsberechtigung in der medizinischen
Fachassistenz zu erwerben. Beispielsweise konnte fiir den Krankenanstaltenbereich ,,Operationsassis-
tenz*, ,,Gipsassistenz* und ,,ROntgenassistenz” zur medizinischen Fachassistenz kombiniert werden,
wihrend im niedergelassenen Bereich eine Kombination beispielsweise aus ,,Ordinationsassistenz®, ,,La-
borassistenz und ,,Gipsassistenz* bzw. ,,Rontgenassistenz* sinnvoll sein kdnnte.

Die medizinische Fachassistenz wird durch Absolvierung von Ausbildungen in drei medizinischen Assis-
tenzberufen sowie das Verfassen einer Fachbereichsarbeit an einer Schule fiir medizinische Assistenzbe-
rufe erworben und ermdglicht den Zugang zur Berufsreifepriifung. Im Sinne einer horizontalen Durchlds-
sigkeit der nichtédrztlichen Gesundheitsberufe besteht auch die Moglichkeit des Erwerbs eines Ausbil-
dungsabschlusses in der medizinischen Fachassistenz fiir Pflegehelfer/innen bzw. Medizinische Masseu-
re/-innen durch zusétzliche Absolvierung einer Ausbildung in einem medizinischen Assistenzberuf und
der Fachbereichsarbeit.

Der bisherige Sanitdtshilfsdienst ,,Laborgehilfe/-in“, der ,,einfache Hilfsdienste in medizinischen Labora-
torien® durchfiihrt, entspricht inhaltlich nicht der kiinftigen Laborassistenz. Da ein Bedarf an der Beibe-
haltung dieses Hilfsdienstes als eigenstindiger Gesundheitsberuf nicht besteht, wird ein Auslaufen dieses
Berufs vorgesehen.

Fiir den bisherigen Sanitétshilfsdienst ,,Ergotherapiegehilfe/-in“ hat eine Umfrage bei allen Ausbildungs-
einrichtungen und den Amtern der Landesregierungen ergeben, dass derzeit bundesweit keine Ausbildun-
gen angeboten werden und es daher offensichtlich keinen Bedarf in diesem Bereich gibt. Dies begriindet
sich auf folgende Entwicklungen im Fachbereich der Ergotherapie:

Urspriinglich beruhte die Ausbildung bzw. der Beruf des/der Ergotherapiegehilfen/-in auf einem Mangel
an qualifizierten, das Spektrum der Ergotherapie abdeckende Ergotherapeuten/-innen. Somit bildeten die
Ergotherapiegehilfen/-innen die Grundlage fiir eine sich stark entwickelnde Berufsgruppe mit entspre-
chendem Qualifikations- und Kompetenzprofil. Fiir die Einrichtung und Abhaltung von Kursen fiir die
Ausbildung in den Sanitétshilfsdiensten war gemil MTF-SHD-G der Bedarf mafgebend. Der Gesetzge-
ber definierte somit den nachgewiesenen Bedarf als Indikator fiir die Notwendigkeit einer in seinem
Kompetenzprofil stark begrenzten Berufsgruppe im Fachgebiet der Ergotherapie.

Zwischenzeitlich hat sich ein Paradigmenwechsel in der Ergotherapie vollzogen, der lebens- und arbeits-
weltbezogene Konzepte in den Vordergrund stellt. Dieses bio-psycho-soziale Paradigma systematisiert
die verschiedenen Ebenen der menschlichen Handlungsféhigkeit unter starker Berticksichtigung der Um-
welt bei einer differenzierten Betrachtung der Bediirfnisse des/der Klienten/-in. Das Handeln des Indivi-
duums wird als Resultat von Wechselwirkungen eines offenen und selbstreferentiellen menschlichen
Systems betrachtet, das wiederum andere Teile des Systems beeinflusst und prigt. Die Entfaltung von
Selbstverwirklichungs- und Entwicklungspotentialen im Rahmen der Reorganisation komplexer Hand-
lungsmuster finden ihre Umsetzung im therapeutischen Prozess. Im Rahmen des ergotherapeutischen
Prozesses erhalten, verbessern und stellen Ergotherapeuten/-innen die Handlungsfahigkeit des/der Klien-
ten/-in unter Beriicksichtigung der differenzierten Bediirfnisse und durch eine entsprechende Anpassung
der Umwelt wieder her. Die therapeutische Nutzung von Handlungen und optimale Anpassung von Akti-
vitdten und Handlungen an die Bediirfnisse, Fahigkeiten und Ziele des/der Klienten/-in erfordert die Ana-
lyse, Selektion, Auswahl, Synthese, Adaptierung, Graduierung und Durchfithrung — Kompetenzen, die im
Rahmen des ergotherapeutischen Prozesses zur Anwendung kommen.

Der Sanitétshilfsdienst des/der Ergotherapiegehilfen/-in findet somit keine Entsprechung im gegenwirti-
gen Aufgabenspektrum und Kompetenzprofil des Fachbereichs der Ergotherapie und bedarf keiner Rege-
lungen mehr.

Im Begutachtungsentwurf wurde auch ein eigener medizinischen Assistenzberuf in der ,,Rehabilitations-
assistenz zur Diskussion gestellt, der einerseits die Bereiche Hydro-, Balneo-, Elektro- und Ultraschall-
therapie und andererseits die Grundtechniken der Mobilisation umfassen sollte. Die Durchfithrung von
Heilmassagen war fiir dieses Berufsbild nicht vorgesehen, da diese Tétigkeiten von den mit dem
MMHmG geschaffenen und dafiir speziell ausgebildeten Gesundheitsberufen medizinische/r Masseur/in
und Heilmasseur/in abgedeckt werden.
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In den Stellungnahmen des Begutachtungsverfahrens wurden diese Regelungen kritisiert, einerseits im
Hinblick auf den mangelnden Bedarf an diesem Beruf und andererseits im Hinblick auf das Fehlen der
klassischen Massage. Eine Umsetzung dieser Forderung hétte zur Folge, dass die Rehabilitationsassistenz
zu einem Massageberuf wiirde und daher untrennbar mit den Regelungen des MMHmMG verbunden wiére.
Derzeit lduft eine Evaluierung des MMHmMG, die Frage eines weiteren Massageberufs in der Rehabilitati-
on wire daher im Rahmen der Evaluierung des MMHmMG zu diskutieren. Es war daher zielfiihrend, den
Beruf der Rehabilitationsassistenz im MABG nicht vorzusehen.

Zur Sicherung des Bedarfs zur Durchfithrung von Tatigkeiten der medizinischen Massage einschlieBlich
der im Rahmen des Begutachtungsentwurfs fiir die Rehabilitationsassistenz vorgesehenen Tétigkeiten
Hydro-, Balneo-, Elektro- und Ultraschalltherapie wird fiir diplomierte medizinisch-technische Fachkrafte
eine entsprechende Ubergangsbestimmung (§ 39) geschaffen. Was die im Zusammenhang mit der Be-
rufsausiibung anfallenden Tatigkeiten im Bereich der Mobilisation betrifft, so sind diese selbstredend
vom Berufsbild des/der medizinischen Masseurs/-in mitumfasst.

Im Rahmen des Begutachtungsverfahrens wurde vermehrt der Bedarf an einem medizinischen Assistenz-
beruf der ,,Dokumentationsassistenz” angeregt. Hiezu ist festzuhalten, dass das angestrebte Berufsbild
ausschlieflich administrativ organisatorische Téatigkeiten im Rahmen der Verwaltung insbesondere in
Krankenanstalten zur Unterstiitzung der Arzte/-innen und des Pflegepersonals umfassen sollte. In den
Kompetenztatbestand ,,Gesundheitswesen™ (Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG) fallen hingegen ausschlielich
Gesundheitsberufe, das sind jene, die die Behandlung, Betreuung und Pflege von Menschen, die medizi-
nischer Hilfe bediirfen, zum Inhalt haben. Da die Dokumentationsassistenz keine medizinischen, sondern
ausschlieBlich administrative (verwaltungs)organisatorische Tatigkeiten — auch wenn diese in Krankenan-
stalten oder anderen medizinischen Einrichtungen erfolgen — durchfiihren sollen, kann dieser Beruf nicht
als Gesundheitsberuf geregelt werden.

Fir die Berufsangehdrigen der derzeitigen Sanitétshilfsdienste werden zur Vermeidung von Hérteféllen
und Personalengpassen gro3ziigige Ubergangsbestimmungen vorgesehen.

Der medizinisch-technische Fachdienst ist derzeit auf die drei Sparten ,,Labor*, ,, Rontgen” und ,,Physio-
therapie® festgelegt. Dieses vorgegebene dreispartige, untrennbare Berufsbild hat dazu gefiihrt, dass Be-
rufsangehorige in der Praxis kaum im Rahmen der Gesamtqualifikation dieser drei Sparten eingesetzt
werden. Die meisten Berufsangehorigen werden nur in einer, hochstens zwei Sparten eingesetzt. Durch
die im Rahmen des MABG geregelte medizinische Fachassistenz werden flexible Kombinationsmdglich-
keiten bedarfsgerecht geschaffen. Daher wird die bisherige Ausbildung im medizinisch-technischen
Fachdienst durch die neuen Ausbildungen in den medizinischen Assistenzberufen abgeldst. Angehorige
des medizinisch-technischen Fachdienstes behalten ihre bisherige Berufsberechtigung und Berufsbe-
zeichnung. Sie werden zusétzlich in das neue MABG iibergefiihrt und erhalten die Berufsberechtigung in
den medizinischen Assistenzberufen ,,Laborassistenz“ und ,,ROntgenassistenz® (§ 37). Dariiber hinaus
erwerben sie im Rahmen des Ubergangsrechts die Berechtigung zur Berufsausiibung als medizinische/r
Masseur/-in (§ 39).

Fir in der Vergangenheit tiber ihr Berufsbild hinausgehend eingesetzte diplomierte medizinisch-
technische Fachkrifte werden entsprechende Ubergangsregelungen geschaffen (§ 38).

Die Frage einer Registrierung der medizinischen Assistenzberufe wird im Rahmen des Gesamtprojekts
»Registrierung nichtéirztlicher Gesundheitsberufe* zu einem spéteren Zeitpunkt umgesetzt werden.

Trainingstherapie durch Sportwissenschafter/innen:

Es gibt keine Rechtsgrundlage fiir das Tatigwerden von Sportwissenschaftern/-innen im Bereich der Trai-
ningstherapie. Die Tatigkeit von Sportwissenschafter/-innen ist derzeit auf die Durchfiihrung von Bewe-
gungs- und Leistungstraining mit gesunden Menschen beschriankt. Die Durchfithrung der Trainingsthera-
pie ist entsprechend der geltenden Rechtslage den Arzten/-innen bzw. Physiotherapeuten/-innen vorbehal-
ten. Somit findet das Tatigwerden von Sportwissenschaftern/-innen im therapeutischen Bereich von
Kranken- und Kuranstalten in der derzeitigen Rechtslage (ArzteG 1998, MTD-Gesetz) keine Deckung.

Mit der EntschlieBung des Nationalrates Nr. 1159/A(E) betreffend die Ermoglichung der Téatigkeit von
Sportwissenschaftern/-innen im therapeutischen Bereich wurde am 20. Mai 2010 der Auftrag an den
Bundesminister fiir Gesundheit erteilt, eine entsprechende Rechtsgrundlage zu schaffen. Es sollte ermdg-
licht werden, dass Sportwissenschafter/innen ergidnzend und unterstiitzend zu Physiotherapeuten/-innen
speziell fiir den Bereich der Trainingstherapie zur Versorgung der Patienten/-innen in Rehabilitationsein-
richtungen eingesetzt werden konnen.

Das MABG trigt dieser EntschlieBung Rechnung und beinhaltet die entsprechenden Regelungen. Um
auch Sportwissenschaftern/-innen, die ihre universitire Ausbildung bereits abgeschlossen haben, einen
Zugang zur Trainingstherapie zu ermdglichen, wird neben der generellen Akkreditierung von Universi-
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tatsstudien, die die fiir die Ausiibung der Trainingstherapie erforderlichen Ausbildungsinhalte vermitteln,
das Instrument der individuellen Akkreditierung geschaffen.

Finanzielle Auswirkungen:
Zu den medizinischen Assistenzberufen:

Hinsichtlich der Bewilligung von Ausbildungen und berufsrechtlichen Verfahren ergeben sich keine
wesentlichen Anderungen gegeniiber der geltenden Rechtslage, mit Ausnahme des Ubergangs der Beru-
fungszustiandigkeit betreffend Entziechung der Berufsberechtigung vom/von der Bundesminister/in fiir
Gesundheit an den Unabhingigen Verwaltungssenat des Landes; angesichts der Tatsache, dass in den
letzten Jahrzehnten kein einziges Berufungsverfahren seitens des/der Bundesministers/-in fiir Gesundheit
durchzufiihren war, ist fiir die Lander nicht mit Mehrkosten zu rechnen.

Die umfassende Neugestaltung der medizinischen Assistenzberufe bedingt zwar einerseits gegeniiber den
derzeitigen Sanitétshilfsdiensten verldangerte Ausbildungen, andererseits wird aber ein flexiblerer und
zielgerichteter Einsatz dieser Berufsangehorigen ermdglicht, sodass das neue qualititsgesicherte Berufs-
und Ausbildungsgesetz insgesamt als kostenneutral zu beurteilen ist. Was die Zahl der Bewilligungen
betrifft, so wird im Hinblick auf die Notwendigkeit der Neubewilligung der Ausbildungen kurzfristig ein
einmalig hoherer Verwaltungsaufwand entstehen.

Was die Kosten fiir die Errichtung und den laufenden Betrieb der Ausbildungen betrifft, so konnen beste-
hende Infrastrukturen, wie insbesondere die bisherigen Schulen fiir den medizinisch-technischen Fach-
dienst und Kurse fiir Sanitétshilfsdienste, weiterhin genutzt und fortentwickelt werden.

Dem Entfall der Berufe des/der Ergotherapiegehilfen/-in und des/der Laborgehilfen/-in steht die Neu-
schaffung der Gipsassistenz gegeniiber.

Die Kosten der neuen Ausbildungsform in der medizinischen Fachassistenz hiangen von der Art der kom-
binierten Berufe ab.

Allgemein ist festzuhalten, dass die Ausbildungen modular aufgebaut sind, wobei fiir alle Berufe eine
gemeinsame Basisausbildung sowie spezielle Auftbaumodule konzipiert sind, sodass bestimmte Ausbil-
dungsinhalte in mehreren Ausbildungen enthalten und daher gemeinsam abgehalten werden und gegen-
seitig anrechenbar sind. Die Basisausbildung kann auch in berufsbildenden mittleren und héheren Schu-
len angeboten werden, wo sie fiir die Ausbildungsanbieter der medizinischen Assistenzberufe, insbeson-
dere die Lénder, keine Kosten verursacht. Weiters umfassen sdmtliche Ausbildungen Praktika in der
Dauer von mindestens der Hilfte der Gesamtausbildung, deren finanzielle Auswirkungen vernachléssig-
bar sind.

Zu den einzelnen Ausbildungen wird aus finanzieller Sicht Folgendes festgehalten:

Die den derzeitigen SHD ,,Desinfektionsgehilfe/-in“ nachfolgende Ausbildung in der Desinfektionsassis-
tenz verldngert sich von 135 Mindeststunden theoretische Ausbildung auf insgesamt 650 Mindeststunden,
wobei mindestens ein Drittel auf die theoretische Ausbildung entféllt. Es wird bundesweit von der Durch-
fiihrung hochstens eines Lehrgangs (20 Teilnehmer/innen) ausgegangen.

Bei der Gipsassistenz handelt es sich um einen neuen Beruf und somit auch um eine neue Ausbildung in
der Dauer von insgesamt 650 Mindeststunden, wobei mindestens ein Drittel auf die theoretische Ausbil-
dung entfillt. Es wird bundesweit von der Durchfithrung von fiinf Lehrgéingen (je 20 Teilnehmer/innen)
ausgegangen.

Die Ausbildung in der Laborassistenz entspricht im Wesentlichen der Sparte ,,Labor* des bisherigen
MTF. Die bisherige Ausbildung zum SHD ,,Laborgehilfe/-in“ entfllt.

Die den derzeitigen SHD ,,Prosekturgehilfe/-in* nachfolgende Ausbildung in der Obduktionsassistenz
verldngert sich von 135 Mindeststunden theoretische Ausbildung auf insgesamt 650 Mindeststunden,
wobei mindestens ein Drittel auf die theoretische Ausbildung entféllt. Es wird bundesweit von der Durch-
fiihrung hochstens eines Lehrgangs (20 Teilnehmer/innen) ausgegangen.

Die den derzeitigen SHD ,,Operationsgehilfe/-in“ nachfolgende Ausbildung in der Operationsassistenz
verldngert sich von 135 Mindeststunden theoretische Ausbildung auf insgesamt 1100 Mindeststunden,
wobei mindestens ein Drittel auf die theoretische Ausbildung entféllt. Es wird bundesweit von der Durch-
fithrung von 15 Lehrgingen (je 20 Teilnehmer/innen) ausgegangen.

Die den derzeitigen SHD ,,Ordinationsgehilfe/-in“ nachfolgende Ausbildung in der Ordinationsassistenz
verlangert sich von 135 Mindeststunden theoretische Ausbildung auf insgesamt 650 Mindeststunden,
wobei mindestens ein Drittel auf die theoretische Ausbildung entfillt und dartiber hinaus die Moglichkeit
der Ausbildung im Dienstverhdltnis vorgesehen ist. Es ist davon auszugehen, dass der Grofiteil der Aus-
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bildungen — wie bisher — von den Arztekammern angeboten wird. Seitens der Linder werden voraussicht-
lich bundesweit 5 Lehrgédnge (je 20 Teilnehmer/innen) durchgefiihrt werden.

Die Ausbildung in der Rontgenassistenz entspricht im Wesentlichen der Sparte ,,Rontgen® des bisherigen
MTF.

Jeder Lehrgang bedarf — wie die bisherigen nach Bedarf einzurichtenden SHD-Kurse — einer Bewilligung
des/der Landeshauptmannes/Landeshauptfrau. An Schulen fiir medizinische Assistenzberufe werden
mehrere Lehrgéinge angeboten, die im Rahmen einer Gesamtbewilligung bewilligt werden. Im Rahmen
der beruflichen Erstausbildung findet die Ausbildung an Schulen fiir medizinische Assistenzberufe statt.
Diese Schulen bediirfen einer Neubewilligung des/der Landeshauptmannes/Landeshauptfrau, im Gegen-
zug entfallen die Einzelbewilligungen der darin jeweils enthaltenen Lehrgédnge.

Die neue Ausbildung in der medizinischen Fachassistenz wird wie der bisherige medizinisch-technische
Fachdienst in der Vollversicherung gemall § 4 Abs. 1 Z 5 ASVG beriicksichtigt.

Das Berufs- und Ausbildungsrecht fiir die medizinischen Assistenzberufe verursacht fiir Unternehmen
keine neuen Informations- und Bewilligungspflichten.

Zum Ubergangsrecht:

Im Zusammenhang mit dem Ubergangsrecht fiir Gipser/innen (§ 36) fallen fiir die betroffenen Berufsan-
gehorigen — Osterreichweit ist mit rund 400 betroffenen Personen zu rechnen — Verwaltungskosten in
Hohe von 800,-- € flir die Beantragung der Berechtigung als Biirgerkosten und fiir die Ausstellung der
Dienstgeberbestitigungen insgesamt 4 000,-- € als Unternehmenskosten an. Diese Kosten liegen unter der
Bagatellgrenze. Es ist davon auszugehen, dass der voriibergehende Mehraufwand fiir die Ausstellung der
Berechtigungen durch die Amter der Landesregierungen mit den vorhandenen Ressourcen bewiltigt wer-
den kann.

Hinsichtlich jener Ubergangsbestimmung fiir diplomierte medizinisch-technische Fachkrifte (§ 38) im
Rahmen derer die Berechtigung zur Ausiibung einzelner Tétigkeiten des medizinisch-technischen Labora-
toriumsdienstes bzw. des radiologisch-technischen Dienstes erworben werden kann, ist davon auszuge-
hen, dass der GroBteil der betroffenen Personen (geschétzte 1 000 Personen) iiber eine langjahrige Be-
rufserfahrung im entsprechenden Bereich verfiligt und daher keine kommissionelle Priifung zu absolvieren
hat. Es fallen fiir alle betroffenen Berufsangehorigen Verwaltungskosten in Hohe von insgesamt 2 400,--
€ fiir die Beantragung der Berechtigung sowie fiir jene Personen, die auf Grund einer kiirzeren Berufser-
fahrung und einer weiterentwickelten Ausbildung diese Berechtigung zusétzlich durch die Absolvierung
einer kommissionellen Prifung erwerben konnen (geschétzte 200 Personen) Priifungsgebiihren in Hohe
von jeweils rund 70,-- €, das sind insgesamt 14 000,-- €, als Biirgerkosten an. Diese Kosten liegen unter
der Bagatellgrenze. Es ist davon auszugehen, dass der voriibergehende Mehraufwand fiir die Ausstellung
der Berechtigungen durch die Amter der Landesregierungen mit den vorhandenen Ressourcen bewiltigt
werden kann.

Zur Trainingstherapie:

Im Zusammenhang mit der Einrichtung des Trainingstherapiebeirats sowie der Normierung der individu-
ellen und generellen Akkreditierung von Universititsstudien ,,Sportwissenschaft” fiir den Bereich der
Trainingstherapie ist in einer ersten Phase von Mehrkosten in der Vollziechung auszugehen. Allerdings ist
zu erwarten, dass die Universitdten die fiir die Ausiibung von Tétigkeiten in der Trainingstherapie erfor-
derlichen Ausbildungsinhalte in ihre Curricula iibernehmen werden und daher mittelfristig die individuel-
le Akkreditierung nur mehr fiir Einzelfille erforderlich sein wird.

Es wird insgesamt mit rund 250 Verwaltungsverfahren gerechnet. Dadurch ergibt sich ein Verwaltungs-
aufwand von rund 50 000,-- € fiir das Bundesministerium fiir Gesundheit. Es ist aber davon auszugehen,
dass diese Kosten des vorlibergehenden Mehraufwands im Vollzug mit den vorhandenen Ressourcen
bewiltigt werden kdnnen und Mehrkosten budgetér bedeckt sind.

Hinsichtlich der Einrichtung des Trainingstherapiebeirats gemél § 31 ist festzuhalten, dass dessen Mit-
glieder ihre Funktion ehrenamtlich ausiiben. Kosten fiir den Bund entstehen durch Verwaltungskosten
(Raumlichkeiten, Unterlagen etc.) und den Ersatz von Reisekosten.

Die neue rechtsetzende Mallnahme des Bundesgesetzes liber medizinische Assistenzberufe (MABG)
enthélt als neue Informationsverpflichtung fiir Biirger/innen, die eine individuelle Akkreditierung in der
Trainingstherapie anstreben, die im Rahmen des erforderlichen Verwaltungsverfahrens anfallenden Ver-
waltungsgebiihren. Es wird mit rund 250 Fallen pro Jahr in der Gruppierung ,,allgemeine Verwaltungsge-
biihren* gerechnet. Dadurch ergibt sich insgesamt eine Belastung von rund 250 Stunden pro Jahr und eine
Belastung der direkten Kosten von rund 37 500,-- € pro Jahr verursacht.
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Kompetenzgrundlage:

In kompetenzrechtlicher Hinsicht stiitzt sich das vorliegende Bundesgesetz auf Artikel 10 Abs. 1 Z 12
B-VG (,,Gesundheitswesen®), Artikel 10 Abs. 1 Z 11 B-VG (,,Arbeitsrecht und Sozialversicherungswe-
sen®), Artikel 10 Abs. 1 Z 13 B-VG (,,Statistik, soweit sie nicht nur den Interessen eines einzelnen Landes
dient®) sowie Artikel 14 Abs. 1 B-VG (,,Schul- und Erziechungswesen*).
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Besonderer Teil
Artikel 1 (MABG):
Zu§ 1:

Das neue Gesetz regelt die Berufe und Ausbildungen in den medizinischen Assistenzberufen sowie die
Tatigkeit in der Trainingstherapie.

Die Abs. 3 bis 5 entsprechen den Regelungen in anderen Berufs- und Ausbildungsgesetzen fiir nichtéirzt-
liche Gesundheitsberufe.

Zu § 2:
Die zitierten Bundesgesetze sind in ihrer jeweils geltenden Fassung anzuwenden.
Zu § 3:

Hinsichtlich des umzusetzenden Unionsrechts sind im Rahmen der Anerkennung der einschldgigen Be-
rufsqualifikationen die Richtlinie 2005/36/EG {iber die Anerkennung von Berufsqualifikationen sowie die
Richtlinien 2003/109/EG, 2004/38/EG, 2004/83/EG und 2009/50/EG betreffend den Kreis von beglinstig-
ten Drittstaatsangehorigen anzufiihren. Auf Grund des Freiziigigkeitsabkommens mit der Schweizeri-
schen Eidgenossenschaft sind diese Bestimmungen auch auf Schweizer Staatsangehorige und Ausbil-
dungsnachweise anzuwenden.

Zu §§ 4 bis 11:

Die Berufsbilder der medizinischen Assistenzberufe umfassen die Assistenz in erster Linie von Arzten/-
innen sowie je nach Berufssparte von Biomedizinischen Analytikern/-innen (Laborassistenz) bzw. Radio-
logietechnologen/-innen (Rontgenassistenz) nach drztlicher Anordnung und unter drztlicher Aufsicht.
Klarzustellen ist, dass der/die Arzt/Arztin die Anordnungsverantwortung hat. Die Festlegung der Detail-
liertheit der Anordnung obliegt seiner/ihrer fachlichen Expertise.

Zur Erleichterung von Arbeitsabldufen im intra- wie auch im extramuralen Bereich wird die gesetzliche
Moglichkeit geschaffen, dass Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege
an Ordinationsassistenten/-innen bzw. Operationsassistenten/-innen sowie Biomedizinischen Analyti-
kern/-innen an Laborassistenten/-innen und Radiologietechnologen/-innen an Rdntgenassistenten/-innen
entsprechend der érztlichen Anordnung die Durchfiihrung der angeordneten Tatigkeiten weiter {ibertragen
und die entsprechende Aufsicht wahrnehmen diirfen.

Aus den einzelnen Berufsbildern ergeben sich die gemiB § 49 Abs. 3 ArzteG 1998 an die Angehorigen
der medizinischen Assistenzberufe weiterdelegierbare Tétigkeiten. Unberiihrt bleibt die Moglichkeit
des/der Arztes/Arztin, sich zur Mithilfe Hilfspersonen gemiB § 49 Abs. 2 ArzteG 1998 zu bedienen,
wenn diese nach seinen/ihren genauen Anordnungen und unter seiner/ihrer stdndigen Aufsicht handeln.

Zur Frage des Aufsichtsbegriffs ist festzuhalten, dass diese nicht immer eine personliche und unmittelbare
Aufsicht bedeutet, sondern unterschiedliche Ausgestaltungen von der ,,Draufsicht® bis zur nachtriglichen
Kontrolle haben kann. Die gebotene Intensitit der Aufsicht ist einzelfallbezogen und individuell zu beur-
teilen und héngt unter anderem von der Komplexitit der jeweiligen Tétigkeit sowie den individuellen
Féhigkeiten und der Berufserfahrung des/der Berufsangehorigen ab. Gegebenenfalls hat auch eine ent-
sprechende Anleitung sowie begleitende MaBnahmen (Riickkoppelung, Kontrollmechanismus etc.) im
Rahmen der Aufsicht zu erfolgen. Eine gesetzlich festgeschriebene Anleitung ist fiir diese Berufe nicht
erforderlich, da es sich bei den medizinischen Assistenzberufen nicht wie bei den bisherigen Sanitits-
hilfsdiensten um Anlernberufe handelt, sondern der Beruf erst nach Absolvierung der entsprechenden
Fachausbildung ausgeiibt werden darf. Die Anleitung ist jedenfalls im Rahmen der praktischen Ausbil-
dung vorgesehen (vgl. § 20 Abs. 8).

Klargestellt wird, dass sich das Berufsbild der medizinischen Fachassistenz aus den jeweils kombinierten
einzelnen Berufsbildern zusammensetzt und es daher keiner gesonderten Regelung des Berufsbildes be-
darf.

Zu § 4:

Vorweg wird auf die allgemeinen Ausfiihrungen zur Anordnung und Aufsicht zu den §§ 4 bis 11 verwie-
sen.

Die Desinfektionsassistenz umfasst die Reduktion und Beseitigung von Mikroorganismen und parasitéren
makroskopischen Organismen im medizinischen Bereich nach édrztlicher Anordnung und unter &rztlicher
Aufsicht. Hinsichtlich weiterer Entwicklungen dieses Berufs wird auf den allgemeinen Teil der Erldute-
rungen verwiesen.
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Klargestellt wird, dass die unter die Gewerbeordnung 1994 fallenden Handwerke der Denkmal-, Fassa-
den- und Gebéudereinigung sowie der Schiadlingsbekdmpfung nicht beriihrt werden (vgl. § 1 Abs. 4).

Auf die Ubergangsbestimmung des § 35 betreffend Desinfektionsgehilfen/-innen wird hingewiesen.
Zu § S:

Vorweg wird auf die allgemeinen Ausfiihrungen zur Anordnung und Aufsicht zu den §§ 4 bis 11 verwie-
sen.

Der neu geschaffene Gesundheitsberuf der ,,Gipsassistenz® trdgt der Praxis Rechnung, dass die arztliche
Tétigkeit des Anlegens starrer Verbande regelmifig an Angehorige anderer Gesundheitsberufe delegiert
wurde, die ihrerseits durch die Durchfithrung dieser Tatigkeiten eine hohe Spezialisierung erreicht haben
(siche auch allgemeiner Teil der Erlduterungen).

Klarzustellen ist, dass die Entscheidung hinsichtlich des zu verwendenden Materials (Gips, Kunstharz,
thermoplastische Materialien) zur Ruhigstellung, die selbstindige Reposition, die Behandlung bewe-
gungsinstabiler Frakturen sowie die Entscheidung hinsichtlich der erforderlichen Gelenkstellung nicht
vom Tétigkeitsbereich der Gipsassistenz erfasst sind.

Insbesondere fiir Angehdrige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe, in deren Tétigkeitsbereiche
auch einzelne Tétigkeiten der Gipsassistenz fallen, wird der Erwerb der Berufsberechtigung in der Gips-
assistenz auf Grund der Anrechnungsbestimmungen erleichtert. Eine verkiirzte Ausbildung fiir diese
Berufe ist daher nicht erforderlich.

Auf die Ubergangsbestimmung des § 36 wird hingewiesen.
Zu §6:

Vorweg wird auf die allgemeinen Ausfiihrungen zur Anordnung und Aufsicht zu den §§ 4 bis 11 verwie-
sen.

Unter das Berufsbild der Laborassistenz fallen einfache Tétigkeiten im Rahmen von standardisierten
Laboruntersuchungen in der Prianalytik, Analytik und Postanalytik. Einfache Tétigkeiten im Sinne eines
Assistenzberufs sind jene, die keine komplexen Abldufe umfassen, die kein wissenschaftlich fundiertes
Hintergrundwissen erfordern und im Rahmen derer keine prozessspezifischen Entscheidungen im Analy-
seprozess zu treffen sind. Die Durchfiihrung dieser Tétigkeiten erfolgt entsprechend den Standardarbeits-
anweisungen (SOP).

Im Rahmen der Mitwirkung an der Gewinnung von Untersuchungsmaterialien darf die Blutentnahme aus
der Vene und den Kapillaren durch Laborassistenten/-innen durchgefiihrt werden.

Einfache Tétigkeiten in der Analytik sind beispielsweise die Durchfiihrung von Elektrolyt-, Blutgas-
sowie Harnuntersuchungen sowie die Erstellung von Blutbildern. Was die Erstellung eines Differential-
blutbildes betrifft, so kann es sich bei dieser Tatigkeit sowohl um eine einfache Tétigkeit handeln, die in
das Berufsbild der Laborassistenz fillt, oder aber auch um eine komplexe Tétigkeit, die durch Biomedizi-
nische Analytiker/innen oder Arzte/-innen durchzufiihren ist, in Einzelfillen sogar um eine Titigkeit, die
ausschlieBlich einem/einer (spezialisierten) Facharzt/-arztin fiir Medizinische und Chemische Labordia-
gnostik vorbehalten ist.

Nach dem derzeitigen Stand der Labormedizin fallen beispielsweise in den Bereichen Immunhdmatolo-
gie, Mikrobiologie und Histologie keine einfachen Tétigkeiten im Bereich der Analytik an, die vom Be-
rufsbild der Laborassistenz umfasst sind. Im Sinne der laufenden Weiterentwicklung dieses medizini-
schen Fachbereichs wird von einer Aufzidhlung der einzelnen Tatigkeitsfelder im Gesetzestext Abstand
genommen.

Tétigkeiten in der Pra- und Postanalytik kdnnen in allen Bereichen von der Laborassistenz durchgefiihrt
werden.

Klargestellt wird, dass die im Rahmen der Postanalytik durchzufiihrende Uberpriifung der Funktionstiich-
tigkeit des Gerites hinsichtlich der konkreten Probe nicht die technische Validierung der Analysewerte
umfasst, die den Arzten/-innen und Biomedizinischen Analytikern/-innen vorbehalten ist.

Auf die Ubergangsbestimmung des § 37 betreffend diplomierte medizinisch-technische Fachkrifte wird
hingewiesen.

Im gegebenen Zusammenhang wird auf das Berufsbild des/der Biomedizinischen Analytikers/-in (§ 2
Abs. 2 MTD-Gesetz) sowie auf die Ubergangsbestimmung insbesondere des § 38 Abs. 7 verwiesen, wo
zentrale Unterschiede der Berufsbilder des entsprechenden gehobenen medizinisch-technischen Dienstes
und des jeweiligen Assistenzberufs herausgearbeitet wurden. Dabei ist insbesondere auf die unterschied-
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liche Ausbildungsdauer und die unterschiedlichen Niveaus der Ausbildungen (tertidre Ausbildung versus
sekunddre Ausbildung) hinzuweisen.

Zu§7:

Vorweg wird auf die allgemeinen Ausfithrungen zur Anordnung und Aufsicht zu den §§ 4 bis 11 verwie-
sen.

Das Berufsbild der Obduktionsassistenz umfasst die Assistenz von Arzten/-innen bei der Leichendffnung
im Rahmen der Anatomie, der Histopathologie, der Zytopathologie sowie der Gerichtsmedizin. Nicht
erfasst sind allerdings mikrobiologische Analysen in diesen Bereichen.

Klargestellt wird, dass das Gewerbe der Bestatter nicht bertihrt wird (vgl. § 1 Abs. 4).
Auf die Ubergangsbestimmung des § 35 betreffend Prosekturgehilfen/-innen wird hingewiesen.
Zu § 8:

Vorweg wird auf die allgemeinen Ausfiihrungen zur Anordnung und Aufsicht zu den §§ 4 bis 11 verwie-
sen.

Unter das Berufsbild der Operationsassistenz fallt die Assistenz bei der Durchfithrung aller operativer
Verfahren, das sind zu diagnostischen bzw. therapeutischen Zwecken durchgefiihrte invasive Eingriffe in
den lebenden menschlichen Organismus.

Klargestellt wird, dass der Tétigkeitsbereich der Operationsassistenz von jenem der Spezialaufgabe des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege Pflege im Operationsbereich (§ 21 GukKG)
abzugrenzen ist. Insbesondere ist das patientennahe Instrumentieren, das zentrale Aufgabe des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege im Operationsbereich ist, nicht vom Tatigkeitsbereich der
Operationsassistenz umfasst. Die Tétigkeiten der Operationsassistenz wihrend der Operation umfassen
vielmehr ausschlieBlich die patientenferne Bedienung der Geréte. Auch die Desinfektion des Operations-
gebiets ist nicht Aufgabe der Operationsassistenz.

Unter unsterile Geréte im Sinne des Abs. 2 Z 2, 4 und 6 fallen beispielsweise Operationstisch samt Tisch-
erweiterungen, Arthroskopieturm, Blutsperre, Kniespange, Blutsauger, Diathermie und Aufzeichnungsge-
rite etc.; nicht erfasst sind die in den Bereich der Kardiotechnik fallenden Gerite.

Der Erwerb der Berufsberechtigung in der Operationsassistenz wird auf Grund der Anrechnungsbestim-
mungen insbesondere fiir Angehodrige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe erleichtert. Eine ver-
kiirzte Ausbildung fiir diese Berufe ist daher nicht erforderlich.

Auf die Ubergangsbestimmung des § 35 betreffend Operationsgehilfen/-innen wird hingewiesen.
Zu§9:

Vorweg wird auf die allgemeinen Ausfiihrungen zur Anordnung und Aufsicht zu den §§ 4 bis 11 verwie-
sen. Insbesondere ist darauf hinzuweisen, dass die Méglichkeit des/der Arztes/Arztin, sich zur Mithilfe
Hilfspersonen gemiB § 49 Abs. 2 ArzteG 1998 zu bedienen, wenn diese nach seinen/ihren genauen An-
ordnungen und unter seiner/ihrer stdndigen Aufsicht handeln, unberiihrt bleibt.

Der Einsatz der Ordinationsassistenz ist in drztlichen Ordinationen, &rztlichen Gruppenpraxen, selbstén-
digen Ambulatorien und in Sanitdtsbehorden moglich. Klargestellt wird, dass nur jener Teil des Berufs-
bildes, der die Behandlung und Betreuung der Patienten/-innen betrifft, unter den Téatigkeitsvorbehalt
fallt. Die zum Berufsbild zdhlenden organisatorischen und Verwaltungstitigkeiten (Abs. 3) fallen hinge-
gen nicht unter den Tétigkeitsvorbehalt der Ordinationsassistenz und diirfen auch von anderen Personen
(z.B. Sprechstundenhilfen) durchgefiihrt werden.

Die unter Abs. 2 Z 1 fallenden Assistenztitigkeiten umfassen entsprechend dem breit angelegten, nicht
spezialisierten Berufsbild und Ausbildungsinhalten ausschlieSlich einfache Tétigkeiten bei drztlichen
MaBnahmen. Nicht umfasst sind dementsprechend Tétigkeiten, die spezielle Kenntnisse und Fertigkeiten
erfordern und damit vorwiegend in die Tétigkeitsbereiche anderer medizinischer Assistenzberufe bzw.
anderer Gesundheitsberufe fallen. Selbstredend wird es hinsichtlich einfacher Assistenztitigkeiten Uber-
lappungen mit anderen Gesundheitsberufen geben.

Abs. 2 Z 2 umfasst Tétigkeiten im Rahmen einfacher diagnostischer MaBnahmen, die sich auf standardi-
sierte diagnostische Programme, wie das Messen von Blutdruck, sowie standardisierte Blut-, Harn- und
Stuhluntersuchungen (Point-of-Care-Testing) beschrianken. Unter ,,Point-of-Care-Testing (POCT)* ist die
patientennahe Durchfithrung von Laboruntersuchungen mit einfach zu bedienenden Messsystemen im
Rahmen der unmittelbaren Krankenversorgung in der Ordination und durch Personal, das in der Regel
keine eingehende medizinisch-technische Ausbildung und Erfahrung auf dem Gebiet der Laboratoriums-
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medizin hat, zu verstehen. POCT bedeutet daher nicht die Durchfiihrung von Untersuchungen in dezen-
tralen Laboratorien.

Die Blutentnahme aus der Vene (Abs. 2 Z 3) durch Angehérige der Ordinationsassistenz ist auf Erwach-
sene und Jugendliche beschrénkt. Bei dieser Tatigkeit ist eine Aufsicht jedenfalls durch personliche An-
wesenheit des/der Arztes/Arztin in der Ordination sicherzustellen, um ein sofortiges Tétigwerden des/der
Arztes/Arztin bei medizinischen Reaktionen der Patienten/-innen auf die Punktion zu gewihrleisten.
Hervorzuheben ist, dass eine Venenpunktion durch die Ordinationsassistenz ausschlieBlich zum Zweck
der Blutentnahme erfolgen darf, intravendse Applikationen jeglicher Substanzen durch die Ordinationsas-
sistenz sind jedoch nicht vom Tatigkeitsbereich der Ordinationsassistenz umfasst und daher nicht zulés-
sig.

Unter der Betreuung der Patienten/-innen geméaB3 Abs. 2 Z 4 ist die Kommunikation mit den Patienten/-
innen, die Information und die Anleitung iiber und zu VerhaltensmaB3nahmen in Ergdnzung zur medizini-
schen Aufklirung durch den/die Arzt/Arztin zu verstehen.

Bei der Durchfiihrung der Tétigkeiten gemill Z 5 sind jedenfalls die Anforderungen des § 93 Medi-
zinproduktegesetz (MPG), BGBI. Nr. 657/1996, sowie der Verordnungen gemafBl §§ 92 und 94 MPG
einzuhalten.

Auf die Ubergangsbestimmung des § 35 betreffend Ordinationsgehilfen/-innen wie auch auf die Spezial-
regelungen zur Ausbildung im Dienstverhéltnis (§ 25) wird hingewiesen.

Zu § 10:

Vorweg wird auf die allgemeinen Ausfiihrungen zur Anordnung und Aufsicht zu den §§ 4 bis 11 verwie-
sen.

Unter das Berufsbild der Rontgenassistenz fallen einfache Tétigkeiten im Rahmen der konventionellen
Radiologie im Sinne der Durchfithrung standardisierter Aufnahmetechniken und die Assistenz bei radio-
logischen Untersuchungen. Einfache Tatigkeiten im Sinne der Rontgenassistenz sind jene, die keine
komplexen Ablidufe umfassen, die kein wissenschaftlich fundiertes Hintergrundwissen erfordern und im
Rahmen derer keine prozessspezifischen Entscheidungen zu treffen sind. Die Durchfithrung dieser Tétig-
keiten erfolgt entsprechend den Standardarbeitsanweisungen (SOP).

In diesem Sinne wird klargestellt, dass von der Durchfiihrung von standardisierten Mammographien die
Standardaufnahmen CC/ML/Oblique erfasst sind, nicht umfasst sind hingegen nicht standardisierte
Schnittbildverfahren, sowie interventionelle radiologische Verfahren (z.B. Biopsie, Punktion, Drahtmar-
kierungen, Stanzen).

Dartiber hinaus sind neben der Transferierung und der Assistenz bei der Lagerung unterstiitzende Tétig-
keiten in allen Bereichen der diagnostischen Radiologie, einschlieBlich der Angiographie, vom Berufsbild
umfasst, wie beispielsweise das Besprechen standardisierter Informations- und Aufklérungsbogen mit
Patienten/-innen vor der eigentlichen drztlichen Aufklarung, administrative Tétigkeiten, Betreuung von
Patienten/-innen und Hilfe beim An- und Auskleiden, Zureichen von benétigten Gegenstianden, wie Injek-
tabilia, Arzneimittel, Kontrastmittel, Befiillen und Entleeren von Injektoren, Gerdtedesinfektion, Wartung
von Kleingeréten etc.

Klargestellt wird, dass ist im Zusammenhang mit der Richtlinie 97/43/Euratom iiber den Gesundheits-
schutz von Personen gegen die Gefahren ionisierender Strahlung bei medizinischer Exposition davon
auszugehen ist, dass unter ,,anwendende Fachkraft im Sinne des Artikel 2 der Richtlinie neben dem/der
Arzt/Arztin und dem/der Zahnarzt/Zahnirztin nur Radiologietechnologen/-innen fallen, die die klinische
Verantwortung tragen diirfen. Da Rontgenassistenten/-innen keine Tétigkeiten im Sinne der ,.klinischen
Verantwortung® iibernehmen diirfen, sind sie nicht unter den Begriff ,,anwendende Fachkraft” im Sinne
der Richtlinie zu subsumieren.

Auf die Ubergangsbestimmung des § 37 betreffend diplomierte medizinisch-technische Fachkrifte wird
hingewiesen.

Im gegebenen Zusammenhang wird auf das Berufsbild des/der Radiologietechnologen/-in (§ 2 Abs. 3
MTD-Gesetz) sowie auf die Ubergangsbestimmung insbesondere des § 38 Abs. 8 verwiesen, wo zentrale
Unterschiede der Berufsbilder des entsprechenden gehobenen medizinisch-technischen Dienstes und des
jeweiligen Assistenzberufs herausgearbeitet wurden. Dabei ist insbesondere auf die unterschiedliche
Ausbildungsdauer und die unterschiedlichen Niveaus der Ausbildungen (tertidre Ausbildung versus se-
kundére Ausbildung) hinzuweisen.
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Zu § 11:

Die medizinische Fachassistenz setzt sich aus jenen Berufsbildern zusammen, deren Qualifikationen im
Rahmen der Ausbildung in der medizinischen Fachassistenz erworben wurden. Dabei handelt es sich um
Kombinationsmdglichkeiten zwischen den einzelnen medizinischen Assistenzberufen sowie zwischen der
Pflegehilfe bzw. dem/der medizinischen Masseur/in mit einem medizinischen Assistenzberuf. Die Be-
rufsqualifikation in der medizinischen Fachassistenz geht zwar nicht iiber die Qualifikationen in den
einzelnen absolvierten Berufsausbildungen hinaus, erlaubt aber einen breiteren Einsatz des/der einzelnen
Berufsangehorigen in den medizinischen Arbeitsfeldern. Die Mehrfachqualifikation der medizinischen
Fachassistenz wird durch die entsprechende Berufsbezeichnung bzw. Zusatzbezeichnung transparent
gemacht (siche § 12).

Zu §12:

Fiir Angehorige der medizinischen Assistenzberufe werden die entsprechenden Berufsbezeichnungen in
Abs. 1 bis 9 festgelegt.

Dem Wunsch der Berufsgruppe der Ordinationsgehilfen/-innen, anstelle der Berufsbezeichnung ,,Ordina-
tionsassistenz* die Bezeichnung ,,Arztassistenz* zu schaffen, wurde nicht Rechnung getragen, da es sich
bei allen medizinischen Assistenzberufen um ,,Arztassistenten/-innen“ handelt und daher fir in Ordinati-
onen titiges Assistenzpersonal die Bezeichnung ,,Ordinationsassistenz* zutreffender ist.

Die Abs. 8 und 9 regeln die Berufsbezeichnung von Personen, die zur Ausiibung der medizinischen Fach-
assistenz berechtigt sind: Sie diirfen die Berufsbezeichnung ,,diplomierter medizinischer Fachassistent*
bzw. ,,diplomierte medizinische Fachassistentin“ fiihren sowie die Abkiirzung ,,MFA* nachstellen. Darii-
berhinaus besteht die Moglichkeit, die Berufsbezeichnung jenes medizinischen Assistenzberufs, in dem
sie liberwiegend tétig sind, unter Anfiigung der Bezeichnung ,,(MFA)“ zu fiithren. Eine kumulative Fiih-
rung mehrerer Bezeichnungen ist nicht vorgesehen. Gleiches gilt auch fiir Pflegehelfer/innen und medizi-
nische Masseure/-innen, die einen Ausbildungsabschluss in der medizinischen Fachassistenz erworben
haben.

In Abs. 10 wird die Regelung des Artikel 54 der Richtlinie 2005/36/EG betreffend das Fiithren von im
Herkunftsstaat erworbenen Ausbildungsbezeichnungen umgesetzt.

Die in Abs. 11 normierten Verbote betreffend das Fiihren von Bezeichnungen entsprechen den Regelun-
gen der Berufsgesetze anderer Gesundheitsberufe.

Zu §13:

Die in Abs. 1 normierten allgemeinen Berufspflichten basieren auf der Berufsethik aller Gesundheitsberu-
fe, die Tatigkeiten am kranken Menschen ausiiben und eine spezielle, liber das durchschnittliche Maf}
hinausgehende Verantwortung am Menschen iibernehmen.

Fiir eine Berufsausiibung zum Wohl der Patienten/-innen wird die Verpflichtung zur regelmafigen Fort-
bildung in Abs. 2 normiert. Die Normierung einer im Rahmen des Begutachtungsverfahrens teilweise
geforderten Quantifizierung der Fortbildungsverpflichtung (entsprechend z.B. GuKG, MMHmMG) wire im
Hinblick auf die vorgesehene mehrspartige Berufsausiibung fiir medizinische Assistenzberufe schwer
vollziehbar und daher nicht zielfithrend.

Die Verpflichtung zur Dokumentation der vom/von der jeweiligen Berufsangehorigen durchgefiihrten
Tétigkeiten wird entsprechend den anderen Berufsgesetzen als Berufspflicht normiert (Abs. 3). In diesem
Sinne sind ausschlieBlich jene Tétigkeiten zu dokumentieren, deren Durchfithrungen an die medizini-
schen Assistenzberufe iibertragen werden, nicht aber die Wahrnehmung reiner Assistenztétigkeiten.

Weiters sind die Berufsangehorigen verpflichtet, den Patienten/-innen bzw. den gesetzlichen Vertretern/-
innen und auskunftsberechtigten Personen Auskunft iiber die von ihnen gesetzten MaBinahmen zu erteilen
(Abs. 4). Diese Auskunftspflicht umfasst selbstverstandlich nicht die &rztliche Aufklérung.

Im Hinblick auf das Funktionieren einer interdisziplindren Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe wird
dariiberhinaus eine Auskunftspflicht betreffend die fiir die Behandlung und Pflege erforderlichen Infor-
mationen an andere Angehdrige von Gesundheitsberufen, die die betroffenen Patienten/-innen behandeln
oder pflegen, normiert (Abs. 5).

Die in Abs. 6 normierte Verpflichtung zur Verschwiegenheit iiber in Austibung ihres Berufs anvertraute
und bekannt gewordene Geheimnisse ist allen Gesundheitsberufen immanent. Wie fiir die meisten Ge-
sundheitsberufe ist fiir die medizinischen Assistenzberufe keine absolute Verschwiegenheitspflicht festge-
legt.
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Zu § 14:

Die Voraussetzungen fiir die Berechtigung zur Ausiibung der medizinischen Assistenzberufe werden
entsprechend den anderen Gesundheitsberufen festgelegt. Dies sind die fiir die Berufsausiibung erforder-
liche gesundheitliche Eignung, Vertrauenswiirdigkeit, die in Abs. 2 umschrieben ist, und Kenntnisse der
deutschen Sprache sowie ein einschlagiger Qualifikationsnachweis (§§ 15 ff.).

Zu § 15:

Als inldndische Qualifikationsnachweise gelten die Ausbildungsabschliisse nach diesem Bundesgesetz,
das sind ein Zeugnis in einem medizinischen Assistenzberuf bzw. ein Diplom in der medizinischen Fach-
assistenz.

Auf die Ubergangsbestimmungen der §§ 35 ff. wird hingewiesen.
Zu §§ 16 und 17:

Als Qualifikationsnachweise gelten auch im entsprechenden Beruf anerkannte ausldndische Qualifikati-
onsnachweise. Die Anerkennung von im Ausland absolvierten Ausbildungen in den medizinischen Assis-
tenzberufen wird entsprechend den anderen nichtérztlichen Gesundheitsberufen festgelegt:

Hinsichtlich jener Qualifikationsnachweise, die in den Anwendungsbereich der Richtlinie 2005/36/EG
iber die Anerkennung von Berufsqualifikationen fallen, erfolgt die Anerkennung durch den/die Bundes-
minister/in fiir Gesundheit nach den entsprechenden unionsrechtlichen Grundlagen (§ 16).

Die Nostrifikation der nicht unter Unionsrecht fallenden ausldndischen Qualifikationsnachweise ist
vom/von der Landeshauptmann/-frau im Rahmen der mittelbaren Bundesverwaltung durchzufiihren

(§ 17).
Die erforderlichen Durchfiihrungsbestimmungen werden durch den/die Bundesminister/in fiir Gesundheit
im Verordnungswege erlassen.

Zu § 18:

Die medizinischen Assistenzberufe diirfen im Hinblick auf ihre Berufsbilder, die auf die Assistenz von
Angehorigen anderer Gesundheitsberufe ausgerichtet sind, nicht freiberuflich, sondern ausschlieBlich im
Dienstverhaltnis ausgeiibt werden.

Je nach dem im Berufsbild festgelegten Einsatzgebiet des jeweiligen medizinischen Assistenzberufs kann
eine Berufsausiibung im Dienstverhiltnis zu einer Krankenanstalt, einer sonstigen Gesundheitseinrich-
tung, die unter arztlicher oder pflegerischer Leitung oder Aufsicht steht, einer Sanitdtsbehorde, ei-
nem/einer freiberuflich titigen Arzt/Arztin bzw. #rztlichen Gruppenpraxis oder freiberuflich titigen Bio-
medizinischen Analytikern/-innen oder Radiologietechnologen/-innen sowie Einrichtungen der For-
schung, Wissenschaft, Industrie und Veterindrmedizin erfolgen.

Die personellen und strukturellen Gegebenheiten in der Gesundheitsversorgung erfordern einen flexiblen
Einsatz von Gesundheitspersonal. In diesem Sinne wird die Mdglichkeit der Berufsausiibung der medizi-
nischen Assistenzberufe im Wege der Arbeitskréfteiiberlassung geschaffen. Voraussetzung ist, dass der
Beschiftiger gemiB § 3 Abs. 3 Arbeitskrifteiiberlassungsgesetz — AUG, BGBI. Nr. 196/1988, eine Ein-
richtung oder Person geméf Abs. 1 ist. Aus gesundheitspolitischen und qualitétssichernden Griinden wird
dariiber hinaus festgelegt, dass das Ausmaf des im Wege der Arbeitskrifteliberlassung eingesetzten Ge-
sundheitspersonals auf 10% je Einrichtung zu beschrinken sowie die Qualitdt der Leistungserbringung
nach Maligabe des Bedarfs an Behandlungs- und Betreuungskontinuitdt der Patienten/-innen und der
Struktur und Ausstattung der Einrichtung zu gewihrleisten ist. Dies bedeutet, dass der Anteil der im
Rahmen der Arbeitskréfteiiberlassung eingesetzten Angehorigen der Gesundheitsberufe hochstens 10% je
Einrichtung ausmachen darf und bei Settings, in denen es die Behandlungs- und Betreuungskontinuitét
bzw. die Struktur der Einrichtung erfordert, auch darunter liegen bzw. sogar ausgeschlossen sein kann.
Klargestellt wird, dass die Regelung des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes betreffend Berufsaus-
iibung im Wege der Arbeitskraftetiberlassung nicht beriihrt wird, wonach fiir die Gesundheits- und Kran-
kenpflegeberufe weiterhin eine Hochstgrenze von 15% des im Wege der Arbeitskrafteliberlassung einge-
setzten Pflegepersonals je Einrichtung gilt.

Zu §19:
Die Regelung iiber die Entzichung der Berufsberechtigung entspricht den Bestimmungen der meisten
nichtérztlichen Gesundheitsberufe:

Bei Wegfall einer oder mehrerer Voraussetzungen fiir die Berufsaustibung (§ 14) hat die Bezirksverwal-
tungsbehorde Angehdrigen der medizinischen Assistenzberufe die Berechtigung zur Berufsausiibung zu
entziehen. Es bestehen die Moglichkeiten der Wiedererteilung der Berufsberechtigung sowie der Beru-
fungsmoglichkeit an den unabhdngigen Verwaltungssenat des Landes. Eine Durchbrechung der Rechts-
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kraft ist im Hinblick auf die Gefahrlichkeit der Ausiibung der Tétigkeit bei Nichtvorliegen der entspre-
chenden Voraussetzungen geboten (§ 68 AVG).

Eine Umsetzung der derzeit in parlamentarischer Behandlung befindlichen Verwaltungsgerichtsbarkeits-
Novelle 2012, im Rahmen derer u.a. die Zustdndigkeit der unabhingigen Verwaltungssenate auf die Ver-
waltungsgerichte mit 1. Janner 2014 {ibergefiihrt wird, erfolgt zu einem spéteren Zeitpunkt.

Zu § 20:

Im § 20 wird der Mindestumfang der theoretischen und praktischen Ausbildungen in den einzelnen medi-
zinischen Assistenzberufen normiert. Eine konkrete Festlegung der Aufteilung der theoretischen und
praktischen Ausbildungsstunden bereits im MABG erscheint nicht zielfithrend. Daher werden entspre-
chend den bewidhrten Regelungen des GuKG fiir die Ausbildungen in den medizinischen Assistenzberu-
fen ein Mindestausmal3 sowohl fiir den theoretischen (ein Drittel) als auch den praktischen Anteil (die
Halfte) der Ausbildung festgelegt, sodass sowohl dem Verordnungsgeber als auch den Ausbildungsein-
richtungen ein gewisser Spielraum fiir die konkrete Gestaltung der Ausbildung offen steht.

Die Ausbildungen in den medizinischen Assistenzberufen werden entsprechend den neuen Berufsbildern
(§§ 4 ff.) inhaltlich neu gestaltet. Dementsprechend werden die Inhalte und der Umfang der bisherigen
Ausbildungen nicht unverdndert iibernommen. Vielmehr wird die Ausbildungsdauer und der Ausbil-
dungsinhalt den fiir die Ausiibung des jeweiligen Berufs erforderlichen Kenntnissen, Fahigkeiten und
Fertigkeiten entsprechend gestaltet, wobei die Lehrinhalte auch auf deren Relevanz hin gepriift, aktuali-
siert und fokussiert sowie unzeitgemifle, veraltete oder obsolete Ausbildungsinhalte gestrichen werden.
Eine vertikale und horizontale Durchldssigkeit und nicht zuletzt die Sicherheit der zu behandelnden Pati-
enten/-innen verlangt nach aktualisierten und dem Kompetenzprofil entsprechenden Ausbildungen. Durch
den modularen Aufbau der medizinischen Assistenzberufe wird den Absolventen/-innen eine breite
Einsatzmdglichkeit in mehreren Gesundheitsberufen ermoglicht.

In diesem Sinne ergeben sich beispielsweise hinsichtlich der Radiologieassistenz und der Laborassistenz
gegentiiber den entsprechenden Teilen des derzeitigen medizinisch-technischen Fachdienstes Anderungen.

So erdffnete der medizintechnische Fortschritt im Bereich der Radiologie beispielsweise die Anwendung
therapeutischer Maflnahmen im Hochdosisverfahren, deren komplexe und an den/die Patienten/-innen
angepasste Berechnungen der einzelnen Planungsschritte von Medizinphysikern/-innen in Zusammenar-
beit mit Radiologietechnologen/-innen durchgefiihrt werden. Ebenso ermoglichte der medizintechnische
Fortschritt die Etablierung von diagnostischen und therapeutischen Methoden, wie beispielsweise die
Computertomographie (CT), die Magnetresonanz (MRT) oder die Positronen-Emissions-Tomographie
(PET) in der Nuklearmedizin. Da im Mittelpunkt der Interventionen stets die Sicherheit des Menschen
steht, verlangen diese umfassende und auf fundierte Ausbildung basierende Qualifikationen, die jene von
Assistenzberufen tibersteigen. Diesen Umstand berticksichtigend konnte die Ausbildung in der Rontgen-
assistenz im Bereich des rontgentechnologischen therapeutischen Anteils entsprechend aktualisiert und
von mittlerweile obsoleten Ausbildungsinhalten entlastet werden.

Ebenso ist der Laborbereich durch eine deutliche Anderung der erforderlichen Fertigkeiten und Fihigkei-
ten gekennzeichnet. So sieht man sich in diesem Bereich beispielsweise mit der Tatsache konfrontiert,
dass die als einfach zu bezeichnenden medizinisch-technischen Laboratoriumsmethoden im Sinne des
§ 37 MTF-SHD-G mittlerweile stark automatisiert und von entsprechenden Analysegerdten durchgefiihrt
werden. Vormals manuell durchzufiihrende Arbeitsschritte wurden durch die Automatisierung obsolet.
Mit den verdnderten Arbeitsweisen dndern sich ebenso die erforderlichen theoretischen und praktischen
Ausbildungsinhalte. Ein ausschlieBlicher Vergleich der Ausbildungsstunden, ohne die inhaltliche Neuges-
taltung zu beriicksichtigen, wire in diesem Zusammenhang kurzsichtig.

Um den Auszubildenden zu ermoglichen, wahrend der Ausbildung bereits Téatigkeiten des jeweiligen
medizinischen Assistenzberufs auch an Patienten/-innen durchzufiihren, wird in Abs. 8 klargestellt, dass
diese Tatigkeiten im Rahmen der praktischen Ausbildung nur unter Anleitung und Aufsicht ausgelibt
werden diirfen. Die Anleitung und Aufsicht ist von den in den jeweiligen Berufsbildern festgelegten Ge-
sundheitsberufen wahrzunehmen.

Zu § 21:
Die Ausbildung in der medizinischen Fachassistenz umfasst mindestens drei Ausbildungen in medizini-

schen Assistenzberufen sowie die Erstellung einer Fachbereichsarbeit in der Gesamtdauer von mindestens
2500 Stunden und schlief3t mit einem Diplom ab.

Der Zugang zur medizinischen Fachassistenz steht auch medizinischen Masseuren/-innen sowie Pflege-
helfern/-innen offen. Diese konnen auf Grund ihrer bereits absolvierten vergleichsweise umfassenden
Berufsausbildung (1690 bzw. 1600 Stunden) nach zusétzlicher Absolvierung einer Ausbildung in einem
medizinischen Assistenzberuf und der Fachbereichsarbeit ein Diplom in der medizinischen Fachassistenz
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erwerben. Damit wird eine horizontale Durchléssigkeit innerhalb der nichtirztlichen Gesundheitsberufe
realisiert.

Fiir die Fachbereichsarbeit, fiir die eine Arbeitsleistung von mindestens 200 Stunden vorzusehen ist, ist
ein berufsspezifisches Thema zu wahlen. Die Fachbereichsarbeit befdhigt zum selbstdndigen Bearbeiten
einer vertiefenden spartenimmanenten und berufsrelevanten Fragestellung und fordert somit vernetztes
Denken. Dariiber hinaus wird damit die Durchldssigkeit zu weiterfiilhrenden Ausbildungen gefordert.
Damit wird der Beruf der medizinischen Fachassistenz in der Bildungslandschaft entsprechend positio-
niert. In diesem Sinne erdffnet die Ausbildung in der medizinischen Fachassistenz auch den Zugang zur
Berufsreifepriifung, da die Gesamtdauer jener des/der Heilmasseurs/-in entspricht, die bereits im Berufs-
reifepriifungsgesetz beriicksichtigt wurde.

Entsprechende Regelungen im Berufsreifepriifungsgesetz sind in Art. 9 umgesetzt. Die Frage einer An-
rechnung der Fachbereichsarbeit auf die Teilpriifung im Fachbereich im Rahmen der Berufsreifepriifung
moglich ist, wire in der entsprechenden Verordnung des/der Bundesministers/-in fiir Unterricht, Kunst
und Kultur zu regeln.

Zu §§ 22 bis 24:

Die Ausbildungen in den medizinischen Assistenzberufen konnen in Schulen fiir medizinische Assistenz-
berufe oder in Lehrgidngen des entsprechenden medizinischen Assistenzberufs erfolgen.

Schulen fiir medizinische Assistenzberufe miissen zumindest drei Ausbildungen in medizinischen Assis-
tenzberufen anbieten. Die Ausbildung in der medizinischen Fachassistenz, die die Absolvierung von
mindestens drei Ausbildungen in medizinischen Assistenzberufen sowie eine Fachbereichsarbeit voraus-
setzt und mit einem Diplom abschlieft, kann ausschlieBlich an Schulen erfolgen. Auf die Regelung des §
22 Abs. 2 betreffend Ausbildungseinrichtungen, die auch Pflegehilfelehrgéinge bzw. Ausbildungen
zum/zur medizinischen Masseur/-in anbieten, wird hingewiesen.

Weiters konnen Lehrgénge fiir einzelne medizinische Assistenzberufe gefiihrt werden.

Wie andere Ausbildungen in den nichtirztlichen Gesundheitsberufen sind Schulen bzw. Lehrgénge in den
medizinischen Assistenzberufen vom/von der Landeshauptmann/-frau zu bewilligen und zu kontrollieren.
Bestehende Infrastrukturen, wie insbesondere die bisherigen Schulen fiir den medizinisch-technischen
Fachdienst und Kurse fiir Sanitétshilfsdienste, konnen weiterhin genutzt und fortentwickelt werden.

Klarstellungen hinsichtlich der Schul- und Heimbeihilfen sind in Art. 10 getroffen, hinsichtlich Schiiler-
freifahrt fiir Schiiler/innen von Schulen fiir medizinische Assistenzberufe sind entsprechende Regelungen
geplant.

Personen, die ihre berufliche Erstausbildung absolvieren, sollen grundsétzlich eine Ausbildung in der
medizinischen Fachassistenz und somit an Schulen fiir medizinische Assistenzberufe absolvieren. Eine
,oerufliche Erstausbildung™ liegt vor, wenn keine berufliche Qualifikation erworben wurde. Berufliche
Qualifikationen sind beispielsweise Lehrabschliisse, schulische Abschliisse, die mit einer beruflichen
Qualifikation verbunden sind (z.B. Handelsschule, HAK, HTL), Ausbildungen in Sozialberufen (z.B.
Heimhilfe) und Gesundheitsberufen (z.B. Sanitéter/innen).

Durch diese Ausbildung in mehreren Assistenzberufen erhalten sie ein breiteres Spektrum an Berufsaus-
ibungsmoglichkeiten und sind somit nach Absolvierung der Ausbildung flexibel einsetzbar und nicht
vom Angebot des Arbeitsmarktes in einem einzigen Segment abhéngig.

In begriindeten Einzelfdllen, wie beispielsweise Wiedereinsteiger/innen mit (Kinder)Betreuungspflichten,
dltere Arbeitnehmer/innen oder Personen, die bereits einen Arbeitsplatz in Aussicht haben, sowie bei
Ausbildungen in der Ordinationsassistenz im Dienstverhiltnis (§ 25) kann die Ausbildung auch nur in
einem medizinischen Assistenzberuf absolviert werden.

Zu § 25:

Auf Grund der Besonderheiten des Berufs der Ordinationsassistenz, die fast ausschlielich im niederge-
lassenen Bereich (v.a. drztliche Ordinationen) tétig ist, ist es zielfithrend, fiir diese Berufsgruppe auch die
Maglichkeit zu er6ffnen, ihre Ausbildung im Dienstverhéltnis zu absolvieren. Dies ist einerseits der aus-
driickliche Wunsch der Berufsgruppe der Ordinationsgehilfen/-innen und der Osterreichischen Arzte-
kammer und entspricht andererseits dem vergleichbaren Gesundheitsberuf der Zahnérztlichen Assistenz
nach den Regelungen des Zahnirztegesetzes, BGBI. I Nr. 126/2005, in der Fassung des Zahnarztliche
Assistenz-Gesetzes, BGBI. I Nr. 38/2012.

Bei dieser Form der Ausbildung stehen die Auszubildenden im Dienstverhéltnis zu einem/einer niederge-
lassenen Arzt/Arztin, einer &rztlichen Gruppenpraxis, einem selbstdndigen Ambulatorium oder einer
Sanitétsbehorde, wo der praktische Teil der Ausbildung vermittelt wird, und absolvieren parallel dazu die

www.parlament.gv.at



18 von 25 1808 der Beilagen XXIV. GP - Regierungsvorlage - Vorblatt und Erléduterungen

theoretische Ausbildung an einer Schule fiir medizinische Assistenzberufe oder an einem Lehrgang fiir
Ordinationsassistenz.

Um den Besonderheiten insbesondere von kleinen &rztlichen Ordinationen Rechnung zu tragen, diirfen
die Téatigkeiten der Ordinationsassistenz bereits wiahrend der Ausbildung im Dienstverhéltnis berufsmaBig
unter Anleitung und Aufsicht bereits vor Abschluss der Ausbildung ausgeiibt werden (Ordinationsassis-
tenz in Ausbildung). Klarzustellen ist, dass die Ordinationsassistenz in Ausbildung iiber die entsprechen-
den Kenntnisse und Fertigkeiten verfligen muss und die Aufsicht in Form von ,,Draufsicht” der ausbil-
denden Personen zur erfolgen hat. Die erfolgreiche Absolvierung der Ausbildung ist innerhalb von drei
Jahren ab Aufnahme der Tétigkeit als Ordinationsassistenz in Ausbildung nachzuweisen. Kann nach
Ablauf der dreijahrigen Frist vorbehaltlich der Ausnahmetatbestinde die erfolgreiche Absolvierung der
Ausbildung nicht nachgewiesen werden, erlischt die Berechtigung zur weiteren berufsmafigen Ausiibung
der Tatigkeit in der Ordinationsassistenz.

Hinsichtlich der Tragung der Ausbildungskosten enthélt das Gesetz — entsprechend den Ausbildungsrege-
lungen anderer nichtirztlicher Gesundheitsberufe — zwar keine ausdriicklichen Regelungen. Fiir die ,,dua-
le Ausbildung® ist allerdings die hochstgerichtliche Judikatur zu beachten, wonach in analoger Anwen-
dung des Berufsausbildungsgesetzes der/die Arbeitgeber/in fiir die Kosten des theoretischen Fachkurses
aufzukommen hat (vgl. OGH 29.3.2001, 8ObA224/00z).

Was die Zuldssigkeit allfdlliger Riickzahlungsvereinbarungen betrifft, so ist einerseits klarzustellen, dass
die arbeitsrechtliche Regelung des § 2d Arbeitsvertragsrechts-Anpassungsgesetz, BGBI. Nr. 459/1993, in
der geltenden Fassung, die Riickerstattung von Ausbildungskosten entsprechenden Einschriankungen,
insbesondere hinsichtlich minderjéhriger Arbeitnehmer/innen, unterwirft. Weiters war diese Frage auch
bereits Gegenstand der Beurteilung durch die Rechtsprechung: Demnach hat eine Abwégung unter Be-
riicksichtigung aller Umstéinde im Einzelfall zu erfolgen, wobei insbesondere auf die VerhéltnisméBigkeit
und Zumutbarkeit einer derartigen Vereinbarung sowie auf den Umstand, dass das dem/der Arbeitneh-
mer/in zustehende Kiindigungsrecht faktisch nicht unzumutbar einschrénkt werden darf, abzustellen ist
(vgl. z.B. OGH 23.11.2005, 90ObA86/05w).

Klargestellt wird, dass die Auszubildenden nicht verpflichtet sind, die Ausbildung im Rahmen eines
Dienstverhiltnisses zu absolvieren. Selbstredend steht ihnen auch die Moglichkeit offen, die Ausbildung
an einer Schule fiir medizinische Assistenzberufe zu absolvieren und die Berufsberechtigung in weiteren
medizinischen Assistenzberufen einschlielich der medizinischen Fachassistenz zu erwerben.

Zu § 26:

§ 26 enthilt eine umfassende Verordnungserméchtigung hinsichtlich der Ausbildungen in den medizini-
schen Assistenzberufen, wonach durch den/die Bundesminister/in fiir Gesundheit die erforderlichen
Durchfiihrungsbestimmungen hinsichtlich der Ausbildung insbesondere betreffend Inhalte, Durchfiih-
rung, Zugang, Leitung, Lehr- und Fachkrifte, Priifungen, Anrechnung, Fachbereichsarbeit und Form und
Inhalt der auszustellenden Zeugnisse und Diplome zu erlassen sind. Besondere Regelungen hinsichtlich
der Ausbildung in der Ordinationsassistenz im Dienstverhaltnis sind ebenfalls im Verordnungsweg fest-
zulegen.

Zu § 27:

§ 27 normiert den Tatigkeitsumfang in der Trainingstherapie. Klargestellt wird, dass das Téatigwerden die
arztliche Anordnung und Aufsicht voraussetzt. Wie bei einzelnen medizinischen Assistenzberufen wird
zur Erleichterung von Arbeitsabldufen die gesetzliche Moglichkeit geschaffen, dass Physiotherapeuten/-
innen entsprechend der &rztlichen Anordnung die Durchfiihrung der angeordneten Tétigkeiten in der
Trainingstherapie an Sportwissenschafter/innen weiter iibertragen und die entsprechende Aufsicht wahr-
nehmen diirfen.

Von der Bezeichnung ,,medizinische* Trainingstherapie wird abgesehen, da dies einen Pleonasmus dar-
stellen wiirde, zumal bereits der Begriff ,,Therapie* eine medizinische Behandlung ausreichend zum Aus-
druck bringt.

Zu § 28:

Die Voraussetzungen fiir die Berechtigung zur Austibung von Tatigkeiten in der Trainingstherapie wer-
den entsprechend den Gesundheitsberufen festgelegt. Dies sind die fiir die Ausiibung der Trainingsthera-
pie erforderliche gesundheitliche Eignung und Vertrauenswiirdigkeit, Kenntnisse der deutschen Sprache,
ein einschligiger Qualifikationsnachweis sowie die Eintragung in die Liste gemaB § 32.

Liegen die Voraussetzungen fiir die Ausiibung der Trainingstherapie nicht (mehr) vor, so ist die Berechti-

gung durch den/die Bundesminister/in fiir Gesundheit zu entziehen und der/die Betroffene aus der Liste
zu streichen. Eine Wiedererteilung der Berechtigung bei Wegfall der Entziehungsgriinde ist moglich.
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Zu § 29:

Die Regelungen zur Ausiibung der Trainingstherapie wurden entsprechend den Bediirfnissen der Praxis
gestaltet. Es handelt sich um eine taxative Aufzéhlung der Berufsausiibungsmoglichkeiten. Eine Be-
rufsausiibung als Trainingstherapeut/in in Fitnesscentern und Wellnesseinrichtungen ist daher nicht zulds-
sig. Dieser Bereich steht selbstredend allen Sportwissenschaftern/-innen auBlerhalb der Trainingstherapie
offen.

Die Berufspflichten entsprechen jenen der medizinischen Assistenzberufe (§ 13).

Um den Auszubildenden zu ermdglichen, wahrend der Ausbildung bereits Tatigkeiten in der Trainings-
therapie auch an Patienten/-innen durchzufiihren, wird in Abs. 3 klargestellt, dass diese Téatigkeiten im
Rahmen der praktischen Ausbildung nur unter Anleitung und Aufsicht ausgeiibt werden diirfen.

Zu § 30:

Zur Anerkennung von Qualifikationsnachweisen wird das Instrumentarium der generellen bzw. individu-
ellen Akkreditierung geschaffen. Um jene Ausbildungen, die nicht im Verordnungswege anerkannt wer-
den (generelle Akkreditierung), nicht auszuschlieen, wird ergénzend das System der individuellen Akk-
reditierung geschaffen.

Die individuelle Akkreditierung erfolgt im Bescheidwege. Im Rahmen eines Gutachtens hat der Trai-
ningstherapiebeirat festzustellen, ob die absolvierte Ausbildung den festgelegten Anforderungen ent-
spricht. Im Gutachten ist festzulegen, ob seitens des/der Antragstellers/-in die Mindestanforderungen an
die Ausbildung nachgewiesen sind oder ob die fehlenden theoretischen und/oder praktischen Ausbil-
dungsinhalte und Kompetenzen durch eine ergdnzende Ausbildung nachzuholen sind, die an einer tertid-
ren Bildungseinrichtung zu absolvieren wéren.

Abweichend von den allgemeinen Verwaltungsverfahrensvorschriften wird die Moglichkeit geschaffen,
dass bei fehlenden Ausbildungsinhalte und Kompetenzen der/die Antragsteller/in ein Aussetzen des Ver-
fahrens bis zum Nachholen der fehlenden Ausbildungsinhalte und Kompetenzen beantragen kann. Dieses
Abweichen von § 73 AVG ist im Sinne des Art. 11 Abs. 2 B-VG erforderlich, um einerseits zu vermei-
den, dass iiber einen Verfahrensgegenstand im Rahmen von mehreren Einzelverfahren abgesprochen
wird, sowie andererseits eine filir die Partei unbiirokratische sowie zeit- und kostensparende Moglichkeit
der Erlangung einer letztendlich positiven Entscheidung durch zwischenzeitliches Nachholen der festge-
stellten fehlenden Ausbildungsinhalte zu schaffen. Da das Aussetzen des Verfahrens ausschlieBlich auf
Antrag des/der Antragstellers/-in erfolgt, verbleibt selbstverstidndlich auch die Méglichkeit der Zuriick-
ziehung des Antrags bzw. der Anspruch auf Ausstellung eines negativen Bescheids, so dass durch Abs. 7
der Rechtsschutz der Partei in keinster Weise beeintrachtigt wird.

Zu § 31:

In § 31 wird ein Trainingstherapiebeirat beim/bei der Bundesminister/in fiir Gesundheit eingerichtet. Die
vorgesehene Zusammensetzung des Trainingstherapiebeirats soll eine ausgewogene Beurteilung der vor-
gelegten Ausbildungen sowohl fiir die generelle als auch die individuelle Akkreditierung gewahrleisten
und entspricht als Fachbeirat dem Gesundheits- und Krankenpflege-Akkreditierungsbeirat bzw. dem
Kardiotechnikerbeirat.

Die Mitglieder des Trainingstherapiebeirats tiben ihre Aufgaben ehrenamtlich aus.

Zu §§ 32 und 33:

Personen, die zur Ausiibung der Trainingstherapie berechtigt sind, haben sich vor Aufnahme ihrer Tétig-
keit in die Liste der zur Ausiibung der Trainingstherapie berechtigten Sportwissenschafter/innen beim/bei
der Bundesminister/in fiir Gesundheit eintragen zu lassen. Die Eintragung hat konstitutive Wirkung.

Zur Aktualisierung der Liste sind Anderungen der entsprechenden Daten zu melden.
Zu § 34:

§ 34 enthélt eine entsprechende Verordnungserméchtigung.

Zu § 35:

Die bisher im MTF-SHD-G geregelten Sanitétshilfsdienste ,,Desinfektionsgehilfe/-in“, ,,Prosekturgehil-
fe/-in“, ,,Operationsgehilfe/-in“ und ,,Ordinationsgehilfe/-in“ werden entsprechend den Berufsbildern der
neuen medizinischen Assistenzberufe zur Ausiibung der ,,Desinfektionsassistenz®, ,,Obduktionsassis-
tenz®, ,,Operationsassistenz® bzw. ,,Ordinationsassistenz* und zur Fithrung der entsprechenden Berufsbe-
zeichnung berechtigt.

Jene Tatigkeiten, deren Kompetenzen in den bisherigen Ausbildungen nicht ausreichend vermittelt wur-
den, diirfen im Sinne der Einlassungs- und Ubernahmsverantwortung jedenfalls nur dann durchgefiihrt
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werden, wenn sich die Berufsangehorigen die erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten, allenfalls im
Rahmen von entsprechenden Fortbildungen, angeeignet haben. Sofern und solange die Berufsangehdrigen
der bisherigen Sanititshilfsdienste (noch) nicht die fiir die Berufsausiibung des jeweiligen medizinischen
Assistenzberufs erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten erworben haben, ist eine Ausiibung durch
sowie Heranziehung dieser Personen zu iiber die Tétigkeiten des bisherigen Sanitétshilfsdienstes hinaus-
gehenden medizinischen Tétigkeiten nicht zuldssig.

In Abs. 6 wird normiert, dass Personen die die Ausbildung in einem der genannten Sanitétshilfsdienste
absolviert haben und auf Grund der Abs. 1 bis 5 zur Ausiibung des entsprechenden medizinischen Assis-
tenzberufs berechtigt sind, die Moglichkeit haben, ein Diplom in der medizinischen Fachassistenz im
Wege der Absolvierung von zwei weiteren Ausbildungen in medizinischen Assistenzberufen und der
Fachbereichsarbeit an einer Schule fiir medizinische Assistenzberufe zu erwerben.

Klargestellt wird, dass die kiinftige Laborassistenz inhaltlich nicht dem bisherigen Sanitatshilfsdienst
,,Laborgehilfe/-in“, der ,einfache Hilfsdienste in medizinischen Laboratorien” durchfiihrt, entspricht,
sondern dem Bereich Labor des medizinisch-technischen Fachdienstes. Daher erhalten die Berufsangeho-
rigen der Laborgehilfen/-innen auch keine Berufsberechtigung in der Laborassistenz, sondern behalten
ihre bisherige Berufsberechtigung nach dem MTF-SHD-G weiter (vgl. Art. 2).

Zu § 36:

Der Beruf der Gipsassistenz wird im Rahmen des vorliegenden Bundesgesetzes erstmalig geregelt. Die
Tétigkeiten der Gipsassistenz sind {iberwiegend drztliche Tétigkeiten und waren mangels entsprechender
berufsrechtlicher Regelungen grundsitzlich ausschlieBlich von Arzten/-innen durchzufiihren. Im Rahmen
der OBIG-Studie betreffend ,,die Ausbildung und Berufssituation der Verbandtechniker (Gipser)* hat sich
ergeben, dass in der Vergangenheit OP-Gehilfen/-innen, diplomiertes Pflegepersonal und Pflegehel-
fer/innen fiir Tatigkeiten im Gipszimmer angelernt wurden.

Fiir diese Berufsangehorigen, die in den letzten Jahren vorwiegend Tétigkeiten der nunmehr reglementier-
ten Gipsassistenz — wenn auch nicht gesetzeskonform — durchgefiihrt haben, wird die Moglichkeit ge-
schaffen, diese Titigkeiten auch weiterhin auszuiiben. Klargestellt wird, dass unter diese Ubergangsbe-
stimmung ausschlielich Personen fallen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des MABG {iber eine
Berufsberechtigung als Operationsgehilfe/-in nach dem MTF-SHD-G oder in einem Gesundheits- und
Krankenpflegeberuf nach dem GuKG verfiigen und die nachweislich im vorgegebenen Zeitraum Tatig-
keiten der Gipsassistenz ausgetibt haben.

Aus Griinden der Rechtssicherheit ist auf Grund der Bestitigung des oder der Dienstgeber/s auf Antrag
eine Bestitigung des/der Landeshauptmannes/-frau auszustellen, die zur Ausiibung der Gipsassistenz
berechtigt. Eine Frist fiir die Antragstellung wird festgelegt.

Zu § 37:

Der bisher im MTF-SHD-G geregelte medizinisch-technische Fachdienst umfasst die Ausfiihrung einfa-
cher medizinisch-technischer Laboratoriumsmethoden, die Ausfithrung einfacher physiotherapeutischer
Behandlungen und die Hilfeleistungen bei der Anwendung von Rontgenstrahlen zu diagnostischen und
therapeutischen Zwecken nach arztlicher Anordnung und unter drztlicher Aufsicht.

Entsprechend den Berufsbildern der neuen medizinischen Assistenzberufe wird normiert, dass die nach
dem MTF-SHD-G ausgebildeten diplomierten medizinisch-technischen Fachkrifte die Berufsberechti-
gungen in der Laborassistenz und der Rontgenassistenz erhalten, zumal diese Berufsbilder im Wesentli-
chen den Bereichen Labor und Rontgen des medizinisch-technischen Fachdienstes entsprechen.

Hinsichtlich des physikalischen Bereichs wird auf die Ubergangsbestimmung des § 39 verwiesen.
Zu § 38:

Im Zusammenhang mit dem gegenstandlichen Gesetzesentwurf hat das Land Niederdsterreich mitgeteilt,
dass in niederosterreichischen Krankenanstalten derzeit ca. 550 Bedienstete des medizinisch-technischen
Fachdienstes arbeiten, deren Arbeitsfelder {iber die im derzeitigen MTF-SHD-G festgelegten Regelungen
hinausgehen. Dies sowohl hinsichtlich der Abgrenzung gegeniiber den gehobenen medizinisch-
technischen Diensten als auch hinsichtlich der érztlichen Aufsicht. Eine dhnliche Problematik stellt sich
auch in einigen anderen Bundesldandern.

Zur Losung dieser Problematik wurden fiir die betroffenen Berufsangehdrigen entsprechende Ubergangs-
regelungen im Rahmen eines allgemeinen Begutachtungsverfahrens zur Diskussion gestellt. Im Gegenzug
wurde seitens des Landes Niederdsterreich zugesichert, die Zahl der Ausbildungsplitze in den gehobenen
medizinisch-technischen Diensten (insbesondere im radiologisch-technischen Dienst und im medizinisch-
technischen Laboratoriumsdienst) an Fachhochschulen zu erhéhen und auch fiir Angehorige des medizi-
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nisch-technischen Fachdienstes vorzusehen. Entsprechende Mafinahmen auch in den anderen Bundeslén-
dern wéren zur Sicherung der Versorgung erforderlich.

Die Ubergangsbestimmung des § 38 sieht Folgendes vor:

Diplomierte medizinisch-technische Fachkréfte, die in den letzten acht Jahren mindestens 36 Monate
einzelne Tatigkeiten des medizinisch-technischen Laboratoriumsdienstes oder des radiologisch-
technischen Dienstes, die vom Berufsbild des medizinisch-technischen Fachdienstes nicht erfasst sind,
bzw. ihren Beruf ohne drztliche Aufsicht ausgeiibt haben, konnen die Berechtigung zur kiinftigen Aus-
libung dieser Téatigkeiten beim/bei der Landeshauptmann/-frau beantragen, die durch diesen/diese mit
Bescheid zu erteilen ist. Klargestellt wird, dass der Erwerb der erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten
durch Berufserfahrung nur im Rahmen einer qualifizierten Berufstétigkeit moglich ist und nicht nur durch
gelegentliche Ausiibung einzelner in Frage kommenden Tatigkeiten erfiillbar ist. Voraussetzung dafiir ist,
dass nachgewiesen wird, dass in diesem Zeitraum die einzelnen Tatigkeiten des entsprechenden gehobe-
nen medizinisch-technischen Dienstes (siche Abs. 7 und 8) durchgefiihrt wurden. Von der im Rahmen des
Begutachtungsverfahrens zur Diskussion gestellten Absolvierung einer entsprechenden Ergénzungsaus-
bildung wird Abstand genommen, zumal diese auf Grund der unterschiedlichen in Betracht kommenden
Tétigkeiten schwer durchfiihrbar und auch mit unverhaltnismaBigen Kosten verbunden wiére und dariiber
hinaus die Kompetenzen im Rahmen der jahrelangen qualifizierten Berufserfahrung erworben wurden. Es
handelt sich hiebei nur um einzelne Tétigkeiten des medizinisch-technischen Laboratoriumsdienstes oder
des radiologisch-technischen Dienstes. Die Personen erhalten keine Berechtigung, den jeweiligen geho-
benen medizinisch-technischen Dienst auszuiiben (Abs. 1 und 2).

Personen, die in den letzten acht Jahren mindestens 30 Monate einzelne Tatigkeiten des medizinisch-
technischen Laboratoriumsdienstes oder des radiologisch-technischen Dienstes, die vom Berufsbild des
medizinisch-technischen Fachdienstes nicht erfasst sind, bzw. ihren Beruf ohne &rztliche Aufsicht ausge-
ibt haben, konnen die Berechtigung zur Ausiibung dieser Tatigkeiten durch Absolvierung einer kommis-
sionellen Priifung beim Amt der jeweiligen Landesregierung erwerben. Eine entsprechende Verordnungs-
erméchtigung des/der Bundesministers/-in fiir Gesundheit hinsichtlich der Durchfithrungsbestimmungen
betreffend die kommissionelle Priifung ist vorgesehen (Abs. 3, 4 und 6).

Im Rahmen dieser Priifung sind sowohl die fiir die Austibung erforderlichen theoretischen Grundlagen als
auch die praktischen Fertigkeiten nachzuweisen. Der Priifungskommission gehoren neben einem/einer
Vertreter/in des Amtes der Landesregierung als Vorsitzende/r sowohl Vertreter/innen der Arzteschaft des
jeweiligen Sonderfaches und des entsprechenden gehobenen medizinisch-technischen Dienstes sowie der
Arbeiternehmervertretung an.

In Abs. 7 und 8 werden jene Tatigkeiten des medizinisch-technischen Laboratoriumsdienstes und des
radiologisch-technischen Dienstes aufgelistet, iiber die eine Berechtigung nach dieser Ubergangsbestim-
mung erteilt werden kann. Dabei werden die Tatigkeiten der Praxis entsprechend und zur Vermeidung
einer kasuistischen Vollziehung nicht als einzelne Handgriffe, sondern als Untersuchungen und Verfahren
in bestimmten Fachbereichen umschrieben. Klargestellt wird, dass es sich bei den angefiihrten Verfahren
und Untersuchungen nicht um jene standardisierten Routineverfahren handelt, die vom medizinisch-
technischen Fachdienst erfasst sind. In diesem Sinne enthilt die Auflistung nicht Verfahren in der Mikro-
biologie sowie die Durchfiihrung von standardisierten Mammographien.

Im Bereich Labor (Abs. 7) werden folgende in Betracht kommenden Verfahren in den einzelnen Fachbe-
reichen angefiihrt:

- spezielle klinische Chemie: Massenspektrometrie, Atomabsorption;

- spezielle Hamatologie: Zelltypisierung (flowzytometrische Verfahren), selbstindige Bewertung von
Differenzialblutbildausstrichen und Knochenmarkausstrichen, Tétigkeiten im Bereich der Stammzel-
lenziichtung;

- spezielle Himostaseologie: Spezialgerinnung (z.B. Stufendiagnostik);

- spezielle Immunhédmatologie und Transfusionsmedizin: HLA-Bestimmung, Gewebstypisierung,
Cross-match;

- spezielle Immunologie: Flowzytometrie, Zellkultur;
- spezielle Histologie: Immunhistologie (Antikorperbestimmung auf Geweben, Spezialfarbungen);

Auf Grund der Weiterentwicklung der Ausbildungen im medizinisch-technischen Fachdienst wurden
teilweise Inhalte vermittelt, die in der zugrundeliegenden Ausbildungsausbildungsverordnung, BGBI.
Nr. 560/1974, nicht enthalten waren. Daher soll auch diplomierten medizinisch-technischen Fachkriften,
die nicht eine entsprechende Berufserfahrung gemiB3 Abs. 1 und 3 nachweisen kénnen, bzw. Personen,
die ihre Ausbildung im medizinisch-technischen Fachdienst bis zu deren Auslaufen erfolgreich absolviert

www.parlament.gv.at



22 von 25 1808 der Beilagen XXIV. GP - Regierungsvorlage - Vorblatt und Erléduterungen

haben, die Moglichkeit gegeben werden, durch Absolvierung einer entsprechenden Priifung gemil3 Abs. 6
die Berechtigung zur Durchfiithrung der entsprechenden Tatigkeiten zu erwerben (Abs. 5). Klargestellt
wird, dass fiir diese Personen der Erwerb der Berechtigung nur fiir jene Bereiche moglich ist, die tatsdch-
lich in der weiterentwickelten Ausbildung vermittelt wurden, sodass fiir den Bereich Labor die Zytologie
und die molekulare Diagnostik sowie fiir den Bereich Rontgen die Nuklearmedizin und Strahlentherapie
nicht offen stehen. Fiir noch laufende Ausbildungen kénnen diese Priifungen auch gemeinsam mit der
Diplompriifung im medizinisch-technischen Fachdienst durchgefiihrt werden, wobei hinsichtlich der
Zusammensetzung der Priifungskommission Abs. 6 gilt und die im Verordnungswege zu erlassenden
Ausfithrungsbestimmungen einzuhalten sind.

Um dem Bundesministerium fiir Gesundheit Informationen hinsichtlich der Auswirkungen dieser Uber-
gangsbestimmung zur Verfiigung zu stellen, werden die Lénder verpflichtet, nach Abschluss der Verfah-
ren bis 30. Juni 2017 die Anzahl der ausgestellten Berechtigungen unter Anfiihrung der jeweiligen Spar-
ten und Tatigkeiten zu melden.

Zur Sicherung der Qualitét wird fiir die betroffenen Berufsangehdrigen, die auf Grund einer bescheidma-
Bigen Berechtigung tiber das gesetzlich festgelegte Berufsbild festgelegte Berufsbild des medizinisch-
technischen Fachdienstes hinaus tétig sind, eine besondere Fortbildungsverpflichtung ausdriicklich nor-
miert.

Klargestellt wird, dass die Ausiibung dieser Tatigkeiten durch die betroffenen Berufsangehdrigen unter
der bisherigen Berufsbezeichnung ,.diplomierte medizinisch-technische Fachkraft bzw. der Berufsbe-
zeichnung gemil § 37 Abs. 2 Z 2 und nach MaBlgabe der Berufsausiibungsregelungen des § 52 Abs. 3
MTF-SHD-G erfolgt.

Zu § 39:

Bereits mit der Erlassung des Medizinischer Masseur- und Heilmasseurgesetzes erhielten die zum Zeit-
punkt des Inkrafttretens des MMHmMG berufsberechtigten Angehdrigen des medizinisch-technischen
Fachdienstes ex lege die Berechtigung zur Ausiibung des Berufs des/der medizinischen Masseurs/-in
einschlieBlich der Spezialqualifikationen der Hydro- und Balneotherapie sowie der Elektrotherapie (vgl.
§ 85 MMHmG).

Im Zuge des Auslaufens der Ausbildung im medizinisch-technischen Fachdienst (Art. 2) soll eine ent-
sprechende Ubergangsbestimmung geschaffen werden, wonach auch allen zum Zeitpunkt des Inkrafttre-
tens des MABG berufsberechtigten Angehorigen des medizinisch-technischen Fachdienstes die Berechti-
gung zur Ausilibung des Berufs des/der medizinischen Masseurs/-in einschlieBlich der Spezialqualifikati-
onen der Hydro- und Balneotherapie sowie der Elektrotherapie zukommen soll. Gleiches gilt fiir die zum
Zeitpunkt des Inkrafttretens des MABG in Ausbildung zum medizinisch-technischen Fachdienst stehen-
den Personen nach Absolvierung ihrer Ausbildung.

Jene Tatigkeiten, insbesondere Spezialmassagen zu Heilzwecken, wie Lymphdrainage, Reflexzonenmas-
sage und Akupunktmassage, deren Kompetenzen in der MTF-Ausbildung nicht ausreichend vermittelt
wurden, diirfen im Sinne der Einlassungs- und Ubernahmsverantwortung jedenfalls nur dann durchge-
fithrt werden, wenn sich die Berufsangehorigen die erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten, allenfalls
im Rahmen von entsprechenden Fortbildungen, angeeignet haben. Sofern und solange die Berufsangeho-
rigen (noch) nicht die fiir die Berufsausiibung als medizinische/r Masseur/in erforderlichen Kenntnisse
und Fertigkeiten erworben haben, ist eine Ausiibung durch sowie Heranzichung dieser Personen zu iiber
die Tatigkeiten des bisherigen medizinisch-technischen Fachdienstes hinausgehenden medizinischen
Tétigkeiten nicht zuldssig.

Zu § 40:

Um den weiteren beruflichen Einsatz von Sportwissenschaftern/-innen in der Trainingstherapie mit mehr-
jéhriger Berufserfahrung (Abs. 1) sicherzustellen und Versorgungsengpisse zu vermeiden, wird eine
entsprechende Ubergangsregelung geschaffen, die es diesen Personen ermdglicht, im gleichen Fachbe-
reich (kardio-vaskuldare Erkrankungen, Stoffwechselstorungen, Neurologie, Orthopadie/Traumatologie)
ihre Tatigkeit in der Trainingstherapie weiterhin auszuiiben.

Fiir Personen, die die Anforderungen des Abs. 1 nicht erfiillen, aber zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des
Bundesgesetzes Tétigkeiten in der Trainingstherapie ausiiben, wird die Moglichkeit geschaffen, diese
Titigkeiten unter Anleitung und Aufsicht von Arzten/-innen bzw. Physiotherapeuten/-innen bis zum Ab-
lauf des 31. Dezember 2015 weiterhin auszuiiben. Danach erlischt diese Berechtigung. Eine Tétigkeit in
der Trainingstherapie {iber diesen Zeitraum hinaus setzt einen Qualifikationsnachweis gemif § 30 voraus.
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Zu § 41:

Die Strafbestimmung entspricht dem bisherigen § 60 MTF-SHD-G sowie den anderen gesundheitsberufs-
rechtlichen Regelungen.

Zu § 42:

Als Zeitpunkt des Inkrafttretens ist der 1. Jinner 2013 vorgesehen. Auf die entsprechenden Ubergangsre-
gelungen betreffend die Durchfiihrung der Ausbildungen im MTF-SHD-G wird hingewiesen.

Die Regelungen betreffend die Tétigkeit in der Trainingstherapie treten bereits mit Kundmachung in
Kraft.

Zu § 43:

Die Zusténdigkeit zur Vollziehung dieses Bundesgesetzes durch den/die Bundesminister/in fiir Gesund-
heit ergibt sich aus Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG und dem Bundesministeriengesetz 1986 in der Fassung der
Bundesministeriengesetz-Novelle 2009, BGBI. I Nr. 3.

Artikel 2 (Anderung des MTF-SHD-G):
Zu Z 1 bis5Sund 7:

Da im Rahmen des Medizinische Assistenzberufe-Gesetzes die Sanitdtshilfsdienste ,,Operationsgehilfe/-
in“, ,,Prosekturgehilfe/-in“, ,,Ordinationsgehilfe/-in* und ,,Desinfektionsgehilfe/-in“ in die medizinischen
Assistenzberufe ,,Operationsassistent/in®, ,,Obduktionsassistent/-in*, ,,Ordinationsassistent/in“ und ,,Des-
infektionsassistent/in“ iibergefiithrt werden, sind die entsprechenden Berufs- und Ausbildungsregelungen
des MTF-SHD-G aufzuheben.

Hinsichtlich der Sanitétshilfsdienste Ergotherapiegehilfe/-in und Laborgehilfe/-in wird ein Auslaufen der
Ausbildung normiert. Die Berufsangehorigen behalten ihre bisherige Berufsberechtigung und Berufsbe-
zeichnung..

Auch die Ausbildung im medizinisch-technischen Fachdienst 1duft aus, sodass die entsprechenden Aus-
bildungsregelungen aufgehoben werden. Angehorige des medizinisch-technischen Fachdienstes behalten
ihre bisherige Berufsberechtigung und Berufsbezeichnung. Sie werden zusétzlich in das MABG iiberfiihrt
und erhalten die Berufsberechtigung in den medizinischen Assistenzberufen ,,Laborassistenz* und ,,Ront-
genassistenz®; dartiber hinaus erwerben sie die Berechtigung zur Berufsausiibung als medizinische/r Mas-
seur/in.

ZuZ 6und8:

Die Anerkennungsbestimmungen auslédndischer Ausbildungen (§§ 52b ff.) sowie die Regelung iiber die
Fortbildung bei Ausbildung im Ausland (§ 52a) werden aufgehoben, da der medizinisch-technische Fach-
dienst und die Sanitétshilfsdienste nicht mehr nach diesem Gesetz ausgebildet werden.

Mehrspartige medizinische Assistenzberufe konnen in Hinkunft nach dem MABG anerkannt werden.
ZuZ?9:

Die Anderungen werden entsprechend dem Inkrafttreten des MABG mit 1. Jinner 2013 in Kraft gesetzt
(Abs. 17).

Ausbildungen im medizinisch-technischen Fachdienst, die vor Inkrafttreten dieser Novelle begonnen
wurden, sind nach den bisher geltenden Bestimmungen durchzufiihren (Abs. 18). Den Auszubildenden
steht allerdings auch die Mdglichkeit offen, im Wege der Anrechnung in die entsprechenden Ausbildun-
gen gemil MABG umzusteigen.

Um den Ausbildungstrigern ausreichend Zeit fiir die Planung und Umsetzung der neuen Ausbildungen zu
geben, wird die Moglichkeit er6ffnet, auch noch ein Jahr nach Inkrafttreten des MABG mit den bisheri-
gen Ausbildungen in den Sanitétshilfsdiensten zu beginnen und nach den bisherigen Bestimmungen bis
spétestens 30. Juni 2014 abzuschlieen (Abs. 19). Selbstredend steht es aber den Ausbildungseinrichtun-
gen offen, die neuen Ausbildungen bereits mit Inkrafttreten des MABG zu realisieren.

Zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der Novelle anhéngige Verfahren betreffend EWR-Berufszulassung und
Nostrifikation ausldndischer Ausbildungen sind nach den bisher geltenden Bestimmungen einschlielich
der Absolvierung von Ergénzungsausbildungen bzw. Anpassungslehrgingen und Eignungspriifungen
abzuschliefen. Entsprechend der Mdoglichkeit, SHD-Ausbildungen bis 31. Dezember 2013 zu beginnen,
wire auch der Beginn einer entsprechenden Ergénzungsausbildung und Ausgleichsmaf3nahme mit diesem
Zeitpunkt zu befristen (Abs. 20 und 21).
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Artikel 3 (Anderung des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes):

Zu Z 1,2 und 6 (Inhaltsverzeichnis, § 2a und § 28a Abs. 3 Z 2):

Es erfolgt eine Anpassung an die europarechtliche Diktion des Vertrags von Lissabon.
ZuZ 3 und 7 (§ 2a und § 28a Abs. 3 Z 4):

Die EU-Richtlinie 2009/50/EG iiber die Bedingungen fiir die Einreise und den Aufenthalt von Drittstaats-
angehdrigen zur Ausiibung einer hochqualifizierten Beschéftigung sieht Artikel 14 Abs. 1 lit. d eine
Gleichbehandlung des von dieser Richtlinie begiinstigten Personenkreises mit eigenen Staatsangehdrigen
hinsichtlich der Anerkennung der Diplome, Priifungszeugnisse und anderer Berufsqualifikationen gemal
den einschldgigen nationalen Verfahren vor.

Dementsprechend wird im § 28a Abs. 3 Z 4 der Anwendungsbereich der Richtlinie 2005/36/EG im Hin-
blick auf die Anerkennung von Berufsqualifikationen auch Drittstaatsangehorige, die einen Aufenthaltsti-
tel ,,Blaue Karte EU* gemiB § 42 NAG in der Fassung des Fremdenrechtsinderungsgesetzes 2011 (FrAG
2011), BGBI. I Nr. 38, haben, erweitert und die genannte Richtlinie in den Umsetzungshinweis des § 2a
aufgenommen.

ZuZ4,5und 10 (§§ 3, 15 Abs. 6 und 117 Abs. 14):

Der Verweis auf die Berufsgesetze der anderen Gesundheitsberufe in § 3 Abs. 4 GuKG wird um das
MABG erweitert.

Die derzeit geltende Regelung des § 15 Abs. 6 GuKG enthilt die Berechtigung der Weiterdelegation von
arztlich angeordneten Tétigkeiten durch Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Kran-
kenpflege im Rahmen des mitverantwortlichen Téatigkeitsbereichs an Pflegehelfer/innen bzw. in der Pfle-
gehilfeausbildung stehende Personen (Z 1), Gesundheits- und Krankenpflegeschiiler/innen (Z 2), Ret-
tungssanitéter/innen in Ausbildung zu Notfallsanititern/-innen (Z 3) sowie Notfallsanitdter/innen in Aus-
bildung in der allgemeinen Notfallkompetenz Venenzugang und Infusion (Z 4).

Da auch das MABG eine Weiterdelegation drztlich angeordneter Tétigkeiten an medizinische Assistenz-
berufe unter anderem durch den gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege vorsieht, wére
eine entsprechend Z 5 anzufiigen.

Zu Z 8 bis 10 (§§ 65a, 65b und 117 Abs. 13):

Durch das Qualitdtssicherungsrahmengesetzes, BGBI. 1 Nr. 74/2011, wird das Universitétsakkreditie-
rungsgesetz (Uni-AkkG), BGBL I Nr. 168/1999, mit 1. Mérz 2012 vom Privatuniversititengesetz (PUG)
abgelost. Im Rahmen der Gleichhaltungsregelungen der §§ 65a und 65b GuKG werden daher auch die
Ausbildungen gemil PUG aufgenommen.

Artikel 4 (Anderung des MTD-Gesetzes):
Zu Z 1 und 5, 6, 8 bis 10 (Inhaltsverzeichnis, §§ 6b und 35a):
Es erfolgen Anpassungen an die europarechtliche Diktion des Vertrags von Lissabon.

Die EU-Richtlinie 2009/50/EG tiber die Bedingungen fiir die Einreise und den Aufenthalt von Drittstaats-
angehorigen zur Ausiibung einer hochqualifizierten Beschiftigung sieht Artikel 14 Abs. 1 lit. d eine
Gleichbehandlung des von dieser Richtlinie begiinstigten Personenkreises mit eigenen Staatsangehdrigen
hinsichtlich der Anerkennung der Diplome, Priifungszeugnisse und anderer Berufsqualifikationen geméf
den einschldgigen nationalen Verfahren vor.

Dementsprechend werden im § 6b Abs. 3 Z 4 der Anwendungsbereich der Richtlinie 2005/36/EG im
Hinblick auf die Anerkennung von Berufsqualifikationen auch Drittstaatsangehorige, die einen Aufent-
haltstitel ,,Blaue Karte EU* gemil} § 42 NAG in der Fassung des Fremdenrechtsénderungsgesetzes 2011
(FrAG 2011), BGBL. I Nr. 38, haben, erweitert und die genannte Richtlinie in den Umsetzungshinweis
des § 35a aufgenommen.

Weiters wird die Zitierung des Freiziigigkeitsabkommens zwischen der Europdischen Gemeinschaft und
der Schweizerischen Eidgenossenschaft an die letzte Anderung dieses Abkommens angepasst.

ZuZ2 (§2 Abs. 3):

Radiologietechnologen/-innen sind zur Anwendung von Kontrastmitteln nach arztlicher Anordnung und
nur in Zusammenarbeit mit Arzten/-innen gemiB § 2 Abs. 3 letzter Satz berechtigt. Radiopharmazeutika
zu diagnostischen Zwecken sind vom Begriff , Kontrastmittel“ im Sinne der anerkannten internationalen
Terminologie und somit vom Berufsbild der Radiologietechnologen/-innen derzeit nicht ausdriicklich
umfasst. Da in der Praxis die Anwendung der Radiopharmazeutika in Analogie zu Kontrastmitteln er-
folgt, ist eine entsprechende Klarstellung im Berufsbild zu treffen.
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Zu Z 3 und 7 (§§ 2 Abs. 6 und 7 Abs. 5):
Die Behandlung von Schluckstorungen ist bereits derzeit Bestandteil des Berufsbildes und wird zur Ver-
meidung von Missverstdndnissen nunmehr explizit im Berufsbild der Logopédden/-innen verankert.

Weiters wird die Moglichkeit eréffnet, das Logopédden/-innen auch auf Anordnung und im Dienstverhélt-
nis zu Zahnéirzten/-innen tétig werden konnen.

ZuZ 4,11 und 12 (§§ 4, 35b und 36):

Zur Erleichterung von internen Arbeitsabldufen im intra- wie auch im extramuralen Bereich wird die
gesetzliche Moglichkeit geschaffen, dass Biomedizinische Analytiker/innen an Laborassistenten/-innen
und Radiologietechnologen/-innen an Rontgenassistenten/-innen bei entsprechender arztlicher Anordnung
die Durchfithrung der angeordneten Tatigkeiten weiter iibertragen und die entsprechende Aufsicht wahr-
nehmen diirfen (vgl. §§ 6 und 10 MABG). In § 4 Abs. 3 und 4 MTD-Gesetz werden entsprechende be-
rufsrechtliche Regelungen fiir die betroffenen gehobenen medizinisch-technischen Dienste geschaffen.

Der Verweis auf die Berufsgesetze der anderen Gesundheitsberufe in § 35b Abs. 2 MTD-Gesetz wird um
das MABG erweitert.

Artikel 5 (Anderung des Ausbildungsvorbehaltsgesetzes):

Die medizinischen Assistenzberufe sind in den Anwendungsbereich des Ausbildungsvorbehaltsgesetzes
aufzunehmen.

Artikel 6 (Anderung des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes):

Die medizinischen Assistenzberufe sind in den Anwendungsbereich des Krankenanstalten-
Arbeitszeitgesetzes aufzunehmen.

Artikel 7 (Anderung des Bildungsdokumentationsgesetzes):

Ausbildungen in den medizinischen Assistenzberufen sind in den Anwendungsbereich des Bildungsdo-
kumentationsgesetzes aufzunehmen.

Artikel 8 (Anderung des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes):

Entsprechend der derzeitigen sozialversicherungsrechtlichen Regelungen fiir Schiiler/innen von Schulen
fiir den medizinisch-technischen Fachdienst werden die kiinftigen Schiiler/innen bzw. Auszubildenden in
den medizinischen Assistenzberufen in die Vollversicherung geméf § 4 Abs. 1 Z 5 ASVG aufgenommen.
Bis zum Auslaufen der Ausbildungen im medizinisch-technischen Fachdienst gemdf3 MTF-SHD-G bleibt
die Vollversicherung dieser Schiiler/innen bestehen.

Artikel 9 (Anderung des Berufsreifepriifungsgesetzes):

Die Ausbildung in der medizinischen Fachassistenz entspricht in der Dauer der Ausbildung im medizi-
nisch-technischen Fachdienst sowie der Ausbildung zum/zur Heilmasseur/in, die bereits derzeit Zugang
zur Berufsreifepriifung haben. Daher sind auch diese Absolventen/-innen in das Berufsreifepriifungsge-
setz aufzunehmen.

Artikel 10 (Anderung des Schiilerbeihilfengesetzes 1983):

Die Schiiler/innen in der medizinischen Fachassistenz sind entsprechend den Schiiler/innen der bisherigen
MTF-Schulen in den Anwendungsbereich des Schiilerbeihilfengesetzes 1983 aufzunehmen.

Bis zum Auslaufen der Ausbildungen im medizinisch-technischen Fachdienst geméf3 MTF-SHD-G bleibt
der Anspruch auf Schul- und Heimbeihilfe fiir diese Schiiler/innen bestehen.
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