§ 3b Abs. 2 Z 1 bis 5 des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes (GUuKG)
§14 Abs. 2bis4

§ 15 Abs. 7 GuKG einzelne arztliche Tétigkeiten

Personenbetreuung

§ 3b. (1) Personen, die betreuungsbediirftige Menschen
1. als Betreuungskrifte nach den Bestimmungen des Hausbetreuungsgesetzes, BGBI. | Nr. 33/2007, oder
2. im Rahmen des Gewerbes der Personenbetreuung nach den Bestimmungen der Gewerbeordnung 1994,
unterstiitzen, sind befugt, einzelne pflegerische Tétigkeiten an der betreuten Person im Einzelfall nach Maflgabe
der Abs. 2 bis 6 durchzufiihren, sofern sie zur Ausiibung dieser Tatigkeiten nicht ohnehin als Angehdriger eines
Gesundheits- und Krankenpflegeberufs oder eines Sozialbetreuungsberufs berechtigt sind.

(2) Zu den pflegerischen Tétigkeiten gemafl Abs. 1 zdhlen auch

1.die Unterstiitzung bei der oralen Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme sowie bei der
Arzneimittelaufnahme,

2. die Unterstiitzung bei der Korperpflege,
3. die Unterstiitzung beim An- und Auskleiden,

4. die Unterstiitzung bei der Beniitzung von Toilette oder Leibstuhl einschlieBlich Hilfestellung beim
Wechsel von Inkontinenzprodukten und
5. die Unterstiitzung beim Aufstehen, Niederlegen, Niedersetzen und Gehen,
sobald Umstinde vorliegen, die aus medizinischer Sicht fiir die Durchfiihrung dieser Téatigkeiten durch Laien
eine Anordnung durch einen Angehorigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege
erforderlich machen.

(3) Tatigkeiten gemal Abs. 1 diirfen nur

1. an der jeweils betreuten Person im Rahmen deren Privathaushalts,

2. auf Grund einer nach den Regeln iiber die Einsichts- und Urteilsféhigkeit giiltigen Einwilligung durch
die betreute Person selbst oder durch die gesetzliche Vertretung oder den Vorsorgebevollméchtigten,

3. nach Anleitung und Unterweisung im erforderlichen Ausmaf} durch einen Angehdrigen des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege,

4. nach schriftlicher, und, sofern die Eindeutigkeit und Zweifelsfreiheit sichergestellt sind, in begriindeten
Féllen auch nach miindlicher Anordnung durch einen Angehdrigen des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheits- und Krankenpflege, bei unverziiglicher, ldngstens innerhalb von 24 Stunden erfolgender
nachtriglicher schriftlicher Dokumentation, unter ausdriicklichem Hinweis auf die Moglichkeit der
Ablehnung der Ubernahme der Titigkeit,

im Einzelfall ausgeiibt werden, sofern die Person geméll Abs. 1 dauernd oder zumindest regelméBig taglich oder
zumindest mehrmals wochentlich {iber ldngere Zeitrdume im Privathaushalt der betreuten Person anwesend ist
und in diesem Privathaushalt hochstens drei Menschen, die zueinander in einem Angehorigenverhéltnis stehen,
zu Dbetreuen sind. In begriindeten Ausnahmeféllen ist eine Betreuung dieser Menschen auch in zwei
Privathaushalten zuldssig, sofern die Anordnung durch denselben Angehorigen des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheits- und Krankenpflege oder durch mehrere Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege, die vom selben Anbieter von Hauskrankenpflege entsandt worden sind, erfolgt.

(4) Der Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege hat sich im erforderlichen
Ausmal} zu vergewissern, dass die Person gemil Abs. 1 iiber die erforderlichen Fahigkeiten verfiigt. Dies ist
ebenso wie die Anleitung und Unterweisung und die Anordnung gemaf § 5 zu dokumentieren.

(5) Die Anordnung ist nach Mallgabe pflegerischer und qualitdtssichernder Notwendigkeiten befristet,
hochstens aber fiir die Dauer des Betreuungsverhéltnisses, zu erteilen. Sie ist schriftlich zu widerrufen, wenn
dies aus Griinden der Qualititssicherung oder auf Grund der Anderung des Zustandsbildes der betreuten Person
erforderlich ist; in begriindeten Féllen und, sofern die Eindeutigkeit und Zweifelsfreiheit sichergestellt sind, kann
der Widerruf miindlich erfolgen. In diesen Féllen ist dieser unverziiglich, langstens innerhalb von 24 Stunden,
schriftlich zu dokumentieren.

(6) Personen gemdf Abs. 1 sind verpflichtet,

1. die Durchfithrung der angeordneten Tétigkeiten ausreichend und regelméBig zu dokumentieren und die
Dokumentation den Angehdrigen der Gesundheitsberufe, die die betreute Person pflegen und behandeln,
zugénglich zu machen, sowie



2. der anordnenden Person unverziiglich alle Informationen zu erteilen, die fiir die Anordnung von
Bedeutung sein konnten, insbesondere Verdnderung des Zustandsbilds der betreuten Person oder
Unterbrechung der Betreuungstatigkeit.

Personliche Assistenz

§ 3c. (1) Einzelne pflegerische Titigkeiten an Menschen mit nicht nur voriibergehenden kdorperlichen
Funktionsbeeintrachtigungen oder Beeintrichtigung der Sinnesfunktionen, die geeignet sind, diesen Menschen
eine gleichberechtigte und selbstbestimmte Lebensfilhrung zu verwehren, diirfen von Angehdrigen des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege im Einzelfall nach Maligabe der Abs. 2 bis 5 Laien
angeordnet und von diesen ausgeiibt werden. Dies gilt nicht

1. im Rahmen institutioneller Betreuung, wie in Krankenanstalten, Wohn- und Pflegeheimen sowie
2. bei einem Betreuungsverhéltnis des Laien zu mehr als einer Person.

(2) Eine Anordnung gemél} Abs. 1 ist nur zuldssig, sofern

1. eine nach den Regeln iiber die Einsichts- und Urteilsfahigkeit giiltige Einwilligung durch die betreute
Person selbst oder durch die gesetzliche Vertretung oder den Vorsorgebevollméchtigten vorliegt,

2. eine Anleitung und Unterweisung durch einen Angehérigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits-
und Krankenpflege erfolgt ist,

3. ein Angehdriger des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege unter ausdriicklichem
Hinweis auf die Mdglichkeit der Ablehnung der Ubernahme der Titigkeit diese Titigkeit schriftlich, in
begriindeten Féllen und, sofern die Eindeutigkeit und Zweifelsfreiheit sichergestellt sind, miindlich bei
unverziiglicher, langstens innerhalb von 24 Stunden, erfolgender schriftlicher Dokumentation, anordnet.

(3) Der Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege hat sich im erforderlichen
Ausmal} zu vergewissern, dass die Person gemill Abs. 1 iiber die erforderlichen Féhigkeiten verfiigt. Dies ist
ebenso wie die Anleitung und Unterweisung und die Anordnung gemil § 5 zu dokumentieren.

(4) Die Anordnung ist nach MaBigabe pflegerischer und qualititssichernder Notwendigkeiten befristet,
hochstens aber fiir die Dauer des Betreuungsverhiltnisses, zu erteilen. Sie ist schriftlich zu widerrufen, wenn
dies aus Griinden der Qualititssicherung oder auf Grund der Anderung des Zustandsbildes der betreuten Person
erforderlich ist; in begriindeten Féllen und, sofern die Eindeutigkeit und Zweifelsfreiheit sichergestellt sind, kann
der Widerruf miindlich erfolgen. In diesen Féllen ist dieser unverziiglich, ldngstens innerhalb von 24 Stunden,
schriftlich zu dokumentieren.

(5) Die Person gemal Abs. 1 ist verpflichtet, der anordnenden Person unverziiglich alle Informationen zu
erteilen, die fiir die Anordnung von Bedeutung sein kdnnten, insbesondere Verdnderung des Zustandsbilds der
betreuten Person oder Unterbrechung der Betreuungstétigkeit.

§14 Abs. 2bis4

Anrechnung von Zeiten édrztlicher Aus- oder Weiterbildung, Téitigkeiten und Priifungen
§ 14. (1) Sofern § 5a nicht zur Anwendung kommt, hat die Osterreichische Arztekammer unter der
Voraussetzung der Gleichwertigkeit

1. im Rahmen der Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin, Facharzt oder in einem Additivfach gemaf
den §§ 7 bis 13 absolvierte Ausbildungszeiten,

2. im Ausland geméaf den entsprechenden ausléndischen Aus- oder Weiterbildungsvorschriften absolvierte
arztliche Aus- oder Weiterbildungszeiten,

3.in einem der ibrigen EWR-Vertragsstaaten oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft unter
Anleitung und Aufsicht absolvierte Zeiten drztlicher Tatigkeiten zum Zweck des Erwerbs von auf die
Erlangung der Berufsberechtigung als Arzt fiir Allgemeinmedizin oder als Facharzt gerichteten
Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten,

4. Zeiten des Priasenz- oder Ausbildungsdienstes sowie
5. des Zivildienstes

auf die jeweils fiir die Ausbildung zum approbierten Arzt, Arzt fiir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt oder
fiir die Ausbildung in einem Additivfach vorgesehene Dauer anzurechnen.

§ 15 Abs. 7 GuKG einzelne érztliche Tétigkeiten




(7) Im Rahmen des mitverantwortlichen Tétigkeitsbereichs sind Angehorige des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt, nach MalBgabe drztlicher Anordnungen geméf Abs. 1 bis 4 folgende
Tatigkeiten im Einzelfall an Personen geméf § 3b und § 3¢ weiter zu iibertragen:

1. Verabreichung von Arzneimitteln,
2. Anlegen von Bandagen und Verbénden,

3. Verabreichung  von  subkutanen  Insulininjektionen und  subkutanen  Injektionen  von
blutgerinnungshemmenden Arzneimitteln,

4. Blutentnahme aus der Kapillare zur Bestimmung des Blutzuckerspiegels mittels Teststreifens,
5. einfache Wérme- und Lichtanwendungen.
§ 3b Abs. 3 bis 6 und § 3¢ Abs. 2 bis 5 sind anzuwenden.



