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Allgemeine Bestimmungen
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe

8 1. Gesundheits- und Krankenpflegeberufe sind:
1. der gehobene Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege,
2. die Pflegefachassistenz und
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3. die Pflegeassistenz.
Allgemeines
8 2. (1) Bei allen personenbezogenen Bezeichnungen gilt die gewéhlte Form fur beide Geschlechter.

(2) Soweit in diesem Bundesgesetz auf Bestimmungen anderer Bundesgesetze verwiesen wird, sind
diese in ihrer jeweils geltenden Fassung anzuwenden.

Umsetzung von Unionsrecht

8§ 2a. Durch dieses Bundesgesetz werden

1. die Richtlinie 2005/36/EG uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen, ABI. Nr. L 255 vom
30.09.2005 S. 22, zuletzt gedndert durch die Richtlinie 2013/55/EU, ABI. Nr. L 354 vom
28.12.2013 S. 132, in der Fassung der Berichtigung ABI. Nr. L 305 vom 24.10.2014 S. 115;

2. das Abkommen zwischen der Europédischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten einerseits
und der Schweizerischen Eidgenossenschaft andererseits tber die Freizigigkeit, ABI. Nr. L 114
vom 30.04.2002 S.6, zuletzt geéndert durch den Beschluss Nr.1/2015 des Gemischten
Ausschusses, ABI. Nr. L 148 vom 13.06.2015 S. 38;

3. die Richtlinie 2011/24/EU uber die Ausilibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung, ABI. Nr. L 88 vom 04.04.2011 S. 45;

4. die Durchfihrungsverordnung (EU) 2015/983 betreffend das Verfahren zur Ausstellung des
Europdischen Berufsausweises und die Anwendung des Vorwarnmechanismus geméaR der
Richtlinie 2005/36/EG, ABI. Nr. L 159 vom 25.06.2015 S. 27,

5. die Verordnung (EU) Nr.1024/2012 uber die Verwaltungszusammenarbeit mit Hilfe des
Binnenmarkt-Informationssystems und zur Aufhebung der Entscheidung 2008/49/EG der
Kommission (,,IMI-Verordnung*), ABI. Nr. L 316 vom 14.11.2012 S. 1, zuletzt gedndert durch
die Richtlinie 2014/67/EU, ABI. Nr. L 159 vom 28.5.2014 S. 11;

in dsterreichisches Recht umgesetzt.
Datenverarbeitung

8 2b. (1) Angehorige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe sind erméchtigt, die im Rahmen
der Berufsausiibung nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes erforderlichen personenbezogenen
Daten zum Zweck

1. der Dokumentation (8§ 5),

2. der Honorarabrechnung (8 6 Abs. 2 Z 3),
3. der Anzeige oder Meldung (88 7 und 8),
4. der Auskunftserteilung (8 9)

unter Einhaltung der Verordnung (EU) 2016/679 zum Schutz natlrlicher Personen bei der Verarbeitung
personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG
(Datenschutz-Grundverordnung), ABI. Nr. L 119 vom 4.5.2016 S. 1, (im Folgenden: DSGVO) und des
Datenschutzgesetzes (DSG), BGBI. | Nr. 165/1999, zu verarbeiten.

(2) Organe von Gebietskorperschaften und Gerichte sind erméchtigt, soweit dies zur Erfiillung der in
diesem Bundesgesetz ubertragenen Verpflichtungen erforderlich ist, personenbezogene Daten (ber
Berufsangehdrige zum Zweck

1. der Information Uber gefélschte Berufsqualifikationen (§ 28a Abs. 9, § 87 Abs. 9),

2.der Einholung wund Erteilung von Auskiunften im Zusammenhang mit EWR-
Berufsanerkennungen (8 28a Abs. 10 und § 87 Abs. 10),

3. der Durchfiihrung einer EWR-Anerkennung sowie eines Verfahrens Uber vorlibergehende
Dienstleistungserbringung im Wege des Europdischen Berufsausweises (8§ 28b und 39a),

4.der Registrierung von in der vorlbergehenden Dienstleistungserbringung tétigen
Berufsangehorigen (8 39 Abs. 9),

5. der Information (ber Entziehung und Wiedererteilung von Berufsberechtigungen (§ 40 Abs. 2
bis 4, § 91 Abs. 2 bis 4),

6. der Information Uber eine Erwachsenenvertretung fur Berufsangehorige (8 40 Abs. 6, §91
Abs. 6)

unter Einhaltung der DSGVO und des DSG zu (ibermitteln.

(3) Hinsichtlich der Verarbeitung personenbezogener Daten gemaR Abs. 1 und 2 sind die Rechte und
Pflichten geméaR Art. 13, 14, 18 und 21 DSGVO ausgeschlossen.
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(4) Werden Daten gemdl? Abs. 1 und 2 zu wissenschaftlichen oder historischen Forschungszwecken
oder statistischen Zwecken weiterverarbeitet, hat die Weiterverarbeitung in pseudonymisierter Form zu
erfolgen, wenn auf diese Weise die Zwecke erreicht werden kdnnen. Soweit der Personenbezug fir die
Verwirklichung des Zwecks unerlésslich ist, konnen die Rechte der Betroffenen gemaR Art. 15, 16, 18
und 21 DSGVO vom Verantwortlichen insofern ausgeschlossen werden, als diese Rechte die
Verwirklichung der spezifischen Zwecke unmdéglich machen oder ernsthaft beeintrachtigen wirden.

Geltungsbereich

8§ 3. (1) Die Gesundheits- und Krankenpflegeberufe diirfen nur nach MalRgabe dieses Bundesgesetzes
ausgelibt werden.

(2) Auf die Auslbung dieser Berufe findet die Gewerbeordnung 1994, BGBI. Nr. 194, keine
Anwendung.

(3) Hilfeleistungen in der Nachbarschafts-, Familien- und Haushaltshilfe sowie die der
Gewerbeordnung 1994 unterliegenden Tatigkeiten der Fulpfleger, Kosmetiker und Masseure werden
durch dieses Bundesgesetz nicht berthrt.

(4) Durch dieses Bundesgesetz werden das 1. Apothekengesetz, RGBI. Nr. 5/1907,

2. Arztegesetz 1998 — ArzteG 1998, BGBI. | Nr. 169,
3. Zahnédrztegesetz — ZAG, BGBI. | Nr. 126/2005,

4. Hebammengesetz — HebG, BGBI. Nr. 310/1994,

5. Kardiotechnikergesetz — KTG, BGBI. | Nr. 96/1998,

5a. Medizinische Assistenzberufe-Gesetz — MABG, BGBI. | Nr. 89/2012,

6. Medizinischer Masseur- und Heilmasseurgesetz — MMHmMG, BGBI. | Nr. 169/2002,
7. MTF-SHD-G, BGBI. Nr. 102/1961,
8. MTD-Gesetz, BGBI. Nr. 460/1992,
8a. Musiktherapiegesetz — MuthG, BGBI. | Nr. 93/2008,
9. Psychologengesetz 2013, BGBI. | Nr. 182/2013,

10. Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990,

11. Sanitatergesetz — SanG, BGBI. | Nr. 30/2002,
nicht berdhrt.

(Anm.: Abs. 5 aufgehoben durch BGBI. I Nr. 57/2008)

Beachte fir folgende Bestimmung
zum Bezugszeitraum vgl. § 117 Abs. 33
Unterstltzung bei der Basisversorgung

8 3a. (1) Angehodrige von Sozialbetreuungsberufen nach der Vereinbarung gemal Artikel 15a
Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) zwischen dem Bund und den L&ndern (ber Sozialbetreuungsberufe,
BGBI. | Nr. 55/2005, die

1. nicht zur Ausiibung der Pflegeassistenz berechtigt sind und

2. das Ausbildungsmodul geméR Anlage 2 Punkt 2 der Vereinbarung uber Sozialbetreuungsberufe
absolviert haben,

sind zur Durchfiihrung unterstltzender Tétigkeiten bei der Basisversorgung gemél Anlage 2 Punkt 3 der
Vereinbarung Uber Sozialbetreuungsberufe berechtigt.

(2) Der Bundesminister fiir Gesundheit, Familie und Jugend hat durch Verordnung néhere
Bestimmungen Uber die Durchfiihrung des Ausbildungsmoduls gemaR Abs. 1 Z 2, insbesondere Uber
Lehrkréfte, Prifungen und Zeugnisse, festzulegen.

(3) Dariber hinaus sind Personen, die im Rahmen eines Dienstverhéltnisses zu Trédgern von
Einrichtungen der Behindertenbetreuung, die behdrdlich bewilligt sind oder der behdrdlichen Aufsicht
unterliegen, behinderte Menschen in multiprofessionellen Teams, deren Aufgabe die ganzheitliche
Begleitung und Betreuung der behinderten Menschen ist, in einer Gruppe von hdochstens zwolf
behinderten Menschen betreuen, nach Maligabe der Abs. 4 bis 6 zur Durchfiihrung unterstiitzender
Tatigkeiten bei der Basisversorgung an den von ihnen betreuten Personen berechtigt.

(4) Personen geméalR Abs. 3 dirfen die unterstiitzenden Tétigkeiten bei der Basisversorgung nur
durchfuhren, sofern sie
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1. das Ausbildungsmodul geméR Abs. 1 Z 2 absolviert haben,

2. diese Tétigkeiten nicht berwiegend durchfihren,

3. nicht im Rahmen der Personenbetreuung gemaR § 3b oder der Personlichen Assistenz geméaR
§ 3c tatig sind und

4. zur Auslibung dieser Tatigkeiten nicht ohnehin als Angehorige eines Gesundheits- und
Krankenpflegeberufs oder eines Sozialbetreuungsberufs berechtigt sind.

(5) Personen gemal Abs. 3 dirfen die unterstiitzenden Tétigkeiten bei der Basisversorgung nur nach
schriftlicher Anordnung eines Angehdrigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege
oder eines Arztes durchfiihren.

(6) Personen gemal? Abs. 3 sind verpflichtet,

1. die Durchfiihrung der angeordneten Tétigkeiten ausreichend und regelméRig zu dokumentieren
und die Dokumentation den Angehdrigen der Gesundheitsherufe, die die betreute Person pflegen
und behandeln, zuganglich zu machen, sowie

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

(7) Fur die Dauer einer Pandemie durfen fur unterstitzende Tatigkeiten bei der Basisversorgung
auch Personen herangezogen werden, die weder zur Ausibung eines Gesundheits- und
Krankenpflegeberufs noch das Ausbildungsmodul gem&R Abs. 1 Z 2 absolviert haben. Abs. 6 ist auch fir
diese Félle anzuwenden.

Personenbetreuung

8§ 3b. (1) Personen, die betreuungsbedirftige Menschen
1. als Betreuungskréfte 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 Téatigkeiten an der betreuten Person im Einzelfall nach
Malgabe der Abs. 2 bis 6 durchzufiihren, sofern sie zur Auslibung dieser Téatigkeiten nicht ohnehin als
Angehdriger eines Gesundheits- und Krankenpflegeberufs oder eines Sozialbetreuungsberufs berechtigt
sind.

(2) Zu den pflegerischen Tétigkeiten gemal Abs. 1 z8hlen auch

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

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

4. die Unterstiitzung bei der Benitzung von Toilette oder Leibstuhl einschlieRlich Hilfestellung
beim Wechsel von Inkontinenzprodukten und
5. die Unterstiitzung beim Aufstehen, Niederlegen, Niedersetzen und Gehen,
sobald Umstéande vorliegen, die aus medizinischer Sicht fiir die Durchfiihrung dieser Téatigkeiten durch

Laien eine Anordnung durch einen Angehdrigen des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und
Krankenpflege erforderlich machen.

(3) Tatigkeiten gemaR Abs. 1 durfen nur
1. an der jeweils betreuten Person im Rahmen deren Privathaushalts,

2. auf Grund einer nach den Regeln ber die Entscheidungsfahigkeit giltigen Einwilligung durch
die betreute Person selbst oder durch die gesetzliche Vertretung,

3. nach Anleitung und Unterweisung im erforderlichen AusmaR durch einen Angehdrigen des
gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege,

4. nach schriftlicher, und, sofern die Eindeutigkeit und Zweifelsfreiheit sichergestellt sind, in
begriindeten Féllen auch nach mindlicher Anordnung durch einen Angehdrigen des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege, bei unverzuglicher, l&ngstens innerhalb von 24
Stunden erfolgender nachtraglicher schriftlicher Dokumentation, unter ausdriicklichem Hinweis
auf die Moglichkeit der Ablehnung der Ubernahme der Tétigkeit,

im Einzelfall ausgelbt werden, sofern die Person gemal Abs. 1 dauernd oder zumindest regelméafig
taglich oder zumindest mehrmals wochentlich ber ldngere Zeitrdume im Privathaushalt der betreuten
Person anwesend ist und in diesem Privathaushalt hochstens drei Menschen, die zueinander in einem
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Angehdrigenverhaltnis stehen, zu betreuen sind. In begriindeten Ausnahmeféllen ist eine Betreuung dieser
Menschen auch in zwei Privathaushalten zuléssig, sofern die Anordnung durch denselben Angehdrigen
des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege oder durch mehrere Angehdrige des
gehobenen Dienstes fir 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 Ausmall zu vergewissern, dass die Person gem&R Abs.1 Uber die erforderlichen
Fahigkeiten verfligt. Dies ist ebenso wie die Anleitung und Unterweisung und die Anordnung gemaR § 5
zu dokumentieren.

(5) Die Anordnung ist nach Malgabe pflegerischer und qualitatssichernder Notwendigkeiten
befristet, hochstens aber flr die Dauer des Betreuungsverhéltnisses, zu erteilen. Sie ist schriftlich zu
widerrufen, wenn dies aus Grinden 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
unverziglich, langstens innerhalb von 24 Stunden, schriftlich zu dokumentieren.

(6) Personen gemafl Abs. 1 sind verpflichtet,

1. die Durchflihrung der angeordneten Tatigkeiten ausreichend und regelmaRig zu dokumentieren
und die Dokumentation den Angehdrigen der Gesundheitsberufe, die die betreute Person pflegen
und behandeln, zugéanglich zu machen, sowie

2. der anordnenden Person unverziglich alle Informationen zu erteilen, die flr die Anordnung von
Bedeutung sein kdnnten, insbesondere Veranderung des Zustandsbilds der betreuten Person oder
Unterbrechung der Betreuungstatigkeit.

Personliche Assistenz

8 3c. (1) Einzelne pflegerische Tatigkeiten an Menschen mit nicht nur voribergehenden korperlichen
Funktionsbeeintrachtigungen oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen, die geeignet sind, diesen
Menschen eine gleichberechtigte und selbstbestimmte Lebensfihrung zu verwehren, dirfen von
Angehorigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege im Einzelfall nach Malgabe
der Abs. 2 bis 5 Laien angeordnet und von diesen ausgetibt werden. Dies gilt nicht

1. im Rahmen institutioneller Betreuung, wie in Krankenanstalten, Wohn- und Pflegeheimen sowie

2. bei einem Betreuungsverhdltnis des Laien zu mehr als einer Person.

(2) Eine Anordnung gemaf Abs. 1 ist nur zul&ssig, sofern

1. eine nach den Regeln Uber die Entscheidungsfahigkeit giltige Einwilligung durch die betreute
Person selbst oder durch die gesetzliche Vertretung vorliegt,

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

3. ein  Angehdriger des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege unter
ausdriicklichem Hinweis auf die Moglichkeit der Ablehnung der Ubernahme der Tétigkeit diese
Tatigkeit schriftlich, in begriindeten Fallen und, sofern die Eindeutigkeit und Zweifelsfreiheit
sichergestellt sind, mindlich bei unverziglicher, langstens innerhalb von 24 Stunden, erfolgender
schriftlicher Dokumentation, anordnet.

(3) Der Angehorige des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege hat sich im
erforderlichen AusmaR zu vergewissern, dass die Person gemdaR Abs. 1 (ber die erforderlichen
Fahigkeiten verfligt. Dies ist ebenso wie die Anleitung und Unterweisung und die Anordnung gemaR § 5
zu dokumentieren.

(4) Die Anordnung ist nach MaRgabe pflegerischer und qualitatssichernder Notwendigkeiten
befristet, hochstens aber fiir die Dauer des Betreuungsverhéltnisses, zu erteilen. Sie ist schriftlich zu
widerrufen, wenn dies aus Griinden der Qualitatssicherung 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 mundlich erfolgen. In diesen Fallen ist dieser
unverzuglich, langstens innerhalb von 24 Stunden, schriftlich zu dokumentieren.

(5) Die Person gemal Abs.1 ist verpflichtet, der anordnenden Person unverziglich alle
Informationen zu erteilen, die fiir die Anordnung von Bedeutung sein kénnten, insbesondere Veranderung
des Zustandsbilds der betreuten Person oder Unterbrechung der Betreuungstatigkeit.
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Pflegepraktikum von Studierenden

8§ 3d. Studierende einer Ausbildung in einem Gesundheitsberuf sind berechtigt, im Rahmen eines in
den Studienvorschriften vorgesehenen Pflegepraktikums unterstiitzende Tétigkeiten bei der
Basisversorgung gemal Anlage 2 Punkt 3 der Vereinbarung tber Sozialbetreuungsberufe unter Anleitung
und Aufsicht eines Angehdrigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege
durchzuflhren, sofern sie die theoretische Ausbildung des Ausbildungsmoduls ,,Unterstiitzung bei der
Basisversorgung“ gemélR GuK-BAYV, eine gleichwertige theoretische Ausbildung oder eine Ausbildung in
einem Gesundheitsberuf erfolgreich absolviert haben. Die berufsmaRige Ausiibung dieser Téatigkeiten ist
untersagt.

2. Abschnitt
Berufspflichten

Allgemeine Berufspflichten

8 4. (1) Angehdrige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe haben ihren Beruf ohne Unterschied
der Person gewissenhaft auszuiiben. Sie haben das Wohl und die Gesundheit der Patienten, Klienten und
pflegebedirftigen Menschen unter Einhaltung der hiefir geltenden Vorschriften und nach MafRgabe der
fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen zu wahren. Jede eigenméchtige
Heilbehandlung ist zu unterlassen.

(2) Sie haben sich Uber die neuesten Entwicklungen und Erkenntnisse der Gesundheits- und
Krankenpflege sowie der medizinischen und anderer berufsrelevanter Wissenschaften regelméaRig
fortzubilden.

(3) Sie dirfen im Falle drohender Gefahr des Todes oder einer betréchtlichen Korperverletzung oder
Gesundheitsschadigung eines Menschen ihre fachkundige Hilfe nicht verweigern.

Pflegedokumentation

8 5. (1) Angehorige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe haben bei Auslibung ihres Berufes
die von ihnen gesetzten gesundheits- und krankenpflegerischen MalRnahmen zu dokumentieren.

(2) Die Dokumentation hat insbesondere die Pflegeanamnese, die Pflegediagnose, die Pflegeplanung
und die PflegemalBnahmen zu enthalten.
(3) Auf Verlangen ist
1. den betroffenen Patienten, Klienten oder pflegebedirftigen Menschen,
2. deren gesetzlichen Vertretern oder

3. Personen, die von den betroffenen Patienten, Klienten oder pflegebedirftigen Menschen
bevollméchtigt wurden,
Einsicht in die Pflegedokumentation zu gewahren und gegen Kostenersatz die Herstellung von Kopien zu
ermoglichen.

(4) Bei freiberuflicher Berufsausiibung (8 36) sind die Aufzeichnungen sowie die sonstigen der
Dokumentation dienlichen Unterlagen mindestens zehn Jahre aufzubewahren.

Verschwiegenheitspflicht

8 6. (1) Angehorige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe sind zur Verschwiegenheit tber alle
ihnen in Auslibung ihres Berufes anvertrauten oder bekannt gewordenen Geheimnisse verpflichtet.

(2) Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, wenn

1. die durch die Offenbarung des Geheimnisses betroffene Person den Angehdrigen eines
Gesundheits- und Krankenpflegeberufes von der Geheimhaltung entbunden hat oder

2. die Offenbarung des Geheimnisses fur die nationale Sicherheit, die 6ffentliche Ruhe und
Ordnung, das wirtschaftliche Wohl des Landes, die Verteidigung der Ordnung und zur
Verhinderung von strafbaren Handlungen, zum Schutz der Gesundheit und der Moral oder zum
Schutz der Rechte und Freiheiten anderer notwendig ist oder

3. Mitteilungen des Angehorigen eines Gesundheits- und Krankenpflegeberufes (ber den
Versicherten an Trager der Sozialversicherung und Krankenfirsorgeanstalten zum Zweck der
Honorarabrechnung, auch im automationsunterstiitzten Verfahren, erforderlich sind.

(3) Weiters besteht die Verschwiegenheitspflicht nicht, soweit der Berufsangehérige
1. der Anzeigepflicht gemdaR § 7 oder
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2. der Mitteilungspflicht gemal § 37 Bundes-Kinder- und Jugendhilfegesetz 2013 (B-KJHG 2013),
BGBI. I Nr. 69/2013,

nachkommt.
Anzeigepflicht
87. (1) Angehdrige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe sind zur Anzeige an die
Kriminalpolizei oder die Staatsanwaltschaft verpflichtet, wenn sich in Austbung der beruflichen Tatigkeit
der begriindete Verdacht ergibt, dass durch eine gerichtlich strafbare Handlung
1. der Tod, eine schwere Kdrperverletzung oder eine Vergewaltigung herbeigefiihrt wurde oder
2. Kinder oder Jugendliche misshandelt, gequélt, vernachl&ssigt oder sexuell missbraucht werden
oder worden sind oder
3. nicht handlungs- oder entscheidungsféahige oder wegen Gebrechlichkeit, Krankheit oder einer
geistigen Behinderung wehrlose Volljahrige misshandelt, gequélt, vernachldssigt oder sexuell
missbraucht werden oder worden sind.
(2) Eine Pflicht zur Anzeige nach Abs. 1 besteht nicht, wenn

1. die Anzeige dem ausdriicklichen Willen des volljahrigen handlungs- oder entscheidungsfahigen
Patienten, Klienten oder pflegebedurftigen Menschen widersprechen wirde, sofern keine
unmittelbare Gefahr flir diese oder eine andere Person besteht, oder

2. die Anzeige im konkreten Fall die berufliche Tatigkeit beeintrachtigen wiirde, deren Wirksamkeit
eines personlichen Vertrauensverhéltnisses bedarf, sofern nicht eine unmittelbare Gefahr fir
diese oder eine andere Person besteht, oder

3. der Berufsangehorige, der seine berufliche Tétigkeit im Dienstverhéltnis ausiibt, eine
entsprechende Meldung an den Dienstgeber erstattet hat und durch diesen eine Anzeige an die
Kriminalpolizei oder die Staatsanwaltschaft erfolgt ist.

(3) Weiters kann in Fallen des Abs. 1 Z 2 die Anzeige unterbleiben, wenn sich der Verdacht gegen
einen Angehorigen (8 72 Strafgesetzbuch — StGB, BGBI. Nr. 60/1974) richtet, sofern dies das Wohl des
Kindes oder Jugendlichen erfordert und eine Mitteilung an die Kinder- und Jugendhilfetrdger und
gegebenenfalls eine Einbeziehung einer Kinderschutzeinrichtung an einer Krankenanstalt erfolgt.

Auskunftspflicht
8 9. (1) Angehorige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe haben
1. den betroffenen Patienten, Klienten oder pflegebediirftigen Menschen,

2. deren gesetzlichen Vertretern oder

3. Personen, die von den betroffenen Patienten, Klienten oder pflegebedirftigen Menschen als
auskunftsberechtigt benannt wurden,

alle Auskiinfte Uber die von ihnen gesetzten gesundheits- und krankenpflegerischen MaRnahmen zu
erteilen.

(2) Sie haben anderen Angehdrigen der Gesundheitsberufe, die die betroffenen Patienten, Klienten
oder pflegebedirftigen Menschen behandeln oder pflegen, die fir die Behandlung und Pflege
erforderlichen Auskiinfte ber MaRnahmen gemaR Abs. 1 zu erteilen.

2. Hauptstiick
Gehobener Dienst flir Gesundheits- und Krankenpflege

1. Abschnitt
Berufsbezeichnungen

Berufshezeichnungen

8 11. (1) Personen, die nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes zur Ausubung des gehobenen
Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt sind (827), sind berechtigt, die
Berufsbezeichnung “Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger”/,,Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegerin” zu fiihren.

(2) Personen, die

1. eine Sonderausbildung oder Spezialisierung gemaR 8§ 65 bis 72,
2. eine gemal § 65a oder § 65b gleichgehaltene oder anerkannte Ausbildung,
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3. eine spezielle Grundausbildung nach den Bestimmungen des 6. Abschnitts des 2. Hauptstucks in
der Fassung vor der Novelle BGBI. | Nr. 75/2016,

4. eine Weiterbildung gemaR § 64 oder

5. eine Sonderausbildung gemaR § 57b Krankenpflegegesetz
erfolgreich absolviert haben, sind berechtigt, nach der Berufshezeichnung geméal Abs. 1 die absolvierte
Fachrichtung in Klammer als Zusatzbezeichnung anzufiigen. Personen, die eine Sonderausbildung fiir
Lehraufgaben oder eine gemaR 8 65a oder § 65b gleichgehaltene oder anerkannte Ausbildung fur
Lehraufgaben erfolgreich absolviert haben, konnen auch die Zusatzbezeichnung ,,Lehrer fiir Gesundheits-
und Krankenpflege/,,Lehrerin fiir Gesundheits- und Krankenpflege” fiihren.

(3) Staatsangehdrige eines Vertragsstaates des Abkommens (iber den Europdischen Wirtschaftsraum
(EWR-Staatsangehorige) oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft, die auf Grund dieses
Bundesgesetzes zur Ausiibung des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt
sind (§ 27), durfen die im Heimat- oder Herkunftsstaat gultigen rechtmé&Rigen Ausbildungshezeichnungen
bzw. deren Abkiirzung fihren, sofern

1. diese nicht mit der Berufsbezeichnung gemaR Abs. 1 identisch sind und nicht mit einer
Bezeichnung verwechselt werden kénnen, die in Osterreich eine zusatzliche Ausbildung
voraussetzt, und

2. neben der Aushildungsbezeichnung Name und Ort der Lehranstalt oder des Priifungsausschusses,
der diese Ausbildungsbezeichnung verliehen hat, angefiihrt werden.

(4) Die Flhrung
1. einer Berufs- oder Ausbildungsbezeichnung gemél Abs. 1 bis 3 durch hiezu nicht berechtigte
Personen,
2. anderer verwechselbarer Berufs- und Ausbildungsbezeichnungen durch hiezu nicht berechtigte
Personen oder
3. anderer als der gesetzlich zugelassenen Berufsbhezeichnungen
ist verboten.

2. Abschnitt
Berufsbild und Kompetenzbereich

Berufsbild

8 12. (1) Der gehobene Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege tragt die Verantwortung fiir die
unmittelbare und mittelbare Pflege von Menschen in allen Altersstufen, Familien und
Bevolkerungsgruppen in mobilen, ambulanten, teilstationdren und stationéren Versorgungsformen sowie
allen Versorgungsstufen (Priméarversorgung, ambulante spezialisierte Versorgung sowie stationdre
Versorgung). Handlungsleitend sind dabei ethische, rechtliche, interkulturelle, psychosoziale und
systemische Perspektiven und Grundsétze.

(2) Der gehobene Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege tragt auf Grundlage wissenschaftlicher
Erkenntnisse durch gesundheitsférdernde, praventive, kurative, rehabilitative sowie palliative
Kompetenzen zur Forderung und Aufrechterhaltung der Gesundheit, zur Unterstiitzung des
Heilungsprozesses, zur Linderung und Bewaéltigung von gesundheitlicher Beeintrédchtigung sowie zur
Aufrechterhaltung der héchstmdglichen Lebensqualitat aus pflegerischer Sicht bei.

(3) Im Rahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie filhren Angehdrige des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege die ihnen von Arzten Ubertragenen MalRnahmen und
Tatigkeiten durch.

(4) Im Rahmen der interprofessionellen Zusammenarbeit tragen Angehdrige des gehobenen Dienstes
fiir Gesundheits- und Krankenpflege zur Aufrechterhaltung der Behandlungskontinuitét bei.

(5) Der gehobene Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege entwickelt, organisiert und
implementiert  pflegerische  Strategien, Konzepte und Programme zur  Stérkung der
Gesundheitskompetenz,  insbesondere  bei  chronischen  Erkrankungen, im  Rahmen der
Familiengesundheitspflege, der Schulgesundheitspflege sowie der gemeinde- und
bevélkerungsorientierten Pflege.

Kompetenzbereich

8§ 13. Der Kompetenzbereich des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege umfasst
1. die pflegerischen Kernkompetenzen (§ 14),
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2. Kompetenz bei Notféllen (§ 14a),

3. Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie (8 15),

4. Weiterverordnung von Medizinprodukten (§ 15a),

5. Kompetenzen im multiprofessionellen Versorgungsteam (§ 16),

6. Spezialisierungen (8§ 17).

Pflegerische Kernkompetenzen

8 14. (1) Die pflegerischen Kernkompetenzen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege umfassen die eigenverantwortliche Erhebung des Pflegebedarfes sowie Beurteilung der
Pflegeabhéngigkeit, die Diagnostik, Planung, Organisation, Durchfiihrung, Kontrolle und Evaluation aller
pflegerischen MaRnahmen (Pflegeprozess) in allen Versorgungsformen und Versorgungsstufen, die

Préavention, Gesundheitsforderung und Gesundheitsberatung im Rahmen der Pflege sowie die
Pflegeforschung.

(2) Die pflegerischen Kernkompetenzen des gehobenen Dienstes fiur Gesundheits- und
Krankenpflege umfassen im Rahmen der Gesundheits- und Krankenpflege insbesondere:
1. Gesamtverantwortung fur den Pflegeprozess,
. Planung und Durchfuhrung von Pflegeinterventionen bzw. -ma3nahmen,
. Unterstitzung und Férderung der Aktivitaten des taglichen Lebens,
. Beobachtung und Uberwachung des Gesundheitszustandes,
. theorie- und konzeptgeleitete Gesprachsfiihrung und Kommunikation,

. Beratung zur Gesundheits- und Krankenpflege sowie die Organisation und Durchfiihrung von
Schulungen,

. Forderung der Gesundheitskompetenz, Gesundheitsférderung und Prévention,
. Erstellen von Pflegegutachten,

9. Delegation, Subdelegation und Aufsicht entsprechend dem Komplexitats-, Stabilitats- und
Spezialisierungsgrad der Pflegesituation,

10. Anleitung und Uberwachung von Unterstiitzungskraften sowie Anleitung, Unterweisung und
begleitende Kontrolle von Personen gemaf 88 3a bis 3d,

11. Anleitung, Begleitung und Beurteilung von Auszubildenden,
12. ethisches, evidenz- und forschungsbasiertes Handeln einschlief3lich Wissensmanagement,
13. Weiterentwicklung der beruflichen Handlungskompetenz,

14. Mitwirkung an fachspezifischen Forschungsprojekten und Umsetzung von fachspezifischen
Forschungsergebnissen,

15. Anwendung komplementarer Pflegemethoden,
16. Mitwirkung im Rahmen von Qualitats- und Risikomanagement,
17. Psychosoziale Betreuung in der Gesundheits- und Krankenpflege.

Kompetenz bei Notféllen

8§ 14a. (1) Die Kompetenz bei Notfallen umfasst:
1. Erkennen und Einschatzen von Notféllen und Setzen entsprechender MaRnahmen und
2. eigenverantwortliche Durchfiihrung lebensrettender Sofortmafnahmen, solange und soweit ein
Arzt nicht zur Verfugung steht; die unverzigliche Verstdndigung eines Arztes ist zu veranlassen.
(2) Lebensrettende SofortmalRnahmen gemal Abs. 1 Z 2 umfassen insbesondere
1. Herzdruckmassage und Beatmung,

2. Durchfihrung der Defibrillation mit halbautomatischen Gerdten oder Geraten im
halbautomatischen Modus sowie

3. Verabreichung von Sauerstoff.
Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie

8 15. (1) Die Kompetenzen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege bei
medizinischer Diagnostik und Therapie umfassen die eigenverantwortliche Durchfuhrung medizinisch-
diagnostischer und medizinisch-therapeutischer MaRnahmen und Tétigkeiten nach arztlicher Anordnung.

(2) Im Rahmen der Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie haben drztliche
Anordnungen schriftlich zu erfolgen. Die erfolgte Durchfihrung ist durch den Angehdrigen des
gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege zu dokumentieren.
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(3) Die éarztliche Anordnung kann miindlich erfolgen, sofern

1. die Dringlichkeit der MaRnahmen und Tétigkeiten dies erfordert oder diese bei unmittelbarer
Anwesenheit des anordnenden Arztes vorgenommen werden und

2. die Eindeutigkeit und Zweifelsfreiheit der Anordnung sichergestellt sind.
Eine Ubermittlung der schriftlichen Anordnung per Telefax oder im Wege automationsunterstiitzter
Dateniibertragung ist nach MaRgabe des Gesundheitstelematikgesetzes 2012, BGBI. | Nr. 111/2012,
zuléssig, sofern die Dokumentation gewahrleistet ist. Die schriftliche Dokumentation der &rztlichen
Anordnung hat unverzuglich zu erfolgen.

(4) Die Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie umfassen insbesondere:

1. Verabreichung von Arzneimitteln, einschlielich Zytostatika und Kontrastmitteln,

2. Vorbereitung und Verabreichung von Injektionen und Infusionen,

3. Punktion und Blutentnahme aus den Kapillaren, dem periphervendsen Gefalsystem, der Arterie
Radialis und der Arterie Dorsalis Pedis sowie Blutentnahme aus dem zentralvendsen
Gefalsystem bei liegendem Geféalizugang,

4. Legen und Wechsel periphervendser Verweilkandlen, einschlieRlich Aufrechterhaltung deren
Durchgéngigkeit sowie gegebenenfalls Entfernung derselben,

5. Wechsel der Dialyselésung im Rahmen der Peritonealdialyse,

6. Verabreichung von Vollblut und/oder Blutbestandteilen, einschlieRBlich der patientennahen
Blutgruppenuberprifung mittels Bedside-Tests,

7. Setzen von transurethralen Kathetern zur Harnableitung, Instillation und Spilung bei beiden
Geschlechtern sowie Restharnbestimmung mittels Einmalkatheter,

8. Messung der Restharnmenge mittels nichtinvasiver sonographischer Methoden einschlieBlich der
Entscheidung zur und Durchfuhrung der Einmalkatheterisierung,

9. Vorbereitung, Assistenz und Nachsorge bei endoskopischen Eingriffen,

10. Assistenztétigkeiten bei der chirurgischen Wundversorgung,

11. Entfernen von Drainagen, Nahten und Wundverschlussklammern sowie Anlegen und Wechsel
von Verbénden und Bandagen,

12. Legen und Entfernen von transnasalen und transoralen Magensonden,

13. Durchfiihrung von Klistieren, Darmeinlaufen und -spilungen,

14. Absaugen aus den oberen Atemwegen sowie dem Tracheostoma,

15. Wechsel von suprapubischen Kathetern und perkutanen gastralen Austauschsystemen,

16. Anlegen von Miedern, Orthesen und elektrisch betriebenen Bewegungsschienen bei
vorgegebener Einstellung des Bewegungsausmalies,

17. Bedienung von zu- und ableitenden Systemen,

18. Durchfilhrung des Monitorings mit medizin-technischen Uberwachungsgeraten einschlieRlich
Bedienung derselben,

19. Durchfiihrung standardisierter diagnostischer Programme,

20. Durchfihrung medizinisch-therapeutischer Interventionen (z. B. Anpassung von Insulin-,
Schmerz- und Antikoagulantientherapie), insbesondere nach Standard Operating Procedures
(SOP),

21. Anleitung und Unterweisung von Patienten sowie Personen, denen gemal § 50a oder § 50b
ArzteG 1998 einzelne é&rztliche Tétigkeiten Ubertragen wurden, nach Malgabe der arztlichen
Anordnung.

(5) Im Rahmen der Kompetenzen bei Diagnostik und Therapie sind Angehorige des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt, nach MaRgabe der &rztlichen Anordnung

1. an Angehorige eines Pflegeassistenzberufs, der Desinfektionsassistenz, der Ordinationsassistenz

und der Operationsassistenz und

2. an in Ausbildung zu einem Gesundheitsberuf stehende Personen
einzelne arztliche Tatigkeiten weiter zu (bertragen, sofern und soweit diese vom Tatigkeitsbereich des
entsprechenden Gesundheitsberufs umfasst sind, und die Aufsicht (ber deren Durchfiihrung
wahrzunehmen.

(6) Im Rahmen der Kompetenzen bei Diagnostik und Therapie sind Angehdrige des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt, nach MaRgabe der &rztlichen Anordnung
folgende Téatigkeiten im Einzelfall an Personen geméaR § 3b und 8§ 3c weiter zu Ubertragen:
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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 Warme- und Lichtanwendungen.
§ 3b Abs. 3 bis 6 und § 3¢ Abs. 2 bis 5 sind anzuwenden.

(7) Im Rahmen der Kompetenzen bei Diagnostik und Therapie sind Angehérige des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt, nach MalRgabe der &rztlichen Anordnung an
Personen gemaR §50a ArzteG 1998 einzelne é&rztliche Titigkeiten weiter zu Ubertragen und die
erforderliche Anleitung und Unterweisung zu erteilen. Sie haben sich zu vergewissern, dass diese Uber die
erforderlichen Fahigkeiten zur Durchfiihrung der Téatigkeiten verfiugen, und auf die Mdglichkeit der
Ablehnung der Ubertragung der entsprechenden arztlichen Tatigkeiten gesondert hinzuweisen. Familien-
und pflegschaftsrechtlich gebotene MalRnahmen bleiben unberdihrt.

Weiterverordnung von Medizinprodukten

8 15a. (1) Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege sind berechtigt,
nach MaBgabe der arztlichen Anordnung vom Arzt verordnete Medizinprodukte in den Bereichen
Nahrungsaufnahme, Inkontinenzversorgung, Mobilisations- und Gehhilfen, Verbandsmaterialien,
prophylaktische Hilfsmittel und Messgeréte sowie im Bereich des Illeo-, Jejuno-, Colon- und Uro-Stomas
solange weiterzuverordnen, bis die sich &ndernde Patientensituation die Einstellung der Weiterverordnung
oder die Rickmeldung an den Arzt erforderlich machen oder der Arzt die Anordnung &ndert. Bei
Ablehnung oder Einstellung der Weiterverordnung durch den gehobenen Dienst fur Gesundheits- und
Krankenpflege ist dies dem anordnenden Arzt mitzuteilen.

(2) Eine Abéanderung von arztlich verordneten Medizinprodukten durch Angehdrige des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege ist nicht zul&ssig.

Kompetenzen im multiprofessionellen Versorgungsteam

816. (1) Der multiprofessionelle Kompetenzbereich umfasst die pflegerische Expertise des
gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege als Teil des multiprofessionellen
Versorgungsteams bei der Zusammenarbeit mit Gesundheits- und Sozialberufen sowie anderen Berufen.

(2) Im multiprofessionellen Kompetenzbereich haben Angehérige des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheits- und Krankenpflege im multiprofessionellen Versorgungsteam das Vorschlags- und
Mitwirkungsrecht. Sie tragen die Durchfiihrungsverantwortung fur alle von ihnen in diesen Bereichen
gesetzten pflegerischen MalRnahmen.

(3) Der multiprofessionelle Kompetenzbereich des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege umfasst die pflegerische Expertise insbesondere bei
1. MalRnahmen zur Verhitung von Krankheiten und Unfallen sowie zur Erhaltung und Forderung
der Gesundheit,
. dem Aufnahme- und Entlassungsmanagement,
. der Gesundheitsberatung,
. der interprofessionellen Vernetzung,
. dem Informationstransfer und Wissensmanagement,
. der Koordination des Behandlungs- und Betreuungsprozesses einschlielich der Sicherstellung
der Behandlungskontinuitét,
7.der Ersteinschdatzung von  Spontanpatienten  mittels  standardisierter ~ Triage- und
Einschatzungssysteme,

8. der ethischen Entscheidungsfindung,
9. der Forderung der Gesundheitskompetenz.

o Ok~ wiN

Beachte fur folgende Bestimmung
zum Bezugszeitraum vgl. § 117 Abs. 33
Spezialisierungen
8 17. (1) Angehdrige des gehobenen Dienstes flr Gesundheits- und Krankenpflege kénnen
1. setting- und zielgruppenspezifische Spezialisierungen sowie
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2. Spezialisierungen fur Lehr- oder Flihrungsaufgaben
erwerben.

(2) Setting- und zielgruppenspezifische Spezialisierungen sind:
1. Kinder- und Jugendlichenpflege
. Psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege
. Intensivpflege
. Anésthesiepflege
. Pflege bei Nierenersatztherapie
. Pflege im Operationsbereich
. Krankenhaushygiene
. Wundmanagement und Stomaversorgung
. Hospiz- und Palliativversorgung
. Psychogeriatrische Pflege.
(3) Voraussetzung fiir die Ausubung von Spezialisierungen gemaR Abs. 2, die Uber die Kompetenzen
geméR 88 14 bis 16 hinausgehen, ist die erfolgreiche Absolvierung der entsprechenden Sonderausbildung

oder Spezialisierung, Niveau 2 (Befugniserweiterung), innerhalb von finf Jahren ab Aufnahme der
Tétigkeit.

(3a) Fur die Dauer einer Pandemie wird die Frist von funf Jahren gemaR Abs. 3 gehemmt. Weiters
sind Berufsangehorige, die bereits bis zu funf Jahre Tatigkeiten einer Spezialisierung gemalR Abs. 2
ausgeiibt und nicht die entsprechende Sonderausbildung bzw. Spezialisierung erfolgreich absolviert
haben, fiir die Dauer einer Pandemie berechtigt, Gber die Kompetenzen gemaR 88 14 bis 16
hinausgehende Tatigkeiten dieser Spezialisierung auszuiben.

(4) Personen, die eine spezielle Grundausbildung in der Kinder- und Jugendlichenpflege bzw. in der
psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege nach den Bestimmungen des 6. Abschnitts in der
Fassung vor der Novelle BGBI. | Nr. 75/2016 erfolgreich absolviert haben, sind

1. zur Auslibung der Spezialisierungen gemaR § 18 bzw. § 19 und

2. zur Auslbung der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege, sofern und soweit sie Uber die
erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten verfligen,

berechtigt.

(5) Lehraufgaben sind insbesondere:

1. Lehrtétigkeit in der Gesundheits- und Krankenpflege und

2. Leitung von Aushildungen in der Gesundheits- und Krankenpflege.

(6) Fuhrungsaufgaben sind insbesondere:

1. Leitung des Pflegedienstes an einer Krankenanstalt

2. Leitung des Pflegedienstes an Einrichtungen, die der Betreuung pflegebedirftiger Menschen

dienen.

(7) Voraussetzung fir die Ausubung von Lehr- und Fihrungsaufgaben ist

1. eine rechtmé&Bige zweijahrige vollbeschéftigte Berufsausiibung im gehobenen Dienst fir
Gesundheits- und Krankenpflege oder entsprechend langer bei Teilzeitbeschéftigung und

2. die erfolgreiche Absolvierung
a) einer gemalk § 65a fiir Lehraufgaben bzw. fur Flihrungsaufgaben anerkannten Ausbildung oder
b) der entsprechenden Sonderausbildung gemaR 88 71 bzw. 72 in der Fassung vor der Novelle
BGBI. | Nr. 75/2016 oder
c) einer individuell gleichgehaltenen Ausbildung gemal § 65b in der Fassung vor der Novelle
BGBI. | Nr. 185/2013.

O© 00 ~NO O b Wi

[ERN
o

Kinder- und Jugendlichenpflege

8§ 18. (1) Die Kinder- und Jugendlichenpflege umfaft die Betreuung und Pflege bei Erkrankungen im
Kindes- und Jugendalter.
(2) Hiezu zéhlen insbesondere:

1. Pflege und Betreuung bei korperlichen und psychischen Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter,

2. Pflege und Erndhrung von Neugeborenen und Sauglingen,
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3. Pflege und Betreuung behinderter, schwerkranker und sterbender Kinder und Jugendlicher,

4. pflegerische Mitwirkung an der Férderung der Gesundheit und der Verhiitung von Krankheiten
im Kindes- und Jugendalter und

5. pflegerische Mitwirkung an der primédren Gesundheitsversorgung und an der Rehabilitation bei
Kindern und Jugendlichen.
Psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege

8 19. (1) Die psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege umfaflt die Betreuung und Pflege von
Menschen mit psychischen Stérungen und neurologischen Erkrankungen aller Alters- und
Entwicklungsstufen sowie die Forderung der psychischen Gesundheit.

(2) Hiezu zéhlen insbesondere:

1. Beobachtung, Betreuung und Pflege sowie Assistenz bei medizinischen Malinahmen sowohl im
stationaren, teilstationdren, ambulanten als auch im extramuralen und komplementaren Bereich
von Menschen mit akuten und chronischen psychischen Stérungen, einschlieBlich
untergebrachten Menschen, Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen und geistig abnormen
Rechtsbrechern (§ 21 StGB) sowie von Menschen mit Intelligenzminderungen,

2. Beobachtung, Betreuung und Pflege von Menschen mit neurologischen Erkrankungen und sich
daraus ergebenden psychischen Begleiterkrankungen,

3. Beschaftigung mit Menschen mit psychischen Stérungen und neurologischen Erkrankungen,

4. Gesprachsfliihrung mit Menschen mit psychischen Stérungen und neurologischen Erkrankungen
sowie deren Angehorigen,

5. psychosoziale Betreuung,
. psychiatrische und neurologische Rehabilitation und Nachbetreuung und
7. Ubergangspflege.
Intensivpflege, Andsthesiepflege, Pflege bei Nierenersatztherapie

§20. (1) Die Intensivpflege umfalt die Beobachtung, Betreuung, Uberwachung und Pflege von
Schwerstkranken sowie die Mitwirkung bei Anésthesie und Nierenersatztherapie.

(2) Die Anéasthesiepflege umfalt die Beobachtung, Betreuung, Uberwachung und Pflege von
Patienten vor, wahrend und nach der Narkose sowie die Mitwirkung bei Narkosen.

(3) Die Pflege bei Nierenersatztherapie umfait die Beobachtung, Betreuung, Uberwachung, Pflege,
Beratung und Einschulung von chronisch niereninsuffizienten Patienten vor, wéhrend und nach der
Nierenersatztherapie sowie die Vorbereitung und Nachbetreuung bei Nierentransplantationen.

(4) Zu den Tatigkeitsbereichen gemalR Abs. 1 bis 3 zahlen insbesondere:

1. Mitwirkung an der Reanimation und Schocktherapie,

2. Mitwirkung an samtlichen Andsthesieverfahren,

3. Uberwachung und Betreuung schwerstkranker und ateminsuffizienter Patienten mit invasiven
und nichtinvasiven Methoden,

4, Mitwirkung an der Uberwachung und Funktionsaufrechterhaltung der apparativen Ausstattung
(Monitoring, Beatmung, Katheter und dazugehorige Infusionssysteme),

. Blutentnahme aus liegenden Kathetern, wie Arterienkathetern,

. Legen von Magen-, Duodenal- und Temperatursonden,

. Durchfiihrung und Uberwachung der Eliminationsverfahren bei liegendem Katheter,

. Mitwirkung an der Durchfiihrung und Uberwachung des extrakorporalen Kreislaufes und
9. Mitwirkung an der Schmerztherapie.

insbesondere bei Nierenersatztherapie und Entgiftungsverfahren, ausgenommen Setzen der hiefir
erforderlichen Katheter.

(2]

o N o O

Pflege im Operationsbereich

8§ 21. (1) Die Pflege im Operationsbereich umfaft die Vorbereitung, Mitwirkung und Nachbetreuung
bei operativen Eingriffen.
(2) Hiezu zéhlen insbesondere:
1. Instrumentieren in allen operativen Fachrichtungen,
2. Mitwirkung bei der Planung und Organisation des Operationsbetriebes,
3. Desinfektion, Sterilisation und Wartung der bei der Operation benétigten Instrumente und
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4. pré- und postoperative Betreuung der Patienten im Operationsbereich.
Krankenhaushygiene

8§ 22. (1) Die Krankenhaushygiene umfaft die Mitwirkung bei allen MaBnahmen, die der Erkennung,
Verhiutung und Bek&mpfung von Krankenhausinfektionen und der Gesunderhaltung dienen.
(2) Hiezu zéhlen insbesondere:

1. Ermittlung des Hygienestatus in pflegerischen, diagnostischen, therapeutischen und
versorgungstechnischen Bereichen,

2. Mitwirkung bei der Erstellung von Hygieneplanen, Hygienestandards und Hygienerichtlinien,

3. Mitwirkung bei der Beschaffung von Desinfektionsmitteln und bei der Beschaffung und
Aufbereitung von Produkten, sofern durch diese eine Infektionsgefahr entstehen kann,

4. Beratung des Personals in allen fiir die Wahrung der Hygiene wichtigen Angelegenheiten und
5. Mitwirkung bei allen Planungen fiir Neu-, Zu- und Umbauten.

Wundmanagement und Stomaversorgung

§22a. (1) Das Wundmanagement umfasst alle Ubertragenen medizinischen und origindr
pflegerischen Mafinahmen und Interventionen, die dazu dienen, die Entstehung einer chronischen Wunde
zu verhindern, eine Wunde zu erkennen, den Wundheilungsprozess zu beschleunigen, Rezidive zu
vermeiden und die Lebensqualitat sowie Selbst- und Gesundheitskompetenz der Patienten zu erhdhen.

(2) Die Stomaversorgung und -beratung umfasst neben der Wundversorgung die individuelle Pflege
von Patienten mit Stoma, Inkontinenzleiden, Fisteln und sekundér heilenden Wunden.

Hospiz- und Palliativversorgung

8 22b. Die Hospiz- und Palliativversorgung beinhaltet die Pflege und Begleitung von Menschen mit
einer fortschreitenden, unheilbaren und damit lebensbedrohlichen Erkrankung sowie die Betreuung von
deren Angehorige und sonstige nahestehende Personen vor dem Hintergrund eines umfassenden
Verstandnisses von Krankheit unter Wahrung des Selbstbestimmungsrechts und Berticksichtigung des
Patientenwillens, die das Ziel haben, die Lebensqualitat zu verbessern, insbesondere durch

1. Identifikation des Bedarfs an Hospizversorgung und spezialisierter Palliativpflege,

2. vorausschauende Planung zur Erfassung und Berlicksichtigung der Wiinsche und Bedrfnisse flr
die letzte Lebensphase (advance care planning),

3. Erfassung und Beurteilung von Intensitat und Verlauf der Symptome,

4. Mitwirkung beim Einsatz medikamentéser und nicht-medikamentdser Therapien zur
Symptomlinderung im gesamten Krankheitsverlauf einschlieBlich kontinuierlicher Evaluierung
deren Wirkung,

5. Beratung und/oder Schulung der Palliativpatienten und -patientinnen sowie deren Angehdrige
und sonstige nahestehende Personen im Umgang mit den Symptomen,

6. kontinuierliche und enge Zusammenarbeit und Kommunikation mit verschiedenen Professionen,
Disziplinen sowie Einrichtungen,

7. Mitwirkung in der umfassenden multiprofessionellen Versorgungsplanung und Unterstlitzung im
Zugang zu externen Ressourcen,

8. Beistand in der Auseinandersetzung mit Krankheit, Abschied, Sterben und Tod.

Psychogeriatrische Pflege

8§ 22c. (1) Die psychogeriatrische Pflege umfasst die Pflege von alten und hochbetagten Menschen
mit insbesondere Demenz, Delir, Depression, Angst, Sucht und Suizidalitdt mit dem Ziel, die geistigen
und korperlichen Fahigkeiten, die Personlichkeit bzw. Identitdt des Kranken und dessen soziale
Bindungen mdglichst lange zu erhalten und zu férdern, wobei die pflegenden An- und Zugehdrigen
einzubinden und in ihrer Betreuungskompetenz zu stérken sind.

(2) Sie umfasst insbesondere
1. das Erkennen und Vermindern von Risiken und Problembereichen,

2. die Informationssammlung zum Lebenswerdegang und zu den Lebenserfahrungen als Teil des
Pflegeassessments (Biografiearbeit in der Pflege),

3. psychosoziale Interventionen, insbesondere mittels wahrnehmungs- und kérperbezogenen sowie
verhaltensorientierten  Konzepten, kognitiver ~Stimulation bzw. kognitivem Training,
Aktivitatsaufbau, Aromapflege und Entlastungsstrategien,

4. den Schutz vor Selbst- und Fremdgefahrdung,
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5. die Progressionsverzdgerung und
6. das Monitoring der medikamenttsen Symptombehandlung.

Lehraufgaben

8§ 23. Lehraufgaben umfassen
1. Lehrtatigkeit in der Gesundheits- und Krankenpflege und
2. Leitung von Gesundheits- und Krankenpflegeschulen, von Sonderausbildungen und von
Lehrgéngen fiir Pflegeassistenz.

824. (1) Die Lehrtétigkeit in der Gesundheits- und Krankenpflege umfaft die Planung,
Durchfihrung und Auswertung des theoretischen und praktischen Unterrichts an Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen, an Lehrgangen fir Pflegeassistenz, an sonstigen Ausbildungsgangen, in denen
Gesundheits- und Krankenpflege gelehrt wird, sowie im Rahmen der Fort-, Weiter- und
Sonderausbildung.

(2) Hiezu zéhlen insbesondere:

1. Erstellung des Lehr- und Stundenplanes,

2. Planung, Vorbereitung, Nachbereitung und Evaluierung des Unterrichts in fachlicher,
methodischer und didaktischer Hinsicht,

3. Erteilen von Unterricht in den jeweiligen Sachgebieten,
4. Vorbereitung, Abhaltung und Evaluierung von Priifungen und
5. p4dagogische Betreuung der Auszubildenden.
§ 25. (1) Die Leitung von
1. Gesundheits- und Krankenpflegeschulen,
2. Sonderausbildungen in der Gesundheits- und Krankenpflege und
3. Lehrgangen fir Pflegeassistenz
umfalt die fachliche, padagogische und organisatorische Leitung und die Dienstaufsicht im Rahmen der
theoretischen und praktischen Ausbildung.
(2) Hiezu zéhlen insbesondere:

1. Planung, Organisation, Koordination und Kontrolle der gesamten theoretischen und praktischen
Ausbildung,

2. Sicherung der inhaltlichen und pédagogischen Qualitdt des Unterrichts in den einzelnen
Sachgebieten,

3. Auswahl der Einrichtungen, an denen die praktische Ausbildung durchgefiihrt wird, sowie
Kontrolle und Sicherung der Qualitét der praktischen Ausbildung,

4. Auswahl der Lehr- und Fachkréfte,

5. Organisation, Koordination und Mitwirkung bei der Aufnahme in eine Schule fiir Gesundheits-
und Krankenpflege,

6. Anrechnung von Priifungen und Praktika und
7. Organisation, Koordination und Mitwirkung an kommissionellen Prifungen.
Fihrungsaufgaben
§ 26. (1) Die Leitung
1. des Pflegedienstes an einer Krankenanstalt und
2. des Pflegedienstes an Einrichtungen, die der Betreuung pflegebedirftiger Menschen dienen,
umfalt die Verantwortung fir die Qualitat der Pflege und fur die Organisation der pflegerischen
Malinahmen in der gesamten Einrichtung.
(2) Hiezu gehdren insbesondere:
1. Uberwachung, Sicherung und Verbesserung der Pflegequalitit und der Pflegeorganisation,
2. Fuihrung und Einsatz des Personals im Pflegebereich,
3. Organisation der Sachmittel und Uberwachung des Sachmitteleinsatzes im Pflegebereich und
4. Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen, Organisationseinheiten und Berufsgruppen.

Beachte fur folgende Bestimmung
zum Bezugszeitraum vgl. § 117 Abs. 33
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3. Abschnitt
Berufsberechtigung

8 27. (1) Zur Ausiibung des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege sind Personen
berechtigt, die

1. handlungsféhig in allen Belangen im Hinblick auf die Berufsaustibung sind,

2.die fiur die Erfullung der Berufspflichten erforderliche gesundheitliche Eignung und
Vertrauenswirdigkeit besitzen,

3. einen Qualifikationsnachweis (8§ 28 bis 31) erbringen,
4. Uber die fiir die Berufsaustibung erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache verfiigen und

5.in das Gesundheitsberuferegister gemal Gesundheitsberuferegister-Gesetz (GBRG), BGBI. |
Nr. 87/2016, eingetragen sind.

(2) Nicht vertrauenswiirdig ist jedenfalls,
1. wer wegen einer oder mehrerer mit VVorsatz begangener strafbarer Handlungen zu einer mehr als
einjahrigen Freiheitsstrafe verurteilt wurde, solange die Verurteilung nicht getilgt ist und
2. wenn nach der Eigenart der strafbaren Handlung und nach der Personlichkeit des Verurteilten die
Begehung der gleichen oder einer dhnlichen strafbaren Handlung bei Ausubung des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege zu befiirchten ist.

(3) Fur die Dauer einer Pandemie dirfen flr Tatigkeiten des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits-
und Krankenpflege auch Personen, die nicht in das Gesundheitsberuferegister eingetragen sind,
herangezogen werden, wenn diese

1. einen Qualifikationsnachweis gemal § 28 erbringen oder

2. ihr im Ausland erworbener Qualifikationsnachweis gemal? §§ 28a ff anerkannt bzw. nostrifiziert
wurde, auch wenn allfallig vorgeschriebene Ausgleichsmalinahmen oder
Ergénzungsausbildungen noch nicht absolviert worden sind.

Qualifikationsnachweis — Inland

§28. (1) Als Qualifikationsnachweis gilt ein Diplom (ber eine mit Erfolg abgeschlossene
Ausbildung an
1. einer Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege nach den Bestimmungen dieses
Bundesgesetzes oder
2. einer Schule fur Kinder- und Jugendlichenpflege nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes
oder
3. einer Schule fiir psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege nach den Bestimmungen dieses
Bundesgesetzes oder
4. einer Krankenpflegeschule, einer Kinderkrankenpflegeschule oder einer Ausbildungsstéatte fur die
psychiatrische Krankenpflege nach den Bestimmungen des Krankenpflegegesetzes.

(2) Einem Qualifikationsnachweis gemal Abs.1 Z 1 ist eine Urkunde 0ber einen an einer
Osterreichischen  fachhochschulischen  Einrichtung erfolgreich abgeschlossenen  Fachhochschul-
Bachelorstudiengang geméaR Fachhochschul-Studiengesetz — FHStG, BGBI. Nr. 340/1993, in der
allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege gleichgehalten, sofern dieser

1. unter der Leitung eines Angehdrigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und

Krankenpflege steht und

2. der Verordnung geméR Abs. 3 entspricht.

(3) Der Bundesminister fir Gesundheit, Familie und Jugend hat fiir Ausbildungen gemaR Abs. 2
néhere Bestimmungen Uber die Kompetenzen, die im Rahmen des Fachhochschul-Bachelorstudienganges
erworben werden miussen, einschlieBlich der Mindestanforderungen an die Ausbildungen durch
Verordnung festzulegen. Vor Erlassung der Verordnung ist die gesetzliche Interessenvertretung der
Dienstnehmer aus dem Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege zu héren.

(4) Die Agentur fir Qualitatssicherung und Akkreditierung Austria hat

1. bei der Bearbeitung der Antrédge auf Akkreditierung, Verldangerung oder bei Widerruf der
Akkreditierung von Fachhochschul-Bachelorstudiengédngen fur die Ausbildung in der
allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege zwei vom Bundesminister fiur Gesundheit
nominierte Sachverstandige zur Beurteilung der Ubereinstimmung der Antrage bzw. der
Fachhochschul-Bachelorstudiengédnge mit den Anforderungen der Verordnung gemaR Abs. 3
heranzuziehen,
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2. bei der Entscheidung lber Antrdge auf Akkreditierung, Verldngerung oder bei Widerruf der
Akkreditierung von Fachhochschul-Bachelorstudiengédngen fur die Ausbildung in der
allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege das Einvernehmen des Bundesministers fir
Gesundheit einzuholen,

3. eine Abschrift der Entscheidung tber die Akkreditierung, Verlangerung oder den Widerruf der
Akkreditierung eines Fachhochschul-Bachelorstudienganges fiir die Ausbildung in der
allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege dem Bundesminister fiir Gesundheit zu
Ubermitteln und

4. einen jahrlichen Bericht Uber den Stand der Entwicklungen betreffend Ausbildungen in der
allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege im Fachhochschulbereich im abgelaufenen
Kalenderjahr einschliellich Informationen Uber die einzelnen Studienbetriebe und den kurz-,
mittel- und langerfristigen Bedarf bis 30. September eines jeden Jahres dem Bundesminister fur
Gesundheit zu erstatten.

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

(5) Die Urkunde gemal Abs. 2 hat

1. die Berufsbezeichnung ,,Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin“/“Diplomierter
Gesundheits- und Krankenpfleger® und

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

zu enthalten.

Beachte flr folgende Bestimmung
zu Abs. 7: zum Bezugszeitraum vgl. § 116a Abs. 3
EWR-Anerkennung

8 28a. (1) Der Bundesminister fiir Gesundheit hat von einem Vertragsstaat des Abkommens uber den
Europdischen Wirtschaftsraum (EWR-Vertragsstaat) oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft im
gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege ausgestellte Qualifiaktionsnachweise geméan
8829 oder 30 auf Antrag als Qualifiktionsnachweise im entsprechenden gehobenen Dienst fir
Gesundheits- und Krankenpflege anzuerkennen.

(2) Einem Qualifikationsnachweis gemall Abs. 1 gleichgestellt ist ein auBerhalb des Européischen
Wirtschaftsraums oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft ausgestellter Ausbildungsnachweis im
gehobenen Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege (Drittlanddiplom), sofern sein Inhaber

1. in einem EWR-Vertragsstaat oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft zur Austbung des
entsprechenden gehobenen Dienstes flr Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt ist und

2. eine Bescheinigung des Staates gemaR Z 1 darlber vorlegt, dass er drei Jahre den entsprechenden
gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege im Hoheitsgebiet dieses Staates ausgelibt
hat.

(Anm.: Abs. 3 und 4 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 185/2013)

(5) Der Antragsteller hat
1. einen Nachweis der Staatsangehdrigkeit,

2. den Qualifikationsnachweis, den Nachweis Uber die Berufsberechtigung im Herkunftsstaat und
gegebenenfalls den Nachweis Uber erworbene Berufserfahrung,

(Anm.: Z 3 und 4 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 87/2016)

4a. eine Bescheinigung der zustdndigen Behdrde des Herkunftstaats, dass die Berufsaustibung nicht
voribergehend oder endgliltig untersagt wurde, und

5. einen Nachweis eines Wohnsitzes oder Zustellungsbevollméchtigten in Osterreich
vorzulegen.
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(6) Der Bundesminister fir Gesundheit, Familie und Jugend hat innerhalb eines Monats den
Empfang der Unterlagen zu bestatigen und mitzuteilen, welche Unterlagen fehlen. Die Entscheidung tber
die Anerkennung hat

1.in Fallen, in denen auf Grund der Richtlinie 2005/36/EG eine automatische Anerkennung
vorgesehen ist (§ 29 Abs. 1 Z 1 bis 3), innerhalb von drei Monaten und
2.in Féllen, in denen auf Grund der Richtlinie 2005/36/EG keine automatische Anerkennung
vorgesehen ist (§ 29 Abs. 1 Z 4 bis 6 und 8 30), innerhalb von vier Monaten
nach vollstdndiger Vorlage der erforderlichen Unterlagen zu erfolgen. 8 6 Dienstleistungsgesetz, BGBI. |
Nr. 100/2011, ist anzuwenden.

(7) Personen, bei denen auf Grund wesentlicher Unterschiede zwischen der nach diesem
Bundesgesetz erforderlichen und der im Herkunftsstaat erworbenen Qualifikation die Anerkennung im
gehobenen Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege unter der Bedingung der Absolvierung von
AusgleichsmalRnahmen erfolgt, sind berechtigt, innerhalb von zwei Jahre ab Erlassung des
Anerkennungsbescheids die Pflegeassistenz auszuiiben; diese Frist ist nicht verlangerbar.

(8) In Féllen, in denen auf Grund wesentlicher Unterschiede zwischen der nach diesem
Bundesgesetz erforderlichen und der im Herkunftsstaat erworbenen Qualifikation die Anerkennung an die
Bedingung der erfolgreichen Absolvierung einer AusgleichsmalBnahme geknlipft wird, ist die Erfillung
der  vorgeschriebenen  AusgleichsmaBnahme  vom  Bundesminister  flr  Gesundheit im
Anerkennungsbescheid einzutragen.

(9) Sofern im Rahmen des Verfahrens festgestellt wird, dass der Antragsteller gefélschte
Berufsqualifikationsnachweise verwendet hat, hat der Bundesminister fur Gesundheit die zustdndigen
Behorden der anderen EWR-Vertragsstaaten im Wege des EU-Binnenmarktinformationssystems (IMI)
binnen drei Tagen nach rechtskréftiger gerichtlicher Entscheidung nach den Bestimmungen des
Acrtikel 56a der Richtlinie 2005/36/EG und der Durchfiihrungsverordnung (EU) 2015/983 zu informieren.
Uber diese Meldung ist der Berufsangehdrige schriftlich zu unterrichten, der eine Uberpriifung der
Rechtmaligkeit der Meldung in einem bescheidmélig zu erledigenden Verfahren beantragen kann; wird
im Rahmen der Uberprifung die Rechtswidrigkeit der Meldung festgestellt, so ist die Meldung
richtigzustellen oder zurtickzuziehen.

(10) Der Bundesminister fir Gesundheit hat im Rahmen der Anwendung der Richtlinie 2005/36/EG
mit den zustdndigen Behdrden der anderen EWR-Vertragsstaaten und der Schweizerischen
Eidgenossenschaft zusammenzuarbeiten, Amtshilfe zu leisten und die erforderlichen Auskunfte unter
Sicherstellung der Vertraulichkeit der ausgetauschten Informationen, insbesondere im Wege des
Binnenmarktinformationssystems (IMI) im Sinne der IMI-Verordnung, einzuholen und zu erteilen.

EWR-Anerkennung — Européischer Berufsausweis

8§ 28b. (1) Der Bundesminister fiir Gesundheit hat auf Antrag eine EWR-Anerkennung eines
Qualifikationsnachweises gemaR § 29 in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege im Wege des
Europdischen Berufsausweises nach den Bestimmungen der Artikel 4a ff. der Richtlinie 2005/36/EG und
der Durchfiihrungsverordnung (EU) 2015/983 durchzufuhren.

(2) Fir Personen, die in Osterreich die allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege rechtmaRig
austiben bzw. in Osterreich einen Qualifikationsnachweis in der allgemeinen Gesundheits- und
Krankenpflege erworben haben und eine EWR-Anerkennung in einem anderen EWR-Vertragsstaat oder
der Schweizerischen Eidgenossenschaft im Wege des Européischen Berufsausweises elektronisch
beantragen, sind von der Registrierungsbehdrde gemall 8§ 4 GBRG die fir den Herkunftstaat nach den
Bestimmungen der Artikel 4a ff. der Richtlinie 2005/36/EG und der Durchfihrungsverordnung (EU)
2015/983 zugewiesenen Aufgaben durchzufihren.

(3) Der Bundesminister fur Gesundheit kann durch Verordnung nahere Bestimmungen Uber das
Verfahren gemdR Abs. 1 und 2 festlegen.

EWR-Qualifikationsnachweise — allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege

829. (1) Als Qualifikationsnachweise in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege sind
folgende Qualifikationsnachweise geméaR § 28a Abs. 1 und 2 nach den Bestimmungen der Richtlinie
2005/36/EG anzuerkennen:

1. Ausbildungsnachweise der Krankenschwestern und Krankenpfleger, die fur die allgemeine
Pflege verantwortlich sind, gemalR Anhang V Nummer 5.2.2. der Richtlinie 2005/36/EG,;

2. Ausbildungsnachweise der Krankenschwestern und Krankenpfleger, die fir die allgemeine
Pflege verantwortlich sind, einschlieBlich einer Bescheinigung geméaR Artikel 23 Abs. 1, 2, 3, 4,
5 oder 6 der Richtlinie 2005/36/EG;
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3. polnische bzw. ruménische Ausbildungsnachweise der Krankenschwestern und Krankenpfleger,
die fur die allgemeine Pflege verantwortlich sind, einschlieBlich einer Bescheinigung geman
Artikel 33 Abs. 3 bzw. Artikel 33a der Richtlinie 2005/36/EG;

4. Ausbildungsnachweise der Krankenschwestern und Krankenpfleger, die fir die allgemeine
Pflege verantwortlich sind, gemaR Artikel 10 lit. b der Richtlinie 2005/36/EG;

5. Aushildungsnachweise von spezialisierten Krankenschwestern und Krankenpflegern, die keine
Ausbildung fur die allgemeine Pflege absolviert haben, gemalR Artikel 10 lit. f der Richtlinie
2005/36/EG;

6. Drittlanddiplome in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege geméaR § 28a Abs. 2.

(2) Der Bundesminister fir Gesundheit, Familie und Jugend hat durch Verordnung néahere
Bestimmungen Uber die gemal Abs. 1 Z 1 bis 6 anzuerkennenden Qualifikationsnachweise festzulegen.

EWR-Qualifikationsnachweise — Spezialisierungen

§ 30. (1) Als Qualifikationsnachweise
1. in der Kinder- und Jugendlichenpflege,
2. in der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege,
3. in der Intensivpflege,

4. in der Anéasthesiepflege,

5. in der Pflege bei Nierenersatztherapie,

6. in der Pflege im Operationsbereich,

7. in der Krankenhaushygiene,

8. fiir Lehraufgaben und

9. fiir Fihrungsaufgaben

sind Qualifikationsnachweise gem&R §28a Abs.1 und 2 nach den Bestimmungen der Richtlinie
2005/36/EG anzuerkennen, sofern sie eine Ausbildung abschlielfen, die der entsprechenden
oOsterreichischen Ausbildung gleichwertig ist.

(2) Die Anerkennung in Spezialisierungen gemdl §28a Abs.1 ist an die Bedingung der
erfolgreichen  Absolvierung eines hdchstens dreijahrigen  Anpassungslehrgangs oder einer
Eignungsprufung zu knlpfen, wenn sich die absolvierte Ausbildung unter Berucksichtigung der im
Rahmen der Berufserfahrung erworbenen Kenntnisse wesentlich von der entsprechenden dsterreichischen
Ausbildung unterscheidet. Im Rahmen der Anerkennung in der Kinder- und Jugendlichenpflege und in
der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege steht dem Antragsteller die Wahl zwischen dem
Anpassungslehrgang und der Eignungsprifung zu.

(3) Ein Anpassungslehrgang gemaR Abs. 2 ist die Auslibung der entsprechenden Spezialisierungen
in Osterreich unter der Verantwortung eines qualifizierten Angehérigen des entsprechenden gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege, hat mit einer Zusatzausbildung einherzugehen, sofern
diese fachlich erforderlich ist, und ist zu bewerten.

(4) Eine Eignungspriifung gemaR Abs. 2 ist eine ausschlieflich die beruflichen Kenntnisse und
Fertigkeiten des Antragstellers betreffende Prufung, mit der die Fahigkeit des Antragstellers, in
Osterreich die jeweiligen Spezialisierungen auszutlben, beurteilt wird.

(5) Néhere Vorschriften (ber die Zulassung zu sowie Durchfihrung und Bewertung von
Anpassungslehrgang und Eignungspriifung hat der Bundesminister fiir Gesundheit, Familie und Jugend
durch Verordnung festzulegen.

EWR-Anerkennung - Partieller Zugang

8§ 30a. (1) Der Bundesminister fiir Gesundheit hat auf entsprechenden Antrag im Einzelfall Personen,
die in einem anderen EWR-Vertragsstaat oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft einen
Qualifikationsnachweis in einer Spezialisierung ohne Grundausbildung im gehobenen Dienst fir
Gesundheits- und Krankenpflege erworben haben und in diesem Staat ohne Einschrénkung zur Ausiibung
der beruflichen Téatigkeit qualifiziert sind, einen partiellen Zugang zu einer Berufstétigkeit in der
entsprechenden Spezialisierung zu gewdahren, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

1. die Unterschiede zwischen der rechtméRig ausgetibten Berufstatigkeit im Herkunftsmitgliedstaat
und der Spezialisierung nach diesem Bundesgesetz sind so groB, dass die Anwendung von
Ausgleichsmainahmen der Anforderung an den Antragsteller gleichkdme, das vollstandige
Ausbildungsprogramm in Osterreich zu durchlaufen, um Zugang zur gesamten Spezialisierung in
Osterreich zu erlangen;
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2. die von der erworbenen Qualifikation umfassten Tatigkeiten lassen sich objektiv von anderen
von der entsprechenden Spezialisierung erfassten Tatigkeiten trennen;

3. dem partiellen Zugang stehen keine zwingenden Grunde des Allgemeininteresses entgegen.
(2) 8 28a Abs. 2, 5, 6 und 8 bis 10 sowie § 30 Abs. 2 bis 5 ist anzuwenden.

(3) Personen, denen gemé&R Abs. 1 ein partieller Zugang gewéhrt wurde, haben

1. ihren Beruf unter der Berufsbezeichnung ihres Herkunftsmitgliedstaats sowie erforderlichenfalls
zusétzlich unter der im Anerkennungsbescheid festgelegten deutschsprachigen Bezeichnung
auszutiben und

2. die betroffenen Patienten, Klienten oder pflegebedirftigen Menschen, die Dienstgeber bzw. die
Dienstleistungsempfénger eindeutig Uber den Umfang ihrer beruflichen Tatigkeiten zu
informieren.

Qualifikationsnachweis — auf3erhalb des EWR

8 31. (1) Eine im Ausland erworbene Urkunde (iber eine erfolgreich absolvierte Ausbildung im
gehobenen Dienst flir Gesundheits- und Krankenpflege, die nicht unter 8§ 28a ff. fallt, gilt als
Qualifikationsnachweis, wenn der an einer auslandischen Fachhochschule oder einer vergleichbaren
postsekundaren oder tertidaren Bildungseinrichtung erworbene Grad als an einem Fachhochschul-
Bachelorstudiengang gemé&R 8§ 28 Abs. 2 erworbener akademischer Grad gemé&R 8 6 Abs. 6 FHSIG
nostrifiziert wurde.

(2) Weiters gilt als Qualifikationsnachweis eine im Ausland erworbene Urkunde Uber eine
erfolgreich absolvierte Ausbildung im gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege, wenn
1. die Gleichwertigkeit der Urkunde mit einem 0sterreichischen Diplom gemall § 32 dieses
Bundesgesetzes in der Fassung vor der Novelle BGBI. I Nr. 75/2016 festgestellt oder die
Urkunde den vor Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes geltenden Regelungen des
Krankenpflegegesetzes als gleichwertig anerkannt wurde und
2. die im Nostrifikationsbescheid vorgeschriebenen Bedingungen erflllt sind.

Fortbildung bei Ausbildung im Ausland

§34. (1) Personen, die eine auRerhalb Osterreichs erworbene Urkunde Uber eine mit Erfolg
abgeschlossene Ausbildung besitzen, die einer Ausbildung im gehobenen Dienst fur Gesundheits- und
Krankenpflege gleichwertig ist, dirfen eine Tatigkeit im entsprechenden gehobenen Dienst flr
Gesundheits- und Krankenpflege unter Anleitung und Aufsicht eines Angehérigen des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege zu Fortbildungszwecken bis zur Dauer eines Jahres
ausuben, sofern ihnen vom Landeshauptmann eine entsprechende Bewilligung erteilt wurde.

(2) Der Antragsteller hat Nachweise gemdR § 32 Abs. 2 Z 1, 3 und 5 vorzulegen.

(3) Die Bewilligung ist unter Bedachtnahme auf die Kenntnisse und Fertigkeiten, die in der
Ausbildung vermittelt worden sind, zu erteilen. Fehlendes Wissen in grundlegenden berufsspezifischen
Fachern oder mangelnde Kenntnisse der deutschen Sprache schliefen eine Tatigkeit zu
Fortbildungszwecken aus.

(4) Die Bewilligung ist auf die Auslbung einer Tatigkeit gemal Abs. 1

1. an einer bestimmten Krankenanstalt oder

2.an einer bestimmten sonstigen unter darztlicher oder pflegerischer Leitung oder Aufsicht
stehenden Einrichtung, die der Vorbeugung, Feststellung oder Heilung von Krankheiten oder der
Betreuung pflegebedurftiger Menschen dient, oder

3. bei einem bestimmten freiberuflich tatigen Arzt
zu beschrénken.

(5) Krankenanstalten, Einrichtungen oder Arzte gemaR Abs. 4 haben nachzuweisen, dai

1. sie Gber fachliche Einrichtungen und Ausstattungen, die das Erreichen des Fortbildungszieles
gewabhrleisten, verfigen und

2. fur eine kontinuierliche fachspezifische Anleitung und Aufsicht mindestens ein Angehoriger des
gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege, der die notwendige Berufserfahrung
sowie die fachliche und padagogische Eignung besitzt, in einem Dienst- oder anderen
Vertragsverhéltnis zu dieser Einrichtung steht.

(6) Eine Bewilligung gem&R Abs. 1 kann um ein Jahr verlangert werden. Eine weitere Fortbildung ist
jeweils frihestens nach Ablauf von finf Jahren fur die Dauer von jeweils hochstens einem Jahr méglich.

(Anm.: Abs. 7 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 80/2013)
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Berufsausiibung

8§ 35. (1) Die Berufsausiibung des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege besteht
in der eigenverantwortlichen Auslbung der im Berufshild und Kompetenzbereich gemal 8§ 12 ff.
umschriebenen Tatigkeiten, unabhéngig davon, ob diese Tatigkeiten freiberuflich oder im Rahmen eines
Arbeitsverhéltnisses ausgefihrt werden.

(2) Eine Berufsaustibung im gehobenen Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege ist auch im
Wege der Arbeitskraftetiberlassung nach den Bestimmungen des Arbeitskrafteiberlassungsgesetzes —
AUG, BGBI. Nr. 196/1988, unter der Voraussetzung zuléssig, dass Beschftiger im Sinne des 8 3 Abs. 3
AUG

1. nicht mehr als 15 v.H. des Pflegepersonals durch Arbeitskraftetiberlassung einsetzen sowie

2. die Pflegequalitat und Pflegekontinuitdt nach MalRgabe der Struktur der Einrichtung und des

Pflege- und Betreuungsbedarfs der Patienten, Klienten oder pflegebediirftigen Menschen
gewabhrleisten.
Freiberufliche Auslibung des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege

8 36. (Anm.: Abs. 1 und 2 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 87/2016)

(Anm.: Abs. 3 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 80/2013)

(Anm.: Abs. 3a aufgehoben durch BGBI. | Nr. 87/2016)

(4) Die freiberufliche Auslibung des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege hat
personlich und unmittelbar zu erfolgen, allenfalls in Zusammenarbeit mit anderen Angehdrigen von
Gesundheitsberufen. Zur Unterstitzung bei der Austbung dieser beruflichen Tatigkeiten konnen
Angehdrige der Pflegeassistenzberufe herangezogen werden.

(5) Im Rahmen der freiberuflichen Berufsausiibung haben Angehdrige des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheits- und Krankenpflege die zur Betreuung und Pflege Ubernommenen Menschen oder die zu
ihrer gesetzlichen oder bevollmachtigten Vertretung befugten Personen insbesondere tber

1. die Pflegediagnose,
2. den geplanten Ablauf der Betreuung und Pflege,
3. die Kosten der Betreuung und Pflege und

4. den beruflichen Versicherungsschutz
zu informieren. Im Rahmen der Aufklarung Uber die Kosten der Betreuung und Pflege ist insbesondere
auch darlber zu informieren, welche Betreuungskosten von dem entsprechenden inléndischen Tréger der
Sozialversicherung, der Krankenfiirsorge oder einem sonstigen Kostentréger voraussichtlich tibernommen
werden und welche von dem betroffenen Patienten oder Klienten zu tragen sind. Dabei ist sicherzustellen,
dass in jedem Fall die der betreuten Person in Rechnung gestellten Kosten nach objektiven,
nichtdiskriminierenden Kriterien berechnet werden.

(6) Nach erbrachter Leistung hat der/die Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege, sofern die Leistung nicht direkt mit einem inlandischen Tréager der Sozialversicherung
oder der Krankenfiirsorge oder mit einem sonstigen Kostentrager verrechnet wird, eine klare Rechnung
Uber diese auszustellen, die den Anforderungen fiir eine steuerliche Geltendmachung und Erstattung
genugt.

Berufssitz

8 37. (1) Berufssitz ist der Ort, an dem oder von dem aus eine freiberufliche Tétigkeit regelméRig
ausgeubt wird.

(2) Jeder freiberuflich tatige Angehdrige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege hat einen oder hochstens zwei Berufssitze in Osterreich zu bestimmen.

(Anm.: Abs. 3 aufgehoben durch BGBI. I Nr. 87/2016)

(4) Die freiberufliche Ausiibung des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege ohne
bestimmten Berufssitz ist verboten.

(5) Fur die vorubergehende Erbringung von Dienstleistungen im gehobenen Dienst fur Gesundheits-
und Krankenpflege ist die Begriindung eines Berufssitzes in Osterreich nicht erforderlich.

Werbebeschrankung

8§ 38. Im Zusammenhang mit der freiberuflichen Berufsausibung ist eine dem beruflichen Ansehen
abtragliche, insbesondere jede vergleichende, diskriminierende oder unsachliche Anpreisung oder
Werbung verboten.
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Voribergehende Erbringung von Dienstleistungen

§ 39. (1) Staatsangehdrige eines EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft,
die den gehobenen Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege in einem anderen EWR-Vertragsstaat oder
der Schweizerischen Eidgenossenschaft rechtmaRig ausiiben, sind berechtigt, von ihrem auslandischen
Berufssitz oder Dienstort aus im Rahmen des Dienstleistungsverkehrs vorubergehend Dienstleistungen
der Gesundheits- und Krankenpflege in Osterreich zu erbringen.

(2) Vor der erstmaligen Erbringung einer voriibergehenden Dienstleistung der Gesundheits- und
Krankenpflege in Osterreich, die einen voriibergehenden Aufenthalt im Bundesgebiet erfordert, hat der
Dienstleistungserbringer dem Landeshauptmann jenes Bundeslandes, in dem die Dienstleistung erbracht
werden soll, unter Beifiigung folgender Urkunden schriftlich Meldung zu erstatten:

1. Nachweis Uber die Staatsangehorigkeit,

2. Bescheinigung der zustdndigen Behdrde des Heimat- oder Herkunftsstaats, aus der hervorgeht,
dass der Dienstleistungserbringer den gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege
rechtméBig auslibt und dass ihm die Berufsausibung zum Zeitpunkt der Vorlage der
Bescheinigung nicht, auch nicht vorubergehend, untersagt ist,

3. Qualifikationsnachweis gemaR 8§ 28a ff,

4. Erklarung uber die fiir die Berufsaustibung in Osterreich erforderlichen Kenntnisse der deutschen
Sprache.

(3) Die Meldung gemalt Abs. 2 ist einmal j&hrlich zu erneuern, wenn der Dienstleistungserbringer
beabsichtigt, wahrend des betreffenden Jahres voriibergehend Dienstleistungen der Gesundheits- und
Krankenpflege in Osterreich zu erbringen. Bei wesentlichen Anderungen gegeniiber dem in den
Urkunden gema Abs.2 Z 1 bis 3 bescheinigten Sachverhalt sind die entsprechenden ergdnzenden
Urkunden vorzulegen.

(4) Legt ein Dienstleistungserbringer bei der Meldung gemald Abs. 2

1. einen Qualifikationsnachweis in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege gemaR § 29
Abs. 1 Z 4 bis 6 oder

2. einen Qualifikationsnachweis fir Spezial-, Lehr- oder Fihrungsaufgaben geméaR § 30

vor, hat der Landeshauptmann vor Aufnahme der vorlbergehenden Dienstleistung zur Verhinderung
einer schwerwiegenden Beeintrédchtigung der Gesundheit des Dienstleistungsempfangers auf Grund
mangelnder Berufsqualifikation des Dienstleistungserbringers dessen Qualifikation nachzuprifen.

(5) Der Landeshauptmann hat innerhalb eines Monats nach vollstdndiger Meldung geméaR Abs. 2 den
Dienstleistungserbringer Uber die Entscheidung betreffend die Nachprifung der Berufsqualifikation
gemal Abs. 4 und deren Ergebnis bzw. bei Verzdgerung der Entscheidung Uber die Grinde fiir die
Verzogerung sowie Uber den Zeitplan fur die Entscheidung zu unterrichten. Die Entscheidung betreffend
die Nachpriifung gemaR Abs. 4 hat spatestens innerhalb von zwei Monaten nach vollstdndiger Vorlage
der erforderlichen Unterlagen zu erfolgen.

(6) Ergibt die Nachprufung gemal Abs. 4, dass ein wesentlicher Unterschied zwischen der
Qualifikation des Dienstleistungserbringers und der fir die Ausibung der entsprechenden Tétigkeiten
nach diesem Bundesgesetz erforderlichen Qualifikation besteht, der die Gesundheit des
Dienstleistungsempfangers geféhrden konnte, hat der Landeshauptmann dem Dienstleistungserbringer die
Maoglichkeit zu geben, innerhalb eines Monats ab Zustellung der Entscheidung im Rahmen einer
Eignungsprufung (8 30 Abs. 4) die fehlenden Kenntnisse und Fertigkeiten nachzuweisen. Kann der
Dienstleistungserbringer die fehlenden Kenntnisse und Fertigkeiten im Rahmen der Eignungsprifung
nicht nachweisen, hat der Landeshauptmann diesem die voriibergehende Erbringung von Dienstleistungen
in der Gesundheits- und Krankenpflege mit Bescheid zu untersagen.

(7) Die Erbringung der voriibergehenden Dienstleistung darf

1. in Féllen des Abs. 4 nach positiver Entscheidung des Landeshauptmanns oder nach Ablauf der in
Abs. 5 und 6 angeflhrten Fristen,

2. ansonsten nach vollstandiger Meldung gemaf Abs. 2
aufgenommen werden.

(8) Die Dienstleistungserbringer

1. unterliegen bei Erbringung der Dienstleistung den fiir in Osterreich zur Berufsausiibung
berechtigte Angehdrige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege geltenden
Berufspflichten und

2. haben die Dienstleistung unter der entsprechenden Berufshezeichnung geméaR § 12 zu erbringen.
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(9) Der Landeshauptmann hat die Gesundheit Osterreich GmbH Uber die gemaR Abs. 2 gemeldeten
Personen innerhalb von zwei Wochen nach Abschluss des Verfahrens unter Anfilhrung folgender Daten
des Dienstleistungserbringers zu benachrichtigen:

1. Vor- und Familiennamen, gegebenenfalls Geburtsname,

2. allfallige akademische Grade,

3. Geschlecht,

4. Geburtsdatum,

5. Geburtsort,

6. Staatsangehorigkeit,

7. Aushildungsabschluss im gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege.

Vorubergehende Erbringung von Dienstleistungen — Europaischer Berufsausweis

8§ 39%a. (1) Der Landeshauptmann hat auf Antrag das Verfahren betreffend die voribergehende
Dienstleistungserbringung gemé&R § 39 in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege im Wege des
Europdischen Berufsausweises nach den Bestimmungen der Artikel 4a ff. der Richtlinie 2005/36/EG und
der Durchfiihrungsverordnung (EU) 2015/983 durchzufiihren.

(2) Fir Staatsangehdrige eines EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft,
die in Osterreich die allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege rechtméRig austiben und in einem
anderen EWR-Vertragsstaat oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft im Wege des Européischen
Berufsausweises die voriibergehende Dienstleistungserbringung elektronisch beantragen, sind von der
Registrierungsbehdrde gemal §4 GBRG die fur den Herkunftstaat nach den Bestimmungen der
Avrtikel 4a ff. der Richtlinie 2005/36/EG und der Durchfiihrungsverordnung (EU) 2015/983 zugewiesenen
Aufgaben durchzufiihren.

(3) Der Bundesminister fir Gesundheit kann durch Verordnung néhere Bestimmungen Uber das
Verfahren gemaR Abs. 1 und 2 festlegen.

Entziehung der Berufsberechtigung

8§40. (1) Die auf Grund des Berufssitzes oder Hauptwohnsitzes zustandige
Bezirksverwaltungsbehdrde hat die Berechtigung zur Berufsausiibung zu entziehen, wenn die
Voraussetzungen gemal 8 27 Abs. 1 bereits anfénglich nicht gegeben waren oder weggefallen sind.

2 Ubg_r die Entziehung der Berufsberechtigung gemal Abs. 1 sind die Landeshauptménner und die
Gesundheit Osterreich GmbH zu benachrichtigen.
(3) Wenn
1. die Voraussetzungen gemaR § 27 Abs. 1 vorliegen und
2. gegen die Wiederaufnahme der Berufsausiibung keine Bedenken mehr bestehen,

ist die Berufsherechtigung auf Antrag der Person, der die Berufsherechtigung geméR Abs. 1 entzogen
wurde, durch die auf Grund des Hauptwohnsitzes zustandige Bezirksverwaltungsbehérde wieder zu
erteilen. Die Landeshauptménner und die Gesundheit Osterreich GmbH sind zu benachrichtigen.

(Anm.: Abs. 4 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 87/2016)
(5) Im Falle eines Strafverfahrens gegen einen Berufsangehdrigen haben
1. die Staatsanwaltschaften uber den Beginn und die Beendigung des Ermittlungsverfahrens und
2. die Strafgerichte Uiber
a) die Verhéngung und Aufhebung der Untersuchungshaft sowie

b) die Beendigung eines Hauptverfahrens nach der Strafprozefordnung 1975 (StPO), BGBI.
Nr. 631/1975, unter Anschluss der das Verfahren abschlieRenden Entscheidung

die gemaR Abs. 1 zusténdige Bezirksverwaltungsbehdrde zu verstandigen.
(6) Die Gerichte sind verpflichtet, die gemal Abs. 1 zustdndige Bezirksverwaltungsbehorde tber
1. die Bestellung einer gerichtlichen Erwachsenenvertretung und

2. die Eintragung einer gewahlten oder gesetzlichen Erwachsenenvertretung in das Osterreichische
Zentrale Vertretungsverzeichnis

fiir einen Berufsangehdrigen zu verstandigen.
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4. Abschnitt
Ausbildung

Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege

8 41. (1) Die Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege dauert drei Jahre und
dient der Vermittlung der zur Ausiibung des Berufes erforderlichen theoretischen und praktischen
Kenntnisse und Fertigkeiten.

(1a) Im Rahmen der Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege sind die in der
Verordnung gemé&R 8§ 28 Abs. 3 festgelegten Fachkompetenzen, sozialkommunikativen Kompetenzen und
Selbstkompetenzen zu vermitteln.

(2) Die Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege hat mindestens 4 600
Stunden in Theorie und Praxis zu enthalten, wobei mindestens die Halfte auf die praktische Ausbildung
und mindestens ein Drittel auf die theoretische Ausbildung zu entfallen hat.

(3) Die Aushildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege erfolgt an Schulen fir
allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege.

(4) An oder in Verbindung mit einer Krankenanstalt kann flir Personen, die die neunte Schulstufe
erfolgreich abgeschlossen haben, eine Vorbereitungsausbildung abgehalten werden, die der Vertiefung
der Allgemeinbildung und der Vorbereitung auf die Ausbildung im gehobenen Dienst fir Gesundheits-
und Krankenpflege dient und nach den schulrechtlichen Vorschriften zu fihren ist.

(5) Die Ausbildung im gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege kann auch in Form
einer Teilzeitausbildung absolviert werden, sofern die Qualitdit und Kontinuitdt der Ausbildung
gewéhrleistet ist.

Ausbildungsinhalt der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege
8 42. Die Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege beinhaltet insbesondere
folgende Sachgebiete:
1. Berufsethik und Berufskunde der Gesundheits- und Krankenpflege
. Grundlagen der Pflegewissenschaft und Pflegeforschung
. Gesundheits- und Krankenpflege
. Pflege von alten Menschen
. Palliativpflege
. Hauskrankenpflege
. Hygiene und Infektionslehre
. Erndhrung, Kranken- und Didtkost
. Biologie, Anatomie und Physiologie

. Allgemeine  und  spezielle  Pathologie, Diagnose und Therapie, einschlieflich
komplementérmedizinische Methoden

11. Geriatrie, Gerontologie und Gerontopsychiatrie
12. Pharmakologie
13. Erste Hilfe, Katastrophen- und Strahlenschutz
14. Gesundheitserziehung und Gesundheitsférderung, einschliellich Arbeitsmedizin
15. Soziologie, Psychologie, Padagogik und Sozialhygiene
16. Kommunikation, Konfliktbewaltigung, Supervision und Kreativitétstraining
17. Strukturen und Einrichtungen des Gesundheitswesens, Organisationslehre
18. Elektronische Datenverarbeitung, fachspezifische Informatik, Statistik und Dokumentation
19. Berufsspezifische Rechtsgrundlagen.
Praktische Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege
8 43. (1) Die praktische Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege ist an
1. einschlagigen Fachabteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten einer Krankenanstalt,
2. Einrichtungen, die der stationaren Betreuung pflegebedirftiger Menschen dienen, und
3. Einrichtungen, die Hauskrankenpflege, andere Gesundheitsdienste oder soziale Dienste anbieten,

durchzuflhren, welche die zur praktischen Unterweisung notwendigen Voraussetzungen erfullen, mit den
fir die Erreichung des Ausbildungszieles erforderlichen Lehr- und Fachkraften sowie Lehrmitteln
ausgestattet sind und entsprechende Raumlichkeiten fir die auszubildenden Personen aufweisen.
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(2) Im Rahmen der praktischen Ausbildung sind Schiiler berechtigt, Tatigkeiten des gehobenen
Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege unter Anleitung und Aufsicht durchzufthren.

(3) Die praktische Unterweisung der Schiler am Krankenbett und im Operationssaal darf erst nach
Vollendung des 17. Lebensjahres erfolgen.

(4) Schiler dirfen zu Tatigkeiten in Strahlenbereichen erst nach Vollendung des 18. Lebensjahres
herangezogen werden.

(5) Die Ausbildungszeit darf die jeweils gultige gesetzliche Arbeitszeit (Tages- und
Wochenarbeitszeit) nicht tberschreiten.

Verkurzte Ausbildung fur Pflegeassistenten

§ 44. (1) Personen, die
1. eine Berufsberechtigung in der Pflegeassistenz gemal diesem Bundesgesetz besitzen und

2. die Pflegeassistenz in einem Dienstverhéltnis durch zwei Jahre vollbeschéftigt oder entsprechend
langer bei Teilzeitbeschaftigung ausgelibt haben,
sind berechtigt, eine verkirzte Ausbildung im gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege zu
absolvieren.

(2) Die Ausbildung geméaR Abs. 1 dauert zwei Jahre und kann im Rahmen eines Dienstverhéltnisses
absolviert werden. Die Aushildung kann auch berufsbegleitend erfolgen. In diesem Fall ist sie innerhalb
von hdchstens vier Jahren abzuschlieRen.

(3) Die Ausbhildung beinhaltet insbesondere die in 8§42 angeflihrten Sachgebiete unter
Berticksichtigung der in der Pflegehilfeausbildung erworbenen theoretischen und praktischen Kenntnisse.

Verkuirzte Ausbildung fur Sanitatsunteroffiziere

8§ 45. (1) Personen, die

1. eine Ausbildung zum Sanitatsunteroffizier im Osterreichischen Bundesheer mit Erfolg
abgeschlossen haben,

2. die Prufungen des zweiten Ausbildungsjahres in einem gehobenen Dienst flir Gesundheits- und
Krankenpflege mit Erfolg abgelegt haben (8 58 Abs. 4) und

3. die flr das erste und zweite Ausbildungsjahr in einem gehobenen Dienst fur Gesundheits- und
Krankenpflege vorgeschriebenen Mindestpraktika nachweisen,
sind berechtigt, eine verkirzte Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege zu
absolvieren.

(2) Die Ausbildung gem&R Abs. 1 dauert ein Jahr und kann im Rahmen eines Dienstverhéltnisses
absolviert werden.

(3) Die Ausbildung beinhaltet insbesondere die im § 42 angeflhrten Sachgebiete unter
Berticksichtigung der im Osterreichischen Bundesheer erworbenen Sanitatsausbildung.

Verkirzte Ausbildung nach einer speziellen Grundausbildung

846. (1) Personen, die ein Diplom Uber eine spezielle Grundausbildung in der Kinder- und
Jugendlichenpflege (8 77) oder in der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege (8 80) erworben
haben, sind berechtigt, eine verkirzte Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege zu
absolvieren.

(2) Die Ausbildung gemaR Abs. 1 dauert ein Jahr und kann im Rahmen eines Dienstverhéltnisses
absolviert werden. Die Ausbildung kann auch berufsbegleitend erfolgen. In diesem Fall ist sie innerhalb
von hdchstens zwei Jahren abzuschlie3en.

(3) Die Ausbildung beinhaltet die fir die Auslbung der allgemeinen Gesundheits- und
Krankenpflege erforderlichen Sachgebiete unter Berlcksichtigung der in der absolvierten Ausbildung
erworbenen theoretischen und praktischen Kenntnisse.

Verkurzte Ausbildung fur Hebammen

8 47. (1) Personen, die eine Ausbildung zur Hebamme

1. in Osterreich, einem anderen EWR-Vertragsstaat oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft
erfolgreich abgeschlossen oder

2. in Osterreich nostrifiziert

haben, sind berechtigt, eine verkirzte Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege
und in der Kinder- und Jugendlichenpflege zu absolvieren.
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(2) Die Ausbildung gemafR Abs. 1 dauert zwei Jahre.

(3) Die Ausbildung beinhaltet inshesondere die im § 42 angefiihrten Sachgebiete unter
Berlicksichtigung der absolvierten Hebammenausbildung.

Verkurzte Ausbildung fur Mediziner

8§ 48. (1) Personen, die ein Studium der Medizin
1. in Osterreich, einem anderen EWR-Vertragsstaat oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft
erfolgreich abgeschlossen oder
2. in Osterreich nostrifiziert
haben, sind berechtigt, eine verkiirzte Aushildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege zu
absolvieren.
(2) Die Ausbildung gemafR Abs. 1 dauert ein Jahr und sechs Monate.

(3) Die Aushildung beinhaltet die fur die Austbung der allgemeinen Gesundheits- und
Krankenpflege erforderlichen Sachgebiete unter Beriicksichtigung der im Rahmen des Medizinstudiums
erworbenen Kenntnisse und hat die fiir die Erreichung des Aushildungszieles erforderlichen
Mindestpraktika zu enthalten.

Schulen fur Gesundheits- und Krankenpflege

8 49. (1) Die Ausbildung im gehobenen Dienst flr Gesundheits- und Krankenpflege hat an Schulen
fur Gesundheits- und Krankenpflege zu erfolgen.

(2) Schulen fiir Gesundheits- und Krankenpflege dirfen nur an oder in Verbindung mit
Krankenanstalten errichtet werden, welche

1.die zur praktischen Unterweisung notwendigen Fachabteilungen oder sonstigen
Organisationseinheiten besitzen,

2. mit den fur die Erreichung des Ausbildungszweckes erforderlichen Lehr- und Fachkréften sowie
Lehrmitteln ausgestattet sind und
3. entsprechende R&aumlichkeiten fir die auszubildenden Personen aufweisen.
(3) Schulen fir Gesundheits- und Krankenpflege sind so zu fihren, dal die Erreichung des
Ausbildungszieles gewahrleistet ist.

(4) Der Rechtstrager der Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege hat den Schilern
Dienstkleidung zur Verfligung zu stellen.

(5) Die Schiiler haben Anspruch auf ein monatliches Taschengeld, dessen Hohe nach Anhdren der
gesetzlichen Vertretung der Dienstnehmer vom Rechtstrédger der Schule festzusetzen und zu leisten ist.
Das Taschengeld ist im Krankheitsfalle fiir die Dauer von drei Monaten, langstens jedoch bis zum
Ausscheiden aus der Schule weiterzuzahlen. Dieser Anspruch besteht nicht bei Absolvierung einer
verkirzten Ausbildung geméaR 88 44 bis 48.

8 50. (1) Eine Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege darf nur auf Grund einer Bewilligung des
Landeshauptmannes gefiihrt werden.
(2) Eine Bewilligung gemaR Abs. 1 ist zu erteilen, wenn nachgewiesen wird, daf3

1. die fir die Abhaltung des theoretischen und praktischen Unterrichts erforderlichen
Raumlichkeiten und Lehrmittel sowie Sozialrdume zur Verfiigung stehen,

2. die fir die theoretische und praktische Ausbildung erforderlichen Lehr- und Fachkréfte, welche
hiezu fachlich und péadagogisch geeignet sind und Uber die notwendige Berufserfahrung
verfligen, vorhanden sind,

3. die Schule an einer Krankenanstalt gemall 8 49 Abs. 2 errichtet oder die Verbindung zu einer
Krankenanstalt gemal § 49 Abs. 2 gegeben ist und

4. die in 8 43 genannten Voraussetzungen fir die praktische Ausbildung erfullt sind.

(3) Der Landeshauptmann hat regelméRig das Vorliegen der Voraussetzungen gemdaR Abs. 1 zu
Uberprifen. Liegen diese nicht oder nicht mehr vor, ist die Bewilligung nach erfolglosem Verstreichen
einer zur Behebung der Mangel gesetzten angemessenen Frist zurtickzunehmen.

(Anm.: Abs. 4 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 80/2013)
Schulleitung

8 51. (1) Die fachspezifische und organisatorische Leitung einschlieBlich der Dienstaufsicht obliegt
einem hiefir fachlich und padagogisch geeigneten Direktor, der
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1. die Berufsherechtigung zur Ausubung des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege besitzt,

2. eine Sonderausbildung fir Lehraufgaben erfolgreich absolviert hat und

3. Uber eine mindestens dreijahrige Berufserfahrung als Lehrkraft in der Gesundheits- und
Krankenpflege verfugt.

(2) Die medizinisch-wissenschaftliche Leitung einer Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege
obliegt einem Arzt, der die hiefur erforderliche fachliche und padagogische Eignung besitzt.

(3) Fur den Direktor und fur den medizinisch-wissenschaftlichen Leiter ist je ein Stellvertreter
vorzusehen. Dieser hat die jeweiligen Voraussetzungen geméaR Abs. 1 oder 2 zu erfillen.

Schulordnung

852. (1) Der Direktor hat den im Rahmen der Ausbildung durchzufilhrenden Dienst- und
Unterrichtsbetrieb durch eine Schulordnung festzulegen und fir deren Einhaltung zu sorgen.

(2) Die Schulordnung hat inshesondere

1. die Rechte und Pflichten der Schulleitung und der Lehr- und Fachkréfte,

2. das Verhalten sowie die Rechte und Pflichten der Schiller im internen Betrieb der Schule,
3. MalRnahmen zur Sicherheit der Schiiler in der Schule und

4. Vorschriften zur Ermdglichung eines ordnungsgemafien Schulbetriebes festzulegen.

(3) Die Schulordnung ist spéatestens drei Monate vor Aufnahme des Schulbetriebes dem
Landeshauptmann zur Genehmigung vorzulegen. Wird die Genehmigung innerhalb von drei Monaten
nicht versagt, so gilt sie als erteilt.

(4) Die Genehmigung der Schulordnung ist gemal Abs. 3 zu versagen, wenn sie

1. gegen gesetzliche Bestimmungen verstoft,

2. einem geordneten Schulbetrieb widerspricht,

3. die Sicherheit der Schiler in der Schule nicht gewéhrleistet oder
4. nicht zur Erreichung des Ausbildungszieles beitragt.

(5) Die Schulordnung ist den Schiilern sowie den Lehr- und Fachkraften nachweislich zur Kenntnis
Zu bringen.

Schilervertretung
8 53. (1) Der Vertretung der Schiiler obliegt die Mitgestaltung und Mitbestimmung am Schulleben.

(2) Die Mitbestimmungsrechte der Vertretung der Schiler umfassen insbesondere das Recht auf
Mitentscheidung bei der Aufnahme (§ 54) in die und beim Ausschluf3 (§ 56) der Schiiler aus der Schule.

(3) Die Mitgestaltungsrechte gegeniber der Schulleitung und den Lehr- und Fachkraften umfassen
insbesondere
1. das Recht auf Anhérung,

2.das Recht auf Information und Abgabe von Vorschlagen und Stellungnahmen (ber alle
Angelegenheiten, die die Schiiler allgemein betreffen,

3. das Vorschlagsrecht bei der Gestaltung des Unterrichtes im Rahmen des Lehrplanes,
4. das Vorschlagsrecht bei der Wahl der Unterrichtsmittel und

5. das Recht auf Teilnahme an Konferenzen der Lehr- und Fachkrafte, ausgenommen Beratungen
und BeschluRfassungen tber Angelegenheiten der Leistungsbeurteilung der Schiler sowie tber
Angelegenheiten, die ausschliellich die Lehr- und Fachkrafte betreffen.

(4) Alle Schiler der Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege sind aktiv und passiv
wahlberechtigt.

(5) Die Schiiler eines Ausbildungsjahrganges haben innerhalb von finf Wochen nach
Jahrgangsbeginn einen Jahrgangssprecher sowie einen Stellvertreter zu wahlen. Die Leitung der Wahl
obliegt einer vom Direktor bestimmten Lehrkraft.

(6) Die Jahrgangssprecher sowie deren Stellvertreter haben aus ihrer Mitte einen Schulsprecher
sowie einen Stellvertreter zu wahlen. Die Leitung der Wahl obliegt dem Direktor.

(7) Die Wahlen geméR Abs. 5 und 6 haben in gleicher, unmittelbarer, geheimer und persénlicher
Wahl zu erfolgen.

(8) Gewahlt ist, auf wen mehr als die Halfte der abgegebenen giiltigen Stimmen entfallen. Kann die
erforderliche Mehrheit von keinem Schiler erreicht werden, ist eine Stichwahl zwischen jenen beiden
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Schulern durchzufihren, die im ersten Wahlgang die meisten Stimmen erhalten haben. Bei
Stimmengleichheit im zweiten Wahlgang entscheidet das Los.

(9) Die Funktionen geméaR Abs. 5 und 6 enden durch Zeitablauf, Ausscheiden aus dem Jahrgang oder
der Schule, Ricktritt oder Abwahl. Die jeweilige Wahlleitung hat die Wahlberechtigten zur Abwahl und
Neuwahl einzuberufen, wenn ein Drittel der Wahlberechtigten dies verlangt.

Aufnahme in eine Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege

8 54. (1) Personen, die sich um die Aufnahme in eine Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege
bewerben, haben nachzuweisen:
1. die zur Erflllung der Berufspflichten im gehobenen Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege
erforderliche gesundheitliche Eignung,

2. die zur Erfallung der Berufspflichten erforderliche Vertrauenswirdigkeit (§ 27 Abs. 2) und
3. die erfolgreiche Absolvierung von zehn Schulstufen.

(2) Vom Nachweis gemaR Abs. 1 Z 3 kann die Aufnahmekommission (8 55) in Einzelfallen absehen,
wenn die Person, die sich um die Aufnahme bewirbt, das 18. Lebensjahr vollendet hat und ein solches
MaR an Allgemeinbildung nachweist, das erwarten laRt, dafl sie dem theoretischen und praktischen
Unterricht zu folgen vermag.

(3) An einer Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege (8 49) kdnnen auch Lehrgdnge gefihrt
werden, fur deren Aufnahme neben den Voraussetzungen gemaf Abs. 1
1. die erfolgreiche Absolvierung der Reifepriifung an einer allgemeinbildenden oder
berufsbildenden héheren Schule oder

2. ein in Osterreich anerkannter, der Reifepriifung gleichwertiger Abschlu im Ausland oder
3. die erfolgreiche Absolvierung einer Studienberechtigungspriifung
nachzuweisen sind.

(4) Im Rahmen eines Vermittlungs- oder Austauschprogrammes konnen Schiler einer anderen
Osterreichischen oder auslandischen Ausbildungseinrichtung in der Krankenpflege fiir die Dauer des
Programmes in eine Gesundheits- und Krankenpflegeschule aufgenommen werden, sofern die
erforderliche Sach- und Personalausstattung gegeben und die Erreichung des Ausbildungszieles
gewdhrleistet ist. Uber die Aufnahme entscheidet der Direktor der Schule fiir Gesundheits- und
Krankenpflege.

Aufnahmekommission

8 55. (1) Vom Rechtstrager der Schule ist eine Kommission einzurichten, die Uber Aufnahme
(Begrundung des Ausbildungsvertrages) der angemeldeten Personen entscheidet. Dieser gehdren folgende
Personen an:

1. der Direktor der Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege oder dessen Stellvertreter als
Vorsitzender,

2. der medizinisch-wissenschaftliche Leiter der Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege oder
dessen Stellvertreter,

3. der leitende Sanitdtsbeamte des Landes oder dessen Stellvertreter oder eine vom leitenden
Sanitatsbeamten des Landes beauftragte fachlich geeignete Person,

4. ein Vertreter des Rechtstragers der Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege,

5. ein fachkundiger Vertreter der gesetzlichen Interessenvertretung der Dienstnehmer aus dem
Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege und

6. ein Schilervertreter.

(2) Die Kommission ist beschluBfahig, wenn alle Kommissionsmitglieder vom Direktor
ordnungsgemal geladen wurden und neben diesem oder dessen Stellvertretung mindestens drei weitere
Mitglieder oder deren Stellvertreter anwesend sind. Die Kommission entscheidet mit einfacher
Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des Vorsitzenden.

(3) Vor Aufnahme in die Schule ist ein Aufnahmegesprach oder ein Aufnahmetest mit den
Bewerbern durchzufuhren.

(4) Die Auswahl der Bewerber hat unter Bedachtnahme auf die Erfordernisse des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege zu erfolgen, wobei insbesondere die Schulbildung, die
Schulzeugnisse, die Ergebnisse des Aufhahmegespréches oder Aufnahmetests, der Lebenslauf und der
Gesamteindruck der Bewerber zur Entscheidung heranzuziehen sind.
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Ausschluf3 von der Ausbildung

8 56. (1) Ein Schiler kann vom weiteren Besuch der Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege
ausgeschlossen werden, wenn er sich aus folgenden Griinden wahrend der Ausbildung zur Ausiibung der
allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege als untauglich erweist:

. mangelnde Vertrauenswirdigkeit gemai § 27 Abs. 2 oder

. mangelnde gesundheitliche Eignung oder

. Fehlen einer Aufnahmevoraussetzung gemaR § 54 Abs. 1 oder

. schwerwiegende Pflichtverletzungen im Rahmen der theoretischen oder praktischen Aushildung
oder

5. schwerwiegende VerstoRe gegen die Schulordnung, die eine verl&Bliche Berufsausiibung nicht

erwarten lassen.

(2) Uber den Ausschlud (Auflssung des Ausbildungsvertrages) entscheidet die
Aufnahmekommission.

(3) Vor Entscheidung tber den Ausschluf3 ist dem Betroffenen Gelegenheit zur Rechtfertigung vor
der Aufnahmekommission zu geben.

(4) Ein Nichterreichen des Ausbildungszieles nach Ausschépfen der Wiederholungsmdglichkeiten
von Prifungen, Praktika und Ausbildungsjahren bewirkt ein automatisches Ausscheiden aus der Schule
und bedarf keiner Entscheidung der Aufhahmekommission geméal Abs. 2.

Ausbildungsverordnung

8 57. (1) Der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales hat durch Verordnung néhere
Bestimmungen (ber die Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege, insbesondere
tber

A oD

. die Ausbildungsbedingungen,
. den Lehrbetrieb,
. den Lehrplan sowie den Mindestumfang des theoretischen und praktischen Unterrichts,
. die verkiirzten Ausbildungen sowie Teilzeitausbildungen,
. die fachlichen Voraussetzungen und Aufgaben der Schulleitung und der Lehr- und Fachkréfte
und
6. den AusschluB von der Ausbildung
festzulegen.

(2) Die Verordnung geméR Abs. 1 ist unter Bedachtnahme auf die Erkenntnisse und Erfahrungen
insbesondere der Pflegewissenschaft sowie auf die Ausbildungs- und Berufsanforderungen zu erlassen.

Prifungen

8§ 58. (1) Wahrend der gesamten Ausbildungszeit haben sich die Lehr- und Fachkréfte laufend vom
Ausbildungserfolg der Schiiler zu Giberzeugen.

(2) Zur Beurteilung des Ausbildungserfolges haben die Lehrkréfte des entsprechenden
Unterrichtsfaches oder Fachbereiches

1. im Rahmen der theoretischen Ausbildung Priifungen abzunehmen und
2. im Rahmen der praktischen Ausbildung laufende Uberpriifungen durchzufiihren.

(3) Am Ende jedes Ausbildungsjahres ist ein Zeugnis Uber die absolvierten Unterrichtsfacher und
Fachbereiche auszustellen.

(4) Zu den im zweiten Ausbildungsjahr abzuhaltenden Prufungen sind auch Personen zuzulassen, die
eine Ausbildung zum Sanitatsunteroffizier im Osterreichischen Bundesheer mit Erfolg abgeschlossen
haben.

(5 Am Ende des dritten Ausbildungsjahres ist eine Diplomprifung wvor der
Diplomprifungskommission (§ 59) abzulegen. Im Rahmen der Diplomprifung ist zu beurteilen, ob sich
der Schiller die flr die Ausubung der Gesundheits- und Krankenpflege erforderlichen Kenntnisse und
Fertigkeiten angeeignet hat und in der Lage ist, die berufliche Tétigkeit selbstdndig und fachgerecht
auszufiihren.

g b~ WN B

Diplomprufungskommission
8 59. (1) Der Diplomprufungskommission gehdren folgende Personen an:
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1. der leitende Sanitatsbeamte des Landes oder dessen Stellvertreter oder eine vom leitenden
Sanitatsbeamten des Landes beauftragte fachlich geeignete Person als Vorsitzender,

2. der Direktor der Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege oder dessen Stellvertreter,

3. der medizinisch-wissenschaftliche Leiter der Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege oder
dessen Stellvertreter,

4. ein Vertreter des Rechtstragers der Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege,

5. ein fachkundiger Vertreter der gesetzlichen Interessenvertretung der Dienstnehmer aus dem
Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege und

6. die Lehrkraft des betreffenden Diplompriifungsfaches.

(2) Bei Verhinderung eines Kommissionsmitgliedes gemaR Abs. 1 Z 6 hat der Direktor der Schule
fiir Gesundheits- und Krankenpflege flr diesen einen Stellvertreter zu bestimmen.

(3) Die Kommission ist beschlu3fahig, wenn alle Kommissionsmitglieder vom Direktor der Schule
fiir Gesundheits- und Krankenpflege ordnungsgemén geladen wurden und neben dem Vorsitzenden oder
dessen Stellvertreter mindestens drei weitere Kommissionsmitglieder oder deren Stellvertreter anwesend
sind.

(4) Die Kommission entscheidet mit einfacher Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleichheit entscheidet
die Stimme des Vorsitzenden.
Anrechnung von Prifungen und Praktika

§ 60. (1) Priifungen und Praktika, die in Osterreich im Rahmen
1. einer Ausbildung zu einem Gesundheitsberuf oder

2. eines Universitats- oder Fachhochschulstudiums erfolgreich absolviert wurden, sind auf die
entsprechenden Prifungen und Praktika einer Ausbildung im gehobenen Dienst fur Gesundheits-
und Krankenpflege durch den Direktor insoweit anzurechnen, als sie nach Inhalt und Umfang
gleichwertig sind.

(2) Priufungen und Praktika, die im Ausland im Rahmen einer staatlich anerkannten
Krankenpflegeausbildung erfolgreich absolviert wurden, sind auf die entsprechenden Priifungen und
Praktika einer Ausbildung im gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege durch den Direktor
insoweit anzurechnen, als sie nach Inhalt und Umfang gleichwertig sind.

(3) Die Anrechnung gemaR Abs. 1 und 2 befreit von der Verpflichtung zur Ablegung der Prifungen
und zur Teilnahme am theoretischen und praktischen Unterricht in den jeweiligen Fachern.

(4) Eine Anrechnung von Prufungen auf die Diplomprifung ist nicht zuléssig.
(Anm.: Abs. 5 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 80/2013)
Diplom

8 61. Personen, die die Diplomprifung gemald § 58 Abs. 5 mit Erfolg abgelegt haben, ist ein Diplom,
in dem der Prifungserfolg sowie die Berufshezeichnung ,Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegerin“/“Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger anzufiihren sind, auszustellen.

Priufungsverordnung
8 62. Der Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales hat durch Verordnung néhere
Vorschriften insbesondere tiber
1. die Art und Durchfiihrung der Prifungen,
2. die Anrechnung von Priifungen,
3. die Wertung der Priifungsergebnisse und Praktika,

4. die Voraussetzungen, unter denen eine Prifung oder ein Ausbildungsjahr wiederholt werden
kann, sowie die Anzahl der Wiederholungsmaglichkeiten,

5. die Antrittsvoraussetzungen fir die Diplomprifung und
6. die Form und den Inhalt der auszustellenden Zeugnisse und des Diploms
im Rahmen der Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege zu erlassen.
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5. Abschnitt
Fort-, Weiter- und Sonderausbildungen

Fortbildung
8§ 63. (1) Angehorige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege sind verpflichtet,
zur

1. Information Uber die neuesten Entwicklungen und Erkenntnisse insbesondere der
Pflegewissenschaft sowie der medizinischen Wissenschaft oder

2. Vertiefung der in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten
innerhalb von jeweils fiinf Jahren Fortbildungen in der Dauer von mindestens 60 Stunden zu besuchen.
(2) Uber den Besuch einer Fortbildung ist eine Bestatigung auszustellen.
Weiterbildungen
8 64. (1) Angehdrige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege sind berechtigt,

Weiterbildungen zur Erweiterung der in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten zu
absolvieren. Diese haben mindestens vier Wochen zu umfassen.

(2) Weiterbildungen gemal Abs. 1 kénnen im Rahmen eines Dienstverhaltnisses erfolgen.

(3) Die Abhaltung von Weiterbildungen gemafll Abs.1 bedarf der Bewilligung des
Landeshauptmannes. Die Bewilligung ist zu erteilen, wenn die organisatorischen und fachlichen
Voraussetzungen fir die Vermittlung der den Berufserfordernissen entsprechenden Kenntnisse und
Fertigkeiten gewahrleistet sind.

(Anm.: Abs. 4 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 80/2013)

(5) Nach AbschluR einer Weiterbildung gemaR Abs. 1 ist eine Priifung abzunehmen. Uber die
erfolgreich abgelegte Priifung ist ein Zeugnis auszustellen.

(6) Die erfolgreiche Absolvierung einer Weiterbildung berechtigt zur Fidhrung einer
Zusatzbezeichnung gemaR § 11 Abs. 2.

Spezialisierungen — Ausbildung

8 65. (1) Sonderaushildungen haben die fiir die Ausubung der entsprechenden Spezialisierung
erforderlichen theoretischen und praktischen Kenntnisse und Fertigkeiten zu vermitteln.

(Anm.: Abs. 2 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 6/2004)
(Anm.: Abs. 3 aufgehoben durch BGBI. I Nr. 69/2005)

(4) Sonderausbildungen haben unter der Leitung eines diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegers zu stehen, der zur Austibung von Lehraufgaben berechtigt ist.

(5) Die Abhaltung von Sonderausbildungen gem&B Abs.1 bedarf der Bewilligung des
Landeshauptmannes. Die Bewilligung ist zu erteilen, wenn die VVoraussetzungen fiir die Vermittlung der
flr die entsprechende Spezialisierung erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten gewéhrleistet sind. 8 50
Abs. 3 ist anzuwenden.

(6) Prufungen und Praktika, die im Rahmen

1. eines Universitats- oder Fachhochschulstudiums,
2. einer Sonderausbildung oder Weiterbildung nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes oder
3. einer sonstigen hdheren Ausbildung

erfolgreich absolviert wurden, sind auf die entsprechenden Prifungen und Praktika einer
Sonderausbildung durch den Leiter der Sonderausbildung insoweit anzurechnen, als sie nach Inhalt und
Umfang gleichwertig sind.

(7) Nach Abschlul einer Sonderausbildung gemaR Abs. 1 ist eine kommissionelle Prifung
abzunehmen. Uber die erfolgreich abgelegte Priifung ist ein Diplom auszustellen.

(8) Die erfolgreiche Absolvierung einer Sonderausbildung berechtigt zur Fihrung einer
Zusatzbezeichnung gemaR § 12 Abs. 4.

(Anm.: Abs. 9 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 6/2004)
Anerkennung — Lehr- und Fiihrungsaufgaben
8 65a. (1) Der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen hat durch Verordnung
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1. ordentliche Studien und Universitatslehrgdnge gemal Universitatsgesetz 2002 (UG 2002),
BGBI. | Nr. 120/2002,

2. Universitétslehrgédnge gemal Bundesgesetz Uber die Universitat fir Weiterbildung Krems (DUK -
Gesetz 2004), BGBI. | Nr. 22/2004,

3. Lehrgénge universitdren Charakters gemé&R Universitats-Studiengesetz (UniStG), BGBI. |
Nr. 48/1997,

4. Fachhochschul-Studiengdnge oder Lehrgdnge zur Weiterbildung geméB Fachhochschul-
Studiengesetz und

5. Studien gemadR Privatuniversitatengesetz (PUG), BGBI. | Nr. 74/2011,

als Ausbildung fir Lehraufgaben bzw. fur Fiihrungsaufgaben gemal § 17 anzuerkennen, sofern sie die
Vermittlung der fir die Ausubung von Lehraufgaben bzw. fir Flhrungsaufgaben gemaR § 23 bzw.
88 24 1. erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten gewéhrleisten.

(2) Zur fachlichen Beurteilung ist ein Gutachten des Gesundheits- und Krankenpflege-Beirats geman
§ 65c einzuholen.,
(3) Dem Bundesminister fur Gesundheit und Frauen sind
1. alle Anderungen von Studienplinen von Ausbildungen, die gemaR Abs. 1 anerkannt sind, und
2. Studienpléne von Ausbildungen, die fiir eine Anerkennung geméal Abs. 1 geeignet erscheinen,
von der jeweiligen Ausbildungseinrichtung innerhalb von vier Wochen nach deren Inkrafttreten zur
Kenntnis zu bringen.
Gesundheits- und Krankenpflege-Beirat
8§ 65c. (1) Beim Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen ist ein Gesundheits- und
Krankenpflege-Beirat einzurichten, der insbesondere folgende Aufgaben wahrnimmt:

1. Gutachten betreffend die Anerkennung von Ausbildungen fur Lehraufgaben und fir
Fuhrungsaufgaben gemal § 65a und

2. Beratung in fachlichen Angelegenheiten dieses Bundesgesetzes.

(2) Mitglieder des Gesundheits- und Krankenpflege-Beirats sind:

1. ein rechtskundiger Vertreter des Bundesministeriums fur Gesundheit und Frauen als
Vorsitzender,

. ein fachkundiger Vertreter des Bundesministeriums fir Gesundheit und Frauen,
. ein rechtskundiger Vertreter des Bundesministeriums fur Bildung, Wissenschaft und Kultur,
. ein fachkundiger Vertreter des Osterreichischen Bundesinstituts fur Gesundheitswesen,

. vier Angehorige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege, die auf Grund
ihrer beruflichen und wissenschaftlichen Qualifikation besonders fiir diese Tatigkeit geeignet
sind.

(3) Die Mitglieder gemal Abs. 2 Z 4 und 5 sind vom Bundesminister fir Gesundheit und Frauen flr
einen Zeitraum von funf Jahren zu ernennen. Eine Wiederernennung ist moglich.

(4) Der Gesundheits- und Krankenpflege-Beirat hat eine Geschéftsordnung zu beschlieRen, die die
Erfallung der ihm (bertragenen Aufgaben sicherstellt. Die Geschéftsordnung hat nédhere Bestimmungen
insbesondere Uber die Einberufung, den Ablauf, die Anwesenheit, die Vertretung und die
Beschlussfassung zu enthalten und bedarf fir ihre Wirksamkeit der Genehmigung durch den
Bundesminister fur Gesundheit und Frauen.

(5) Die Mitglieder des Gesundheits- und Krankenpflege-Beirats tiben ihre Aufgaben gemal Abs. 1
ehrenamtlich aus.

(6) Der Gesundheits- und Krankenpflege-Beirat kann neben den Aufgaben gem&R Abs. 1 auch
Gutachten betreffend ausléndische Ausbildungen fur Lehraufgaben und flr Flihrungsaufgaben erstellen.

Sonderausbildung in der Kinder- und Jugendlichenpflege

8 66. (1) Die Sonderausbildung in der Kinder- und Jugendlichenpflege dauert mindestens ein Jahr
und umfal3t mindestens 1 600 Stunden theoretische und praktische Ausbildung.
(2) Sie beinhaltet insbesondere folgende Sachgebiete:
1. Berufsethik und Berufskunde der Kinder- und Jugendlichenpflege
2. Gesundheits- und Krankenpflege von Kindern und Jugendlichen
3. Pflege von Kindern und Jugendlichen in Krisensituationen
4. Hauskrankenpflege bei Kindern und Jugendlichen

OB WD
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. Ernéhrung, Kranken- und Didtkost
. Spezielle Pathologie, Diagnose und Therapie, einschliellich komplementidrmedizinische

Methoden, bei Kindern und Jugendlichen

7. Neonatologie

8.

9. Kommunikation, Konfliktbewaltigung, Supervision und Kreativitétstraining
10.

Soziologie, Psychologie, Padagogik und Sozialhygiene

Berufsspezifische Rechtsgrundlagen.
Sonderausbildung in der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege

8 67. (1) Die Sonderausbildung in der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege dauert
mindestens ein Jahr und umfalt mindestens 1 600 Stunden theoretische und praktische Ausbildung.

(2) Sie beinhaltet insbesondere folgende Sachgebiete:

1.
2.

© 00 N O 01 &~

Pflege und Betreuung von Menschen mit psychischen Stérungen

Pflege und Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Stérungen und
Entwicklungsstérungen

. Pflege und Betreuung von Menschen mit organischen und psychischen Stérungen im hdéheren

Lebensalter

. Pflege und Betreuung von geistig abnormen Rechtsbrechern

. Pflege und Betreuung von Menschen mit Abhéangigkeitserkrankungen

. Pflege und Betreuung bei neurologischen Krankheiten

. Pflege, Betreuung und gezielte Férderung von Menschen mit Intelligenzminderung
. Ubergangspflege, reaktivierende Pflege und nachgehende psychiatrische Betreuung
. Rehabilitation und Ergotherapie im psychiatrisch-neurologischen Bereich

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Psychopathologie und psychiatrische Krankheitslehre

Neurologische Krankheitslehre

Einfhrung in die Psychologie, einschlieBlich Entwicklungspsychologie
Einflihrung in die Methoden der Psychotherapie, Supervision und Soziotherapie
Gespréchsfiihrung, psychosoziale Betreuung und Angehdrigenarbeit
Krisenintervention

Spezielle rechtliche Grundlagen in der Psychiatrie, insbesondere der Unterbringung und des
Erwachsenenschutzes.

Sonderausbildungen in der Intensivpflege, in der Anésthesiepflege und in der Pflege bei

Nierenersatztherapie

8§ 68. (1) Die Sonderausbildungen in der

1.
2.
3.

Intensivpflege,
Anasthesiepflege und
Pflege bei Nierenersatztherapie

umfassen eine gemeinsame Basisausbildung und eine darauf aufbauende spezielle Zusatzausbildung.

(2) Die Basisausbildung geméal Abs. 1 dauert mindestens vier Monate und umfal3t mindestens 600
Stunden theoretische und praktische Ausbildung. Sie beinhaltet insbesondere folgende Sachgebiete:

1.
. Angewandte Hygiene

. Enterale und parenterale Ernédhrung

. Reanimation und Schocktherapie

. Spezielle Pharmakologie

. Pathophysiologie und Korrektur von Stérungen des Elektrolyt-, Flussigkeits- und Séure-

o OB~ Wi

7.
8.

Pflege und Uberwachung von Patienten mit invasiven und nichtinvasiven Methoden

/Basenhaushalts
Biomedizinische Technik und Geratelehre
Kommunikation und Ethik.

(3) Die spezielle Zusatzausbildung in der Intensivpflege dauert mindestens vier Monate und
beinhaltet mindestens 600 Stunden theoretische und praktische Ausbildung. Sie beinhaltet neben einer
Spezialisierung in den in Abs. 2 angefiihrten Sachgebieten insbesondere folgende Sachgebiete:

1.

Spezielle Pflege von Patienten im Intensivbereich
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2. Grundlagen der Intensivtherapie
3. Anésthesieverfahren.
(4) Die spezielle Zusatzausbildung in der Andsthesiepflege dauert mindestens drei Monate und

umfallit mindestens 400 Stunden theoretische und praktische Ausbildung. Sie beinhaltet neben einer
Spezialisierung in den in Abs. 2 angefiihrten Sachgebieten insbesondere folgende Sachgebiete:

1. Spezielle Pflege von Patienten im Anasthesiebereich

2. Anésthesieverfahren.

(5) Die spezielle Zusatzausbildung in der Pflege bei Nierenersatztherapie dauert mindestens drei
Monate und umfallt mindestens 400 Stunden theoretische und praktische Ausbildung. Sie beinhaltet
neben einer Spezialisierung in den in Abs. 2 angefilhrten Sachgebieten insbesondere folgende
Sachgebiete:

1. Spezielle Pflege bei Nierenersatztherapie
2. Eliminationsverfahren.
Spezielle Sonderausbildung in der Kinderintensivpflege

8§ 68a. (1) Fur die besonderen Bedirfnisse der Intensivpflege von Friih- und Neugeborenen, Kindern
und Jugendlichen kann eine spezielle Sonderausbildung in der Kinderintensivpflege durchgefiihrt werden.
(2) Die spezielle Sonderausbildung gemaR Abs. 1 umfasst
1. die gemeinsame Basisausbildung gemaR § 68 Abs. 2 und
2. eine darauf aufbauende spezielle Zusatzausbildung in der Kinderintensivpflege.
(3) Die spezielle Zusatzausbildung in der Kinderintensivpflege dauert mindestens drei Monate und

umfasst mindestens 400 Stunden theoretische und praktische Ausbildung. Sie beinhaltet neben einer
Spezialisierung in den in 8 68 Abs. 2 angefilhrten Sachgebieten insbesondere folgende Sachgebiete:

1. Spezielle Pflege von Friih- und Neugeborenen, Kindern und Jugendlichen im Intensivbereich
2. Grundlagen der Intensivtherapie bei Frih- und Neugeborenen, Kindern und Jugendlichen.
(4) Die Absolvierung der speziellen Sonderausbildung in der Kinderintensivpflege berechtigt nur zur
Ausubung der Intensivpflege von Frith- und Neugeborenen, Kindern und Jugendlichen.
(5) Die 88 28a, 30 und 32 sind anzuwenden.
Sonderausbildung in der Pflege im Operationsbereich
8 69. (1) Die Sonderaushildung in der Pflege im Operationsbereich dauert mindestens sieben Monate
und umfalit mindestens 1 000 Stunden theoretische und praktische Ausbildung.
(2) Sie beinhaltet insbesondere folgende Sachgebiete:
1. Spezielle Pflege im Operationsbereich
2. Allgemeine und spezielle chirurgische Gebiete
3. Hygiene und Medizintechnik
4. Planung und Organisation im Operationsbereich
5. Kommunikation.

Sonderausbildung in der Krankenhaushygiene

8 70. (1) Die Sonderausbildung in der Krankenhaushygiene dauert mindestens sechs Monate und
umfalit mindestens 800 Stunden theoretische und praktische Ausbildung.
(2) Sie beinhaltet insbesondere folgende Sachgebiete:
1. Epidemiologie, Mikrobiologie und Immunologie

2. Pflegerisch-organisatorische und pflegerisch-technische MafRnahmen zur Verhitung und
Bekampfung von Krankenhausinfektionen

. Organisation und Betriebsfihrung

. Kommunikation, Angewandte Padagogik, Gespréachsfiihrung und Konfliktbewaltigung
. Projektmanagement und Qualitdtsmanagement in der Krankenhaushygiene

. Gesetzliche Grundlagen der Krankenhaushygiene.

Spezialisierungen

8 70a. (1) Spezialisierungen umfassen insgesamt mindestens 90 ECTS theoretische und praktische
Ausbildung. Sie konnen als in sich geschlossene Studiengdnge oder gestuft in Lehrgdngen mit
Einzelabschliissen (Niveau 1 und 2) angeboten werden.

o 01~ W
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(2) Das Niveau 1 (ohne Befugniserweiterung) umfasst die medizinische, pflegerische und
wissenschaftliche Vertiefung in den entsprechenden Fachbereichen im Umfang von mindestens 30 ECTS.

(3) Das Niveau 2 (mit Befugniserweiterung) setzt das Niveau 1 voraus und umfasst die
medizinische, pflegerische und wissenschaftliche Erweiterung in den entsprechenden Fachbereichen im
Umfang von mindestens 60 ECTS.

(4) Spezialisierungen mit mehreren Fachbereichen kénnen im Niveau 1 auch getrennt voneinander
angeboten und absolviert werden, sind jedoch im Niveau 2 zusammenzufiihren.

Weiterbildungs- und Sonderausbildungsverordnung
8§ 73. Der Bundesminister fur Gesundheit und Frauen hat durch Verordnung néhere Vorschriften
inshesondere uber

1.den Lehrplan und die Abhaltung der Weiterbildungen und Sonderausbildungen bzw.
Spezialisierungen unter Bedachtnahme auf einen geordneten und zweckmaRigen
Ausbildungsbetrieb,

2. die Durchfuhrung der Prifungen, die Prifungskommission, die Wertung des Priifungsergebnisses
und Uber die Voraussetzungen, unter denen eine Prifung wiederholt werden kann,

3. die Form und den Inhalt der auszustellenden Zeugnisse und Diplome und
4. einheitliche Zusatzbezeichnungen gemal § 11 Abs. 2 Z 4
zu erlassen.

3. Hauptstiick
Pflegeassistenzberufe

1. Abschnitt
Allgemeines

Berufsbild

8 82. (1) Pflegeassistenzberufe sind
1. die Pflegeassistenz und
2. die Pflegefachassistenz.
Sie sind Gesundheits- und Krankenpflegeberufe zur Unterstiitzung von Angehdrigen des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege sowie von Arzten.

(2) Die Pflegeassistenzberufe umfassen die Durchfihrung der ihnen nach Beurteilung durch
Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege im Rahmen des
Pflegeprozesses  Ubertragenen  Aufgaben und  Tétigkeiten in  verschiedenen Pflege- und
Behandlungssituationen bei Menschen aller Altersstufen in mobilen, ambulanten, teilstationaren und
stationdren Versorgungsformen sowie auf allen Versorgungsstufen.

(3) Im Rahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie fiihren Pflegeassistenzberufe die ihnen
von Arzten U(bertragenen oder von Angehdrigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege weiterlibertragenen MaRnahmen durch.

Tatigkeitsbereich der Pflegeassistenz

8§ 83. (1) Der Tétigkeitsbereich der Pflegeassistenz umfasst die Durchfiihrung folgender Aufgaben:

1. Mitwirkung an und Durchfiihrung der ihnen von Angehdrigen des gehobenen Dienstes flr
Gesundheits- und Krankenpflege ibertragenen Pflegemalinahmen (Abs. 2),

2. Handeln in Notfallen (Abs. 3),
3. Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie (Abs. 4).

(2) Die PflegemalRnahmen gemaR Abs. 1 Z 1 umfassen:
1. Mitwirkung beim Pflegeassessment,
2. Beobachtung des Gesundheitszustands,

3. Durchfihrung der ihnen entsprechend ihrem Qualifikationsprofil von Angehorigen des
gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege (ibertragenen Pflegemalinahmen,

4. Information, Kommunikation und Begleitung.
5. Mitwirkung an der praktischen Ausbildung in der Pflegeassistenz.
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Die Durchftihrung von PflegemalRnahmen darf nur nach Anordnung und unter Aufsicht von Angehdrigen
des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege erfolgen. Im extramuralen Bereich haben
Anordnungen schriftlich zu erfolgen. Eine Ubermittlung der schriftlichen Anordnung per Telefax oder im
Wege automationsunterstitzter Datenlibertragung ist nach MaRgabe des
Gesundheitstelematikgesetzes 2012 zul&ssig, sofern die Dokumentation gewéhrleistet ist.
(3) Das Handeln in Notfallen gemaR Abs. 1 Z 2 umfasst:
1. Erkennen und Einschétzen von Notfallen und Setzen entsprechender MaRnahmen und

2. eigenverantwortliche Durchfiihrung lebensrettender SofortmalRnahmen, solange und soweit ein
Arzt nicht zur Verfiugung steht, insbesondere

a) Herzdruckmassage und Beatmung mit einfachen Beatmungshilfen,

b) Durchfuhrung der Defibrillation mit halbautomatischen Gerdten oder Gerdten im
halbautomatischen Modus sowie

¢) Verabreichung von Sauerstoff;
die Verstandigung eines Arztes ist unverziglich zu veranlassen.

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

1. Verabreichung von lokal, transdermal sowie Uber Gastrointestinal- und/oder Respirationstrakt zu
verabreichenden Arzneimitteln,

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

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

4. Blutentnahme aus der Vene, ausgenommen bei Kindern,

. Durchfuihrung von Mikro- und EinmalkKlistieren,
6. Durchfiihrung einfacher Wundversorgung, einschlieflich Anlegen von Verbanden, Wickeln und
Bandagen,
7. Durchfiihrung von Sondenernahrung bei liegenden Magensonden,
8. Absaugen aus den oberen Atemwegen sowie dem Tracheostoma in stabilen Pflegesituationen,
9. Erhebung und Uberwachung von medizinischen Basisdaten (Puls, Blutdruck, Atmung,
Temperatur, Bewusstseinslage, Gewicht, Grolie, Ausscheidungen) sowie
10. einfache Wéarme-, Kalte- und Lichtanwendungen.
Im Rahmen der Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie hat die Durchfihrung der Tatigkeiten im
Einzelfall nach schriftlicher arztlicher Anordnung und unter Aufsicht von Arzten oder Angehérigen des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege zu erfolgen. Nach MalRgabe des § 15 Abs. 5
kann die Anordnung auch durch Angehorige des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und

Krankenpflege erfolgen. Eine Ubermittlung der schriftlichen Anordnung per Telefax oder im Wege

automationsunterstitzter Datenlibertragung ist nach Malgabe des Gesundheitstelematikgesetzes 2012
zuldssig, sofern die Dokumentation gewéhrleistet ist.

(5) Die Aufsicht gemaR Abs. 2 und 4 kann in Form einer begleitenden in regelméRigen Intervallen
auszuiibenden Kontrolle erfolgen, sofern

1. die Anordnung durch den Angehdrigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege bzw. den Arzt schriftlich erfolgt und deren Dokumentation gewahrleistet ist,

2. die Mdoglichkeit der Rickfrage bei einem Angehdrigen des gehobenen Dienstes fur Gesundheits-
und Krankenpflege bzw. Arzt gewahrleistet ist und

3.die Kontrollintervalle nach Malgabe pflegerischer und &rztlicher einschlieBlich
qualitatssichernder Notwendigkeiten durch den Angehdrigen des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege bzw. durch den Arzt schriftlich festgelegt sind.

Tatigkeitsbereich der Pflegefachassistenz

8§ 83a. (1) Der Tétigkeitsbereich der Pflegefachassistenz umfasst
1. die eigenverantwortliche Durchflihrung der ihnen von Angehdrigen des gehobenen Dienstes fur
Gesundheits- und Krankenpflege oder Arzten (ibertragenen Aufgaben der Pflegeassistenz geman
§ 83 Abs. 2 und 4,
2. das Handeln in Notfallen gemaR § 83 Abs. 3,
3. die eigenverantwortliche Durchfiihrung der ihnen von Arzten iibertragenen weiteren Tatigkeiten
im Rahmen der Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie gemaR Abs. 2 und

(62}
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4. die Anleitung und Unterweisung von Auszubildenden der Pflegeassistenzberufe.

(2) Weitere Tatigkeiten im Rahmen der Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie gemaR Abs. 1 Z 3
sind:
1. Durchfiihrung  standardisierter ~ diagnostischer  Programme, wie EKG, EEG, BIA,
Lungenfunktionstest,
2. Legen und Entfernen von transnasalen und transoralen Magensonden,

. Setzen und Entfernen von transurethralen Kathetern bei der Frau, ausgenommen bei Kindern,

4. Ab- und Anschluss laufender Infusionen, ausgenommen Zytostatika und Transfusionen mit
Vollblut und/oder Blutbestandteilen, bei liegendem periphervendsen GefaRzugang, die
Aufrechterhaltung dessen Durchgéngigkeit sowie gegebenenfalls die Entfernung desselben,

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

(3) Die Durchfihrung der PflegemaBBnahmen gemé&R § 83 Abs.2 und der Anleitung und
Unterweisung von Auszubildenden der Pflegeassistenzberufe hat nach Anordnung von Angehérigen des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege zu erfolgen. Im extramuralen Bereich haben
Anordnungen schriftlich zu erfolgen. Eine Ubermittlung der schriftlichen Anordnung per Telefax oder im
Wege automationsuntersttzter Datenubertragung ist nach Malgabe des
Gesundheitstelematikgesetzes 2012 zuldssig, sofern die Dokumentation gewéhrleistet ist.

(4) Die Durchfiuhrung der Tatigkeiten im Rahmen der Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie
gemélR §83 Abs.4 und §83a Abs.2 hat im Einzelfall nach schriftlicher &rztlicher Anordnung zu
erfolgen. Nach MaRgabe des § 15 Abs. 5 kann die Anordnung auch durch Angehdrige des gehobenen
Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege erfolgen. Eine Ubermittlung der schriftlichen Anordnung
per Telefax oder im Wege automationsunterstiitzter Dateniibertragung ist nach MaBgabe des
Gesundheitstelematikgesetzes 2012 zul&ssig, sofern die Dokumentation gewéhrleistet ist.

Berufsbezeichnungen

884. (1) Personen, die nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes zur Ausibung der
Pflegeassistenz berechtigt sind (8 85), sind berechtigt, die Berufsbezeichnung
,Pflegeassistentin*/,,Pflegeassistent™ zu fiihren.

(2) Personen, die nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes zur Austbung der
Pflegefachassistenz  berechtigt  sind  (§85), sind  berechtigt, die  Berufsbezeichnung
,Pflegefachassistentin“/,,Pflegefachassistent* zu fiihren.

(3) Personen, die eine Weiterbildung geméaR & 104a erfolgreich absolviert haben, sind berechtigt,
nach der Berufsbezeichnung gemédR Abs.1 bzw. 2 die absolvierte Fachrichtung in Klammer als
Zusatzbezeichnung anzuflgen.

(4) EWR-Staatsangehdrige und Staatsangehdrige der Schweizerischen Eidgenossenschaft, die auf
Grund dieses Bundesgesetzes zur Austibung der Pflegeassistenz bzw. Pflegefachassistenz berechtigt sind
(8 85), durfen die im Heimat- oder Herkunftsstaat glltigen rechtméBigen Ausbildungsbezeichnungen
bzw. deren Abkurzung fiihren, sofern

1. diese nicht mit der Berufsbezeichnung gemaR Abs. 1 oder 2 identisch sind und nicht mit einer

Bezeichnung verwechselt werden konnen, die in Osterreich eine zusitzliche Ausbildung
voraussetzt, und

2. neben der Ausbildungsbezeichnung Name und Ort der Lehranstalt oder des Prifungsausschusses,

die/der diese Ausbildungsbezeichnung verliehen hat, angefiihrt werden.

(5) Die Fuhrung
1. einer Berufs- oder Ausbildungsbezeichnung gemalR Abs. 1 bis 4 durch hiezu nicht berechtigte
Personen,

2. anderer verwechselbarer Berufs- und Ausbildungsbezeichnungen durch hiezu nicht berechtigte
Personen oder

3. anderer als der gesetzlich zugelassenen Berufsbezeichnung
ist verboten.

w

Beachte fur folgende Bestimmung
zum Bezugszeitraum vgl. § 117 Abs. 33
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2. Abschnitt
Berufsberechtigung
8 85. (1) Zur Auslibung der Pflegeassistenz bzw. der Pflegefachassistenz sind Personen berechtigt,
die
1. handlungsféhig in allen Belangen im Hinblick auf die Berufsaustibung sind,

2.die fur die Erfullung der Berufspflichten erforderliche gesundheitliche Eignung und
Vertrauenswirdigkeit (8 27 Abs. 2) besitzen,

3. Uber die fur die Berufsausubung notwendigen Kenntnisse der deutschen Sprache verfiigen,

4. einen Qualifikationsnachweis in dem entsprechenden Pflegeassistenzberuf (88 86 bis 88)
erbringen und

5. in das Gesundheitsberuferegister gemalR Gesundheitsberuferegister-Gesetz eingetragen sind.
(2) Fur die Dauer einer Pandemie durfen flr Tétigkeiten der Pflegeassistenzberufe auch Personen,
die nicht in das Gesundheitsberuferegister eingetragen sind, herangezogen werden, wenn diese
1. einen Qualifikationsnachweis gemal § 86 erbringen oder

2. ihr im Ausland erworbener Qualifikationsnachweis gemaR 8§ 87 ff anerkannt bzw. nostrifiziert
wurde, auch wenn allféllig vorgeschriebene Ausgleichsmainahmen oder
Ergénzungsausbildungen noch nicht absolviert worden sind.

Qualifikationsnachweis — Inland
8 86. (1) Als Qualifikationsnachweis in der Pflegeassistenz gilt ein Zeugnis uber eine mit Erfolg
abgeschlossene
1. Ausbildung in der Pflegeassistenz nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes oder

2. Pflegehilfeausbildung nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes vor der Novelle BGBI. |
Nr. 75/2016 oder

3. Ausbildung von Pflegehelfern nach den Bestimmungen des Krankenpflegegesetzes.

(2) Als Qualifikationsnachweis in der Pflegefachassistenz gilt ein Diplom Uber eine mit Erfolg
abgeschlossene Ausbildung in der Pflegefachassistenz nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes.

Qualifikationsnachweis - EWR

8 87. (1) Der Bundesminister fur Gesundheit hat Personen, denen von einem EWR-Vertragsstaat
oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft ein Qualifikationsnachweis in der Pflegeassistenz bzw.
Pflegefachassistenz ausgestellt wurde, auf Antrag den Qualifikationsnachweis in der Pflegeassistenz bzw.
Pflegefachassistenz anzuerkennen.

(2) Der Landeshauptmann hat Personen, denen von einem EWR-Vertragsstaat oder der
Schweizerischen Eidgenossenschaft ein Qualifikationsnachweis als
1. Diplom-Sozialbetreuer mit dem Schwerpunkt Altenarbeit, mit dem Schwerpunkt Familienarbeit
oder mit dem Schwerpunkt Behindertenarbeit oder

2. Fach-Sozialbetreuer mit dem Schwerpunkt Altenarbeit oder mit dem Schwerpunkt
Behindertenarbeit

ausgestellt wurde, auf Antrag den Qualifikationsnachweis in der Pflegehilfe anzuerkennen.
(Anm.: Abs. 2a aufgehoben durch BGBI. | Nr. 185/2013)

(3) Die Anerkennung gemaR Abs. 1 und 2 ist an die Bedingung der erfolgreichen Absolvierung
wahlweise eines Anpassungslehrganges oder einer Eignungsprifung zu knipfen, wenn sich die
absolvierte Ausbildung unter Beriicksichtigung der im Rahmen der Berufserfahrung erworbenen
Kenntnisse wesentlich von der 0&sterreichischen Ausbildung in der Pflegeassistenz bzw.
Pflegefachassistenz unterscheidet.

(4) Ein Anpassungslehrgang gemaB Abs. 3 ist die Ausibung der Pflegeassistenz bzw.
Pflegefachassistenz in Osterreich unter der Verantwortung eines qualifizierten Berufsangehdrigen. Der
Anpassungslehrgang hat mit einer Zusatzausbildung einherzugehen, sofern diese fachlich erforderlich ist.
Der Anpassungslehrgang ist zu bewerten.

(5) Eine Eignungspriifung gemaR Abs. 3 ist eine ausschlieflich die beruflichen Kenntnisse und
Fertigkeiten des Antragstellers betreffende Priifung, mit der die Fahigkeiten des Antragstellers, in
Osterreich die Pflegeassistenz bzw. Pflegefachassistenz auszuiiben, beurteilt wird.

(6) 8 28a Abs. 2, 5 und 6 ist anzuwenden.
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(7) In Féllen, in denen gemaR Abs. 3 die Anerkennung an die Bedingung der erfolgreichen
Absolvierung einer AusgleichsmalRnahme geknupft ist, ist die Erflllung der vorgeschriebenen
Ausgleichsmalinahme

1. in Fallen des Abs. 1 vom Bundesminister fur Gesundheit und

2. in Fallen des Abs. 2 vom Landeshauptmann
im Anerkennungsbescheid einzutragen.

(8) Néhere Vorschriften tiber die Zulassung, die Durchfuhrung und Bewertung der Eignungspriifung
und des Anpassungslehrganges hat der Bundesminister flr Arbeit, Gesundheit und Soziales durch
Verordnung festzulegen.

(9) Sofern im Rahmen des Verfahrens festgestellt wird, dass der Antragsteller gefélschte
Berufsqualifikationsnachweise verwendet hat, hat
1. in Féllen des Abs. 1 der Bundesminister fiir Gesundheit und
2. in Fallen des Abs. 2 der Landeshauptmann

die zustdndigen Behorden der anderen EWR-Vertragsstaaten im  Wege des EU-
Binnenmarktinformationssystems (IMI) binnen drei Tagen nach rechtskréaftiger gerichtlicher
Entscheidung nach den Bestimmungen des Artikel 56a der Richtlinie 2005/36/EG und der
Durchfiihrungsverordnung (EU) 2015/983 zu informieren. Uber diese Meldung ist der Berufsangehérige
schriftlich zu unterrichten der eine Uberpriifung der RechtmiBigkeit der Meldung in einem
bescheidmaRig zu erledigenden Verfahren beantragen kann; wird im Rahmen der Uberpriifung die
Rechtswidrigkeit der Meldung festgestellt, so ist die Meldung richtigzustellen oder zurtickzuziehen.

(10) Der Bundesminister fir Gesundheit bzw. der Landeshauptmann hat im Rahmen der Anwendung
der Richtlinie 2005/36/EG mit den zustandigen Behorden der anderen EWR-Vertragsstaaten und der
Schweizerischen Eidgenossenschaft zusammenzuarbeiten, Amtshilfe zu leisten und die erforderlichen
Auskinfte unter Sicherstellung der Vertraulichkeit der ausgetauschten Informationen, insbesondere im
Wege des Binnenmarktinformationssystems (IMI) im Sinne der IMI-Verordnung, einzuholen und zu
erteilen.

Qualifikationsnachweis — auf3erhalb des EWR
8 88. Eine im Ausland erworbene Urkunde (ber eine erfolgreich absolvierte Ausbildung in der
Pflegeassistenz bzw. Pflegefachassistenz, die nicht unter § 87 féllt, gilt als Qualifikationsnachweis, wenn

1. die Gleichwertigkeit der Urkunde mit einem &sterreichischen Zeugnis gemaR § 89
(Nostrifikation) festgestellt oder die Urkunde nach den vor Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes
geltenden Regelungen des Krankenpflegegesetzes als gleichwertig anerkannt wurde und

2. die im Nostrifikationsbescheid vorgeschriebenen Bedingungen erfillt sind.
Nostrifikation

8 89. (1) Personen, die eine im Ausland staatlich anerkannte Ausbildung in der Pflegeassistenz bzw.
Pflegefachassistenz absolviert haben und beabsichtigen, in Osterreich eine Tatigkeit in der
Pflegeassistenz bzw. Pflegefachassistenz auszuiiben, sind berechtigt, die Anerkennung ihrer auferhalb
Osterreichs erworbenen Urkunden iber eine mit Erfolg abgeschlossene Ausbildung in der Pflegeassistenz
bzw. Pflegefachassistenz beim Landeshauptmann jenes Landes, in dessen Bereich

1. der Hauptwohnsitz,
2. dann der in Aussicht genommene Wohnsitz und
3. dann der in Aussicht genommene Dienstort
gelegen ist, zu beantragen.
(2) Hinsichtlich des Nostrifikationsverfahrens ist § 32 Abs. 2 bis 7 anzuwenden.
(3) Sofern die Gleichwertigkeit nicht zur Génze vorliegt, ist die Nostrifikation an eine oder beide der
folgenden Bedingungen zu knupfen:
1. erfolgreiche Ablegung einer oder mehrerer kommissioneller Ergdnzungsprifungen,
2. erfolgreiche Absolvierung eines Praktikums oder mehrerer Praktika im Rahmen einer Schule fir
Gesundheits- und Krankenpflege bzw. eines Lehrgangs fur Pflegeassistenz.
(4) Hinsichtlich
1. der Zulassung von Nostrifikanten zur ergdnzenden Ausbildung,
2. des Ausschlusses von der Ausbildung,
3. der Durchfiihrung der Prifungen,
4. der Zusammensetzung der Prifungskommission,
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5. der Wertung der Priifungsergebnisse und
6. der Voraussetzungen, unter denen Priifungen wiederholt werden kénnen,
gelten die Regelungen Uber die Ausbildung in der Pflegeassistenz bzw. Pflegefachassistenz.

(5) Die Erfullung der auferlegten Bedingungen ist vom Landeshauptmann im
Nostrifikationsbescheid einzutragen.

Berufsausiibung
890. (1) Eine Berufsausubung in der Pflegeassistenz bzw. Pflegefachassistenz kann im
Dienstverhéltnis
1. zu einer Krankenanstalt,

2.zum Trager sonstiger unter drztlicher oder pflegerischer Leitung oder Aufsicht stehender
Einrichtungen, die der Vorbeugung, Feststellung oder Heilung von Krankheiten oder der
Nachsorge, der Behindertenbetreuung, der Betreuung pflegebedirftiger Menschen oder der
Gewinnung von Blut oder Blutbestandteilen dienen oder die andere Gesundheitsdienste und
soziale Dienste anbieten,

3. zu freiberuflich tatigen Arzten,
3a. zu Gruppenpraxen gemaf § 52a ArzteG 1998,
3b. zu Primarversorgungseinheiten gemal Primarversorgungsgesetz, BGBI. | Nr. 131/2017,
4.zu freiberuflich tétigen Angehdrigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege,
5. zu Einrichtungen oder Gebietskdrperschaften, die Hauskrankenpflege anbieten, und
6. zur Justizbetreuungsagentur gemal Justizbetreuungsagenturgesetz, BGBI. | Nr. 101/2008
erfolgen.
(2) Eine Berufsausiibung in der Pflegeassistenz bzw. Pflegefachassistenz ist auch im Wege der

Avrbeitskrafteuberlassung nach den Bestimmungen des AUG unter der Voraussetzung zulassig, dass
Beschaftiger im Sinne des § 3 Abs. 3 AUG

1. nicht mehr als 15 v.H. des Pflegepersonals durch Arbeitskréfteliberlassung einsetzen sowie

2. die Pflegequalitat und die Pflegekontinuitat nach MalRgabe der Struktur der Einrichtung und des
Pflege- und Betreuungsbedarfs der Patienten, Klienten oder pflegebedlrftigen Menschen
gewahrleisten.

Entziehung der Berufsberechtigung

891. (1) Die auf Grund des Hauptwohnsitzes zustandige Bezirksverwaltungsbehdrde hat die
Berechtigung zur Berufsausiibung zu entziehen, wenn die Voraussetzungen gemaR § 85 bereits anfanglich
nicht gegeben waren oder weggefallen sind.

2 Ubg_r die Entziehung der Berufsberechtigung gemals Abs. 1 sind die Landeshauptménner und die
Gesundheit Osterreich GmbH zu benachrichtigen.
(3) Wenn
1. die Voraussetzungen gemal § 85 vorliegen und
2. gegen die Wiederaufnahme der Berufsausiibung keine Bedenken mehr bestehen,

ist die Berufsberechtigung auf Antrag der Person, der die Berufsberechtigung gemal Abs. 1 entzogen
wurde, durch die auf Grund des Hauptwohnsitzes zustdndige Bezirksverwaltungshehorde wieder zu
erteilen. Die Landeshauptménner und die Gesundheit Osterreich GmbH sind zu benachrichtigen.

(Anm.: Abs. 4 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 87/2016)
(5) Im Falle eines Strafverfahrens gegen einen Berufsangehdrigen haben
1. die Staatsanwaltschaften uber den Beginn und die Beendigung des Ermittlungsverfahrens und
2. die Strafgerichte Uber
a) die Verhéngung und Aufhebung der Untersuchungshaft sowie

b) die Beendigung eines Hauptverfahrens nach der Strafprozefordnung 1975 (StPO), BGBI.
Nr. 631/1975, unter Anschluss der das Verfahren abschlieBenden Entscheidung

die gemdaR Abs. 1 zustdndige Bezirksverwaltungsbehdrde zu verstandigen.

(6) Die Gerichte sind verpflichtet, die gemal Abs. 1 zustdndige Bezirksverwaltungsbehorde uber
1. die Bestellung einer gerichtlichen Erwachsenenvertretung und
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2. die Eintragung einer gewahlten oder gesetzlichen Erwachsenenvertretung in das Osterreichische
Zentrale Vertretungsverzeichnis

fur einen Berufsangehorigen zu verstandigen.

3. Abschnitt
Ausbildung

Ausbildung in den Pflegeassistenzberufen

8 92. (1) Die Ausbildung in der Pflegeassistenz dauert bei Vollzeitausbildung ein Jahr und umfasst
eine theoretische und praktische Ausbildung in der Dauer von insgesamt 1600 Stunden, wobei
mindestens die Halfte auf die theoretische Ausbildung und mindestens ein Drittel auf die praktische
Ausbildung zu entfallen hat.

(2) Die Ausbildung in der Pflegefachassistenz dauert bei Vollzeitausbildung zwei Jahre und umfasst
eine theoretische und praktische Ausbildung in der Dauer von insgesamt 3 200 Stunden, wobei
mindestens die Halfte auf die theoretische Ausbildung und mindestens ein Drittel auf die praktische
Ausbildung zu entfallen hat.

(3) Die Ausbildungen geméR Abs. 1 und 2 kénnen auch

1. im Rahmen eines Dienstverhaltnisses,

2. in Form einer Teilzeitausbildung oder

3. in Verbindung mit einer anderen Ausbildung
absolviert werden.

(4) Im Rahmen der praktischen Ausbildung sind die Auszubildenden berechtigt, Tatigkeiten der
Pflegeassistenz bzw. Pflegefachassistenz gemaR §83 bzw. §83a unter Anleitung und Aufsicht
durchzufihren.

Verkurzte Ausbildung fir Mediziner

8 94. (1) Personen, die ein Studium der Human- oder Zahnmedizin erfolgreich abgeschlossen haben,
sind berechtigt, eine verkdrzte Ausbildung in der Pflegeassistenz zu absolvieren.

(2) Diese Ausbildung umfasst 80 Stunden theoretische und 600 Stunden praktische Ausbildung und
beinhaltet die flir die Austibung der Pflegeassistenz erforderlichen Sachgebiete unter Beriicksichtigung
der im Rahmen des Studiums erworbenen Kenntnisse.

Schulen fur Gesundheits- und Krankenpflege

895. (1) Die Ausbildung in den Pflegeassistenzberufen ist an Schulen fir Gesundheits- und
Krankenpflege durchzufiihren, die an oder in Verbindung mit Krankenanstalten, Einrichtungen, die der
stationdren Betreuung pflegebedurftiger Menschen dienen, oder Einrichtungen, die Hauskrankenpflege
anbieten, einzurichten sind.

(2) Die praktische Ausbildung ist an
1. einschldagigen Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten einer Krankenanstalt,
2. Einrichtungen, die der stationdren Betreuung pflegebedirftiger Menschen dienen, und
3. Einrichtungen, die Hauskrankenpflege, andere Gesundheitsdienste oder soziale Dienste anbieten,
durchzuflhren, welche die zur praktischen Unterweisung notwendigen Voraussetzungen erfullen, mit den

fir die Erreichung des Ausbildungszieles erforderlichen Lehr- und Fachkraften sowie Lehrmitteln
ausgestattet sind und entsprechende Raumlichkeiten fiir die auszubildenden Personen aufweisen.

(3) Eine Schule fiur Gesundheits- und Krankenpflege bedarf der Bewilligung des
Landeshauptmannes. Die Bewilligung ist zu erteilen, wenn nachgewiesen wird, dass

1. die fir die Abhaltung des theoretischen Unterrichts erforderlichen R&umlichkeiten und
Lehrmittel sowie Sozialrdume zur Verfugung stehen,

2. die fur die theoretische und praktische Ausbildung erforderlichen Lehr- und Fachkrafte, welche
hiezu fachlich und pdadagogisch geeignet sind und Uber die notwendige Berufserfahrung
verfligen, vorhanden sind,

3. die Verbindung zu Einrichtungen gemdaR Abs. 2 gegeben ist und in diesen eine ausreichende
Anzahl von Angehdrigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege und
sonstigen Fachkréften tatig ist, sodass eine fachgerechte praktische Ausbildung unter Anleitung
und Aufsicht gewdhrleistet ist.
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(4) Der Landeshauptmann hat regelmdRig sowie im Anlassfall das Vorliegen der Voraussetzungen
gemé&R Abs. 3 sowie die Einhaltung der Ausbildungsvorschriften einschlieRlich der Qualitatssicherung zu
Uberprufen.

(5) Der Landeshauptmann hat unter groéRtmoglicher Schonung wohlerworbener Rechte die
Bewilligung zurtickzunehmen oder abzuéndern, wenn
1. sich die fur die Bewilligung maRgeblichen Umsténde geéndert haben oder

2. nachtraglich hervorkommt, dass eine erforderliche Voraussetzung schon urspriinglich nicht
bestanden hat, oder

3. im Rahmen der Uberpriifung gemaR Abs. 4 festgestellte Mingel nach erfolglosem Verstreichen
einer angemessenen Frist nicht nachweislich behoben werden.
Lehrgénge fur Pflegeassistenz

896. (1) Die Ausbildung in der Pflegeassistenz kann auch in Lehrgdngen flr Pflegeassistenz
erfolgen, die einer Bewilligung des Landeshauptmanns bediirfen.
(2) 8 95 gilt sinngeman.
Berufliche Erstausbildung
8 97. (1) Personen, die ihre berufliche Erstausbildung absolvieren, diirfen nur in eine Ausbildung in
der Pflegefachassistenz aufgenommen werden.
(2) Abweichend von Abs. 1 kann die Ausbildung in der Pflegeassistenz absolviert werden

1. im Rahmen einer Ausbildung in einem Sozialbetreuungsberuf nach der Vereinbarung geman
Art. 15a B-VG Uber Sozialbetreuungsberufe,

2. im Rahmen einer Ausbildung in der medizinischen Fachassistenz geméR MABG,
3. im Rahmen der Erwachsenenbildung oder
4. in begriindeten Ausnahmefallen.

Prifungen

8 100. (1) Wahrend der gesamten Ausbildungszeit haben sich die Lehr- und Fachkréfte laufend vom
Ausbildungserfolg der Auszubildenden zu Uberzeugen.

(2) Zur Beurteilung des Ausbildungserfolges haben die Lehrkréfte des entsprechenden
Unterrichtsfaches oder Fachbereiches

1. im Rahmen der theoretischen Ausbildung Prifungen abzunehmen und

2. im Rahmen der praktischen Ausbildung Uberpriifungen durchzufiihren.

(3) Nach Abschlul? der Gesamtausbildung ist eine AbschluBprufung vor einer Priifungskommission
abzulegen. Im Rahmen der Abschlulprifung ist zu beurteilen, ob sich der Auszubildende die fur die
Auslbung der Pflegeassistenz bzw. Pflegefachassistenz erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten
angeeignet hat und in der Lage ist, die berufliche Téatigkeit fachgerecht auszufiihren.

(4) Personen, die zwei Ausbildungsjahre in einem gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und
Krankenpflege oder ein Ausbildungsjahr in der Pflegefachassistenz erfolgreich absolviert haben, sind
ohne Absolvierung einer ergédnzenden Ausbildung zur kommissionellen AbschluBprifung in der
Pflegeassistenz gemdal Abs. 3 zuzulassen.

Zeugnis und Diplom

8 103. (1) Personen, die die kommissionelle Abschlussprifung in der Pflegeassistenz geméaR § 100
Abs.3 mit Erfolg abgelegt haben, ist ein Zeugnis, in dem der Prifungserfolg sowie die
Berufsbezeichnung ,,Pflegeassistentin®/,,Pflegeassistent* anzufiihren sind, auszustellen.

(2) Personen, die die kommissionelle Abschlusspriifung in der Pflegefachassistenz gemaf § 100
Abs.3 mit Erfolg abgelegt haben, ist ein Diplom, in dem der Prifungserfolg sowie die
Berufsbezeichnung ,,Pflegefachassistentin‘/,,Pflegefachassistent” anzufiihren sind, auszustellen.

Ausbildungs- und Prifungsverordnung
8 104. Der Bundesminister fir Gesundheit und Frauen hat nahere Bestimmungen 0ber die
Ausbildung in den Pflegeassistenzberufen, insbesondere tiber

1. die Inhalte und den Mindestumfang der theoretischen und praktischen Ausbildung einschlieflich
der zu erwerbenden Qualifikationen,

2. die fachlichen Voraussetzungen fir die Leitung und Lehr- und Fachkrdfte von Schulen fir
Gesundheits- und Krankenpflege bzw. Lehrgénge fiir Pflegeassistenz,
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3. die Qualitatssicherung von Schulen fir Gesundheits- und Krankenpflege bzw. Lehrgéngen fur
Pflegeassistenz,

4. die Aufnahme in und den Ausschluss aus einer Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege bzw.
einem Lehrgang fur Pflegeassistenz,

5. die Durchfiihrung der theoretischen und praktischen Ausbildung,

6. die Anrechnung von Prifungen und Praktika einschlielich informell und non-formal erworbener
Kenntnisse und Fertigkeiten,

7. die Leistungsfeststellung und -beurteilung einschlieBlich Wiederholungsmdglichkeiten und
Zusammensetzung der Prifungskommission, und

8. die Form und den Inhalt der auszustellenden Zeugnisse und Diplome

nach MaRgabe der Erfordernisse der Berufsausiibung in der Pflegeassistenz und der Pflegefachassistenz
und inshbesondere unter Berlicksichtigung methodisch-didaktischer Grundsatze zur Gewahrleistung eines
bestmdglichen Theorie-Praxis-Transfers und zur Sicherstellung der Ausbildungsqualitdt durch
Verordnung festzulegen.

4. Abschnitt
Fort- und Weiterbildungen

8 104a. (1) Pflegeassistenten und Pflegefachassistenten sind berechtigt, Weiterbildungen zur
Erweiterung der in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten zu absolvieren. Diese haben
mindestens vier Wochen zu umfassen.

(2) Weiterbildungen geméall Abs. 1 kénnen im Rahmen eines Dienstverhéltnisses erfolgen.

(3) Die Abhaltung von Weiterbildungen gemaf Abs.1 bedarf der Bewilligung des
Landeshauptmannes. Die Bewilligung ist zu erteilen, wenn die organisatorischen und fachlichen
Voraussetzungen fiir die Vermittlung der den Berufserfordernissen entsprechenden Kenntnisse und
Fertigkeiten gewahrleistet sind.

(Anm.: Abs. 4 aufgehoben durch BGBI. I Nr. 80/2013)

(5) Nach Abschluss einer Weiterbildung gemaR Abs. 1 ist eine Priifung abzunehmen. Uber die
erfolgreich abgelegte Prufung ist ein Zeugnis auszustellen.

(6) Die erfolgreiche Absolvierung einer Weiterbildung berechtigt zur Fihrung einer
Zusatzbezeichnung gemaR § 84 Abs. 3.

Weiterbildungsverordnung

8 104b. Der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen hat unter Bedachtnahme auf Inhalt und
Umfang der Ausbildung in der Pflegeassistenz bzw. Pflegefachassistenz und die Erfordernisse der
Berufsauslibung durch Verordnung festzulegen, in welchen Bereichen eine Weiterbildung zul&ssig ist,
und néhere Vorschriften tiber

1. die Inhalte und die Abhaltung der Weiterbildungen unter Bedachtnahme auf einen geordneten
und zweckmaBigen Ausbildungsbetrieb,

2. die Durchfuhrung der Prifungen, die Wertung des Prifungsergebnisses und Uber die
Voraussetzungen, unter denen eine Priifung wiederholt werden kann,

3. die Form und den Inhalt der auszustellenden Zeugnisse und
4. einheitliche Zusatzbezeichnungen geméal § 84 Abs. 3
zu erlassen.

Fortbildung

8 104c. (1) Angehdrige der Pflegeassistenzberufe sind verpflichtet, zur

1. Information Uber die neuesten Entwicklungen und Erkenntnisse der Gesundheits- und
Krankenpflege sowie

2. Vertiefung der in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten
innerhalb von jeweils fiinf Jahren Fortbildungen in der Dauer von mindestens 40 Stunden zu besuchen.

(2) Uber den Besuch einer Fortbildung ist eine Bestatigung auszustellen.
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4. Hauptstiick
Strafbestimmungen

8 105. (1) Eine Verwaltungstbertretung begeht und ist mit einer Geldstrafe bis zu 3 600 Euro zu
bestrafen, wer

1.eine Tatigkeit des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege, der
Pflegefachassistenz oder der Pflegeassistenz ausubt, ohne hiezu durch dieses Bundesgesetz oder
eine andere gesetzliche Vorschrift berechtigt zu sein, oder

2. jemanden, der hiezu durch dieses Bundesgesetz oder eine andere gesetzliche Vorschrift nicht
berechtigt ist, zu einer Tétigkeit des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege,
der Pflegefachassistenz oder der Pflegeassistenz heranzieht oder

3. eine Tatigkeit unter einer der in diesem Bundesgesetz festgelegten Berufsbezeichnungen (88 11
und 84) ausubt, ohne hiezu berechtigt zu sein, oder

4. einer oder mehreren in § 3b Abs. 3, 4 und 6, 8§ 3c Abs. 2, 3und 5, §4 Abs. 3, §6, § 11 Abs. 4,
§ 30a Abs. 3, § 37 Abs. 4, 8§38, §39 Abs. 2 und 3, § 50 Abs. 1, § 52 Abs. 3, § 64 Abs. 3, § 65
Abs. 5, §84 Abs.5 8§90, §95 Abs.3 oder §104a Abs. 3 enthaltenen Anordnungen oder
Verboten zuwiderhandelt oder

5. Anordnungen oder Verboten zuwiderhandelt, die in den auf Grund dieses Bundesgesetzes
erlassenen Verordnungen enthalten sind.

(2) Der Versuch ist strafbar.
SchluR- und Ubergangsbestimmungen

8 106. (1) Personen, die auf Grund 88 62 bis 65 Krankenpflegegesetz zur Berufsausubung im
Krankenpflegefachdienst befugt sind, sind zur Ausiibung des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege berechtigt.

(2) Personen, die eine schulversuchsweise gefiihrte berufshildende héhere Schule fiir Gesundheits-
und Krankenpflege erfolgreich abgeschlossen haben, sind zur Ausiibung des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt.

8 107. (1) Personen, die

1.eine Ausbildung zum Sanitatsunteroffizier im Osterreichischen Bundesheer mit Erfolg
abgeschlossen haben,
2. zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes eine mindestens 15jahrige berufliche
Tatigkeit als Sanititsunteroffizier beim Osterreichischen Bundesheer nachweisen,
3. die Absolvierung einer praktischen Ausbildung auf einer internen Abteilung und auf einer
chirurgischen Abteilung an einer allgemeinen &6ffentlichen Krankenanstalt in der Dauer von je
160 Stunden innerhalb der letzten zehn Jahre nachweisen und
4. eine theoretische Ergédnzungsausbildung an einer Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege in
der Dauer von 160 Stunden und eine kommissionelle Prifung vor dem 1. Janner 2002 erfolgreich
absolviert haben,
sind zur Auslbung der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege im Rahmen von Tatigkeiten des
Osterreichischen Bundesheeres gemaR § 2 Abs. 1 Wehrgesetz 1990, BGBI. Nr. 305, sowie zur Teilnahme
an Fort-, Weiter- und Sonderausbildungen berechtigt.

(2) Der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales hat durch Verordnung ndhere

Vorschriften inshesondere uber
1. Inhalt der theoretischen Erganzungsausbildung,
2. Inhalt, Art und Durchfuihrung der kommissionellen Priifung,
3. Anzahl der Wiederholungsmdglichkeiten und

4. Form und Inhalt des auszustellenden Zeugnisses
festzulegen.

8 108. (1) Angehorige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege, die auf Grund
8§ 57b Krankenpflegegesetz eine Sonderausbildung fur Spezialaufgaben erfolgreich absolviert haben, sind
berechtigt, die entsprechenden Spezialaufgaben auszuliben.

(2) Der Landeshauptmann hat Angehdrigen des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und
Krankenpflege, die in den letzten acht Jahren vor Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes mindestens funf
Jahre vollbeschaftigt oder entsprechend langer bei Teilzeitbeschaftigung Spezialaufgaben nach dem
Krankenpflegegesetz ausgeiibt haben, ohne eine entsprechende Sonderausbildung absolviert zu haben, auf
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Antrag eine Bestatigung Uber die absolvierte Berufspraxis auszustellen. Diese Bestatigung berechtigt zur
Auslbung der entsprechenden Spezialaufgaben.

(3) Angehorige des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege, die in den letzten fiinf
Jahren vor Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes mindestens drei Jahre vollbeschéftigt oder entsprechend
langer bei Teilzeitbeschaftigung Spezialaufgaben nach dem Krankenpflegegesetz ausgeibt haben, ohne
eine entsprechende Sonderausbildung absolviert zu haben, sind berechtigt, diese Aufgaben bis
31. Dezember 2006 auszuiben. Ab 1.Janner 2007 dirfen diese Personen Spezialaufgaben nur nach
erfolgreicher Absolvierung der entsprechenden kommissionellen Priifung gemali § 65 Abs. 7 austiben.

(4) Angehdrige des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege, die Spezialaufgaben
nach dem Krankenpflegegesetz ausgelibt haben, ohne die Voraussetzungen der Abs. 1 bis 3 zu erfillen,
sind berechtigt, diese Aufgaben bis 31. Dezember 2008 auszulben. Ab 1. Jénner 2009 dirfen diese
Personen Spezialaufgaben nur nach erfolgreicher Absolvierung der entsprechenden Sonderausbildung
austiben.

(5) Zeiten

1. der Beschaftigungsverbote nach dem Mutterschutzgesetz 1979, BGBI. Nr. 221,

2. eines Karenzurlaubes nach dem Mutterschutzgesetz 1979 oder dem Véter-Karenzgesetz, BGBI.
Nr. 651/1989,

3. des Présenzdienstes gemaR dem Wehrgesetz 1990 oder

4. des Zivildienstes geméalR dem Zivildienstgesetz 1986, BGBI. Nr. 679,
die in die achtjahrige beziehungsweise flinfjahrige Frist der Abs. 2 und 3 fallen, verlangern diese
entsprechend.

(6) Personen, die gemal § 17 Abs. 8 in der Fassung vor der Novelle BGBI. | Nr. 75/2016 zur
Auslbung der Anésthesiepflege berechtigt waren, sind auch nach dem 1. August 2016 zur Auslbung der
Andsthesiepflege berechtigt. Gleiches gilt fiir Personen, die vor dem 1. Mérz 2017 eine Sonderausbildung
in der Intensivpflege begonnen haben, sobald sie diese erfolgreich absolviert haben.

8§ 108a. Angehdrige der Kinder- und Jugendlichenpflege, die

1. auf Grund § 57b Krankenpflegegesetz eine Sonderaushildung in der Kinderintensivpflege,
2. eine vor In-Kraft-Treten des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 69/2005 begonnene Weiterbildung in
der Kinderintensivpflege gemaR § 64 oder 3. eine vor In-Kraft-Treten des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. 69/2005
begonnene  Sonderausbildung  in  der Intensivpflege  mit  Schwerpunktsetzung
Kinderintensivpflege gemaR § 68
absolviert haben, sind zur Auslbung der Intensivpflege von Friih- und Neugeborenen, Kindern und
Jugendlichen berechtigt.
8 109. (1) Angehorige des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege, die
1. auf Grund 8§ 57b Krankenpflegegesetz eine Sonderausbildung fur Lehr- oder Fiihrungsaufgaben
erfolgreich absolviert haben oder
2. im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes Lehr- oder Fuhrungsaufgaben tatsachlich
ausuben,
sind berechtigt, Lehr- oder Fiihrungsaufgaben auszutiben.

(2) Angehdrige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege, die die
Voraussetzungen des Abs. 1 nicht erfillen, dirfen bis 31. Dezember 2006 Lehr- und Fuhrungsaufgaben
berufsmaRig bereits vor Absolvierung der entsprechenden Sonderausbildung ausiiben. Die erfolgreiche
Absolvierung der Sonderausbildung ist innerhalb von drei Jahren nach Aufnahme der Tétigkeiten
nachzuweisen.

(3) Sonderausbildungen kénnen bis 31. Dezember 2007 durch Angehdrige des gehobenen Dienstes
fiir Gesundheits- und Krankenpflege geleitet werden, die jedenfalls

1. zur Auslibung von Lehraufgaben,
2. zur Auslibung von Fihrungsaufgaben oder
3. zur Auslibung der entsprechenden Spezialaufgaben berechtigt sind.

(4) Die Berechtigung gemaBR Abs. 1 erstreckt sich auch auf Personen, die zum Zeitpunkt des

Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes in seiner Stammfassung auf Grund
1. der Beschaftigungsverbote nach dem Mutterschutzgesetz 1979,
2. eines Karenzurlaubes nach dem Mutterschutzgesetz 1979 oder dem Vater-Karenzgesetz,
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3. des Présenzdienstes nach dem Wehrgesetz 1990 oder
4. des Zivildienstes nach dem Zivildienstgesetz 1986

ihren Beruf nicht tatséchlich ausiibten, Lehr- und Fihrungsaufgaben aber vor diesem Zeitpunkt
tatsachlich ausgeubt haben.

§ 109a. Personen, die auf Grund
1. des § 108 Abs. 2 und 3 zur Ausiibung von Spezialaufgaben oder

2. des 8109 Abs. 1 zur Ausibung von Lehr- und Fiihrungsaufgaben berechtigt sind, dirfen die
entsprechenden Zusatzbezeichnungen zur Berufsbezeichnung gemaR § 12 Abs. 4 fiihren.

§ 110. Bewilligungen zur freiberuflichen Ausiibung des Krankenpflegefachdienstes, die auf Grund
des Krankenpflegegesetzes erteilt wurden, gelten mit Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes als
Bewilligungen zur freiberuflichen Ausiibung des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege.

8111. (1) Kinderkrankenpfleger, psychiatrische Gesundheits- und Krankenpfleger sowie
Hebammen, die vor Inkrafttreten der Novelle des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes, BGBI. |
Nr. 95/1998, eine Tatigkeit in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege durch mindestens sechs
Monate hindurch vollbeschéftigt oder entsprechend langer bei Teilzeitbeschaftigung ausgetibt haben, sind
berechtigt, die Tatigkeit im Geltungsbereich dieses Bundesgesetzes weiterhin auszuiiben.

(2) Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger, die eine Tatigkeit ausschlieBlich in der Kinder-
und Jugendlichenpflege oder in der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege vor Inkrafttreten der
Novelle des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes, BGBI. | Nr. 95/1998, durch mindestens sechs
Monate hindurch vollbeschéftigt oder entsprechend langer bei Teilzeitbeschaftigung ausgetibt haben, sind
berechtigt, die Téatigkeit im Geltungsbereich dieses Bundesgesetzes weiterhin auszutiben.

(3) Der Landeshauptmann hat auf Grund der nachgewiesenen Berufstatigkeit Uber Antrag eine
Bestétigung auszustellen. Diese Bestatigung berechtigt zur Berufsausibung im jeweiligen Zweig des
gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege.

8 112. Krankenpflegeschulen, Kinderkrankenpflegeschulen und Ausbildungsstatten fir die
psychiatrische Krankenpflege, die auf Grund des Krankenpflegegesetzes errichtet und bewilligt wurden,
gelten mit Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes als Schulen fur Gesundheits- und Krankenpflege, Schulen
fur Kinder- und Jugendlichenpflege und Schulen fir psychiatrische Krankenpflege und bediirfen keiner
Bewilligung durch den Landeshauptmann gemaR § 50.

8 113. Lehrgénge fir die Ausbildung zum Pflegehelfer, die gemdR § 43b Krankenpflegegesetz
eingerichtet und bewilligt wurden, gelten als Pflegehilfelehrgdnge gemaR & 95 dieses Bundesgesetzes und
bedurfen keiner Bewilligung des Landeshauptmannes.

§ 113a. (1) Pflegehilfelehrgange, die zum 1. September 2016 gemal § 96 bewilligt sind, gelten als
Lehrgénge flr Pflegeassistenz gem&R § 96 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 75/2016 und
bedurfen keiner neuerlichen Bewilligung des Landeshauptmannes.

(2) Schulen fir Gesundheits- und Krankenpflege, die gemaR 8§50 bewilligt sind, kdnnen ab
1. September 2016 als Schulen fiir Gesundheits- und Krankenpflege gemaR 8§ 95 Ausbildungen fir
Pflegeassistenzberufe durchfihren und bedirfen hiefir keiner neuerlichen Bewilligung des
Landeshauptmannes. Der Ausbildungstréger hat vor Beginn der Ausbildung dem Landeshauptmann zu
melden, welche Ausbildungen durchgefihrt werden.

8§ 114. (1) Sonderausbildungskurse, die

1. gemdR 8§ 57b Krankenpflegegesetz eingerichtet und bewilligt wurden und

2. Kenntnisse und Fertigkeiten fur die Auslbung von Spezial-, Lehr- oder Fuhrungsaufgaben
geméR 8 17 dieses Bundesgesetzes vermitteln,

kénnen nach den Bestimmungen des Krankenpflegegesetzes fortgesetzt und abgeschlossen werden.
(2) Ab 1. September 1998 dirfen Sonderausbildungen nur nach den Bestimmungen dieses
Bundesgesetzes begonnen werden.
8§ 115. Sonderausbildungskurse,
1. die gemaR § 57b Krankenpflegegesetz eingerichtet und bewilligt wurden und

2. nicht Kenntnisse und Fertigkeiten fur die Auslibung von Spezial-, Lehr- oder Filhrungsaufgaben
gemal § 17 dieses Bundesgesetzes vermitteln,

gelten als Weiterbildungen gemal § 64 dieses Bundesgesetzes.
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8116. (1) Aushildungen im Krankenpflegefachdienst und in der Pflegehilfe, die vor dem
1. September 1997 begonnen wurden und noch nicht abgeschlossen sind, sind nach den bisher geltenden
Bestimmungen des Krankenpflegegesetzes fortzusetzen und abzuschliefen.

(2) Bis zum Ablauf des 31. August 1998 kénnen Ausbildungen im Krankenpflegefachdienst und in
der Pflegehilfe nach den Bestimmungen des Krankenpflegegesetzes begonnen werden. Diese
Ausbildungen sind nach den bisher geltenden Bestimmungen des Krankenpflegegesetzes fortzusetzen und
abzuschlieBen. Im Rahmen dieser Ausbildungen ist der Erwerb eines zweiten Diploms in einem weiteren
Zweig des Krankenpflegefachdienstes zuldssig.

(3) Personen, die

1.eine Ausbildung zum Sanititsunteroffizier im Osterreichischen Bundesheer mit Erfolg
abgeschlossen haben und
2. die Einzelprufungen des dritten Ausbildungsjahres der Ausbildung im Krankenpflegefachdienst
nach den Bestimmungen des Krankenpflegegesetzes abgelegt haben,
sind berechtigt, das vierte Ausbildungsjahr einer Aushildung im Krankenpflegefachdienst geméR Abs. 1
oder 2 zu absolvieren. Prufungen, die im Rahmen der Ausbildung zum Sanitétsunteroffizier im
Osterreichischen Bundesheer erfolgreich absolviert wurden, sind durch den Direktor insoweit auf die
Einzelprufungen gemdl Z 2 anzurechnen, als sie nach Inhalt und Umfang gleichwertig sind. Die
Anrechnung befreit von der Ablegung der entsprechenden Prifung.

(4) Personen, die eine Ausbildung im Krankenpflegefachdienst nach den Bestimmungen des
Krankenpflegegesetzes in den letzten sechs Jahren vor Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes begonnen und
diese auf Grund

1. der Beschaftigungsverbote nach dem Mutterschutzgesetz 1979,

2. eines Karenzurlaubes nach dem Mutterschutzgesetz 1979 oder dem Eltern-Karenzurlaubsgesetz,

3. des Présenzdienstes nach dem Wehrgesetz 1990 oder

4. des Zivildienstes nach dem Zivildienstgesetz 1986
unterbrochen haben, sind unter der VVoraussetzung der erfolgreichen Absolvierung von Ausbildungsjahren
berechtigt, die Awusbildung nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes fortzusetzen und
abzuschlieRen.

8 116a. (1) Die zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 6/2004
anhéngigen Verfahren gemald § 10 sind nach der vor diesem Zeitpunkt geltenden Rechtslage fortzusetzen
und abzuschlief3en.

(2) Die mit Ablauf des 30. Juni 2015 anhéngigen Verfahren gemaR § 65b sind nach der vor diesem
Zeitpunkt geltenden Rechtslage fortzusetzen und abzuschlieRRen.

(3) Fir Personen, die vor dem 1. Janner 2014 die Aussetzung des Verfahrens geméal § 28a Abs. 7 in
der Fassung vor der Novelle BGBI. | Nr. 185/2013 beantragt haben, gilt § 28 Abs. 7 zweiter bis vierter
Satz in der Fassung vor der Novelle BGBI. | Nr. 185/2013.

Ubergangsbestimmung zum Gesundheitsberuferegister-Gesetz

8 116b. (1) Personen, die am 1.Juli 2018 zur Berufsausiibung in einem Gesundheits- und
Krankenpflegeberuf nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes berechtigt sind, haben sich bis
30. Juni 2019 bei der Registrierungsbehdrde geméal § 4 GBRG registrieren zu lassen.

(2) Berufsausweise gemal § 10, die Angehdrigen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe vor
dem 1.Juli 2018 ausgestellt wurden, verlieren mit Ausstellung eines Berufsausweises nach dem
Gesundheitsberuferegister-Gesetz, spatestens aber mit Ablauf des 31. Dezember 2019, ihre Giiltigkeit.

Inkrafttreten
8 117. (1) Dieses Bundesgesetz tritt mit 1. September 1997 in Kraft.

(2) Verordnungen auf Grund dieses Bundesgesetzes kdnnen bereits ab dem seiner Kundmachung
folgenden Tag erlassen werden. Sie treten frihestens mit dem Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes in
Kraft.

(3) § 105 tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2001 auler Kraft.
(4) 8 105a in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 116/1999 tritt mit 1. Janner 2002 in Kraft.

(5) 836 Abs.1 bis 3, §37 Abs.3, 840, §91 und §105a Abs.1 Z4 in der Fassung des
Verwaltungsreformgesetzes 2001, BGBI. | Nr. 65/2002, sowie der Entfall des § 36 Abs.5 treten mit
1. Juli 2002, jedoch nicht vor dem vierten der Kundmachung des Verwaltungsreformgesetzes 2001
folgenden Monatsersten in Kraft.
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(6) Mit 1. Juni 2002 treten

1.831, 8§39 Abs.1 und 4, §47 Abs.1 Z1, §48 Abs.1 Z1 und §88 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 6/2004 und

2. 812 Abs. 5und § 83 Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 69/2005
in Kraft.

(7) Mit 1. Mai 2004 tritt § 29 Abs. 4 bis 5 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 69/2005 in
Kraft.

(8) § 108 Abs. 4 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 90/2006 tritt mit 1. Janner 2006 in
Kraft.
(9) Mit 20. Oktober 2007 treten

1. das Inhaltsverzeichnis sowie 8§ 28a bis 30 samt Uberschriften, §§ 31 und 32 Abs. 6, § 39 samt
Uberschrift, §8 40 Abs. 2 Z 1, 68a Abs. 5, 87 und 88 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 57/2008 in Kraft sowie

2. § 32a samt Uberschrift auRer Kraft.

(10) Die 88 35 Abs. 1 Z 5 bis 7 und 90 Abs. 1 Z 4 bis 6 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 101/2008 treten mit 1. Janner 2009 in Kraft.

(11) § 28a Abs. 8 und § 87 Abs. 7 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 130/2009 sind auf
Bescheide anzuwenden, die nach dem 31. Dezember 2009 erlassen werden.

(12) 8 28 Abs. 4 in der Fassung des Qualitétssicherungsrahmengesetzes, BGBI. | Nr. 74/2011, tritt
mit 1. Marz 2012 in Kraft.

(13) 8 65a Abs. 1 Z 5 und § 65b Abs. 1 Z 1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 89/2012
treten mit 1. Mérz 2012 in Kraft.

(14) § 3 Abs. 4 und § 15 Abs. 6 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 89/2012 treten mit
1. Janner 2013 in Kraft.
(15) Mit 1. Janner 2014 treten
1. § 28a Abs. 3 Z 3 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 80/2013 in Kraft sowie
2.834 Abs. 7, §36 Abs. 3, §39 Abs. 6 letzter Satz, § 40 Abs. 4, § 50 Abs. 4, § 60 Abs. 5, § 64
Abs. 4, § 65 Abs. 5 letzter Satz, § 91 Abs. 4, § 96 Abs. 3, 8 102 Abs. 5 und § 104a Abs. 4 auler
Kraft.

(16) Mit 25. Oktober 2013 treten 8 2a Z 3, 85 Abs. 3 und § 36 Abs. 5 und 6 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 185/2013 in Kraft.

(17) Mit 1. Janner 2014 treten

1. der Eintrag zu § 28a im Inhaltsverzeichnis, die Uberschrift zu § 28a, § 28a Abs. 1, 2, 5 Z 1 und
Abs. 6 bis 8, 830 Abs. 2, §32 Abs.6, 8§87 Abs.1, 2, 3, 6 und 7 und §116a Abs. 3 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 185/2013 in Kraft sowie

2.82aZ4bis 6, § 28a Abs. 3 und 4 und § 87 Abs. 2a auller Kraft.

(18) Mit 1. Juli 2015 treten

1. der Eintrag zu § 65c im Inhaltsverzeichnis, § 65a Abs. 1, die Uberschrift zu § 65¢ und § 65¢
Abs. 1, 2, 4 bis 6 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 185/2013 in Kraft sowie

2. der Eintrag zu § 65b im Inhaltsverzeichnis und § 65b samt Uberschrift auRer Kraft.

(19) Mit 18. Janner 2016 treten das Inhaltsverzeichnis, § 2a Z 1, 2, 4 und 5, § 28a Abs. 5 Z 4 und 4a,
Abs. 6, 9 und 10, § 28b samt Uberschrift, § 29 Abs. 1 Z 3, § 30 Abs. 1, § 30a samt Uberschrift, § 39
Abs. 2 Z 2 bis 4, § 39a samt Uberschrift, § 40 Abs. 4, § 41 Abs. 1a, § 87 Abs. 9 und 10 und § 91 Abs. 4 in
der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 8/2016 in Kraft.

(20) Mit 1. September 2016 treten

1. die Eintrage zu den 88 15a und 44, zum 3. Hauptstiick, zu 88 83 bis 84, § 92, §8 95 bis 97 und
§ 103 im Inhaltsverzeichnis sowie § 1, § 3a Abs. 1 Z 1, 8§ 15a und 44 samt Uberschriften, die
Uberschrift des 3. Hauptstiicks, §§ 82 bis 84 samt Uberschriften, §§ 85 bis 90, § 92 samt
Uberschrift, § 94, 88 95 bis 97 samt Uberschriften, § 100, § 103 samt Uberschrift, 8§ 104 bis 105
und 113a in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 75/2016 in Kraft und

2. die Eintrage zu 88 93, 98, 99, 101 und 102 im Inhaltsverzeichnis sowie §§ 93, 98, 99, 101 und
102 samt Uberschriften auBer Kraft.
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(21) Der Bundesminister fur Gesundheit und Frauen hat bis 31. Dezember 2023 die Umsetzung der

Bestimmungen (ber die Gesundheits- und Krankenpflegeberufe, inshesondere hinsichtlich

1. der an den gehobenen Dienst fiur Gesundheits- und Krankenpflege ubertragenen &rztlichen
Tatigkeiten,

. der an die Pflegeassistenzberufe Ubertragenen pflegerischen und &rztlichen Tétigkeiten,

. der Sicherstellung der gesamten pflegerischen Versorgung,

. des settingspezifischen Skill-and-Grade-Mix der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe,

. der bedarfsdeckenden Aushildungskapazitiaten, insbesondere im gehobenen Dienst fir
Gesundheits- und Krankenpflege durch Fachhochschul-Bachelorstudiengange und in der
Pflegefachassistenz sowie

6. des Bedarfs des Einsatzes der Pflegeassistenz in Krankenanstalten
unter Einbeziehung der Lander (Z 1 bis 6) sowie der Trager der Langzeitpflegeinrichtungen und der
Berufsvertretungen (Z 1 bis 5) zu evaluieren.

(22) Der Bundesminister fur Gesundheit und Frauen hat bis 31. Dezember 2017 eine Kommission
gemadl § 8 Bundesministeriengesetz 1986, BGBI. Nr. 76, einzurichten, der

1. vier Experten der Lander,

2. vier Experten des Bundesministeriums fur Gesundheit und Frauen und

3. ein Experte des Bundesministeriums flir Finanzen
angehoren. Aufgabe dieser Kommission ist es, die Evaluierung gemals Abs. 21 aus rechtlicher, fachlicher
und finanzieller Sicht, insbesondere auch im Hinblick auf die Umsetzung des Gesundheits- und
Krankenpflegegesetzes im Bereich der Krankenanstalten, zu begleiten sowie zum Bedarf des Einsatzes
der Pflegeassistenz in Krankenanstalten (Abs. 21 Z 6) ein Gutachten zu erstatten.

(23) Ab 1. Janner 2025 ist die Berufsausiibung der Pflegeassistenz in Krankenanstalten nur mehr fir
jene Angehorige der Pflegeassistenz mdglich, die ihre Ausbildung bis 31. Dezember 2024 erfolgreich
abgeschlossen haben. Der Bundesminister fur Gesundheit hat durch Verordnung festzulegen, dass die
Berufsausiibung der Pflegeassistenz in Krankenanstalten weiterhin méglich ist, sofern

1. die Evaluierung gemal Abs. 21 Z 6 unter Bedachtnahme auf ein einstimmiges Gutachten der
Kommission geméR Abs. 22 ergibt, dass zur Sicherung der pflegerischen und medizinischen
Versorgung ein Bedarf am Einsatz der Pflegeassistenz in Krankenanstalten tber den 1. Janner
2025 hinaus besteht, oder

2. die im Rahmen der Evaluierung gemal Abs. 21 Z 6 durch die L&nder durchgefiihrte Erhebung
ergibt, dass ein Bedarf am Einsatz der Pflegeassistenz in Krankenanstalten in mindestens drei
Bundeslandern tber den 1. Janner 2025 hinaus besteht, oder

3. das einstimmige Gutachten der Kommission gemald Abs. 22 ergibt, das erhebliche Mehrkosten in
mindestens drei Bundesléandern entstehen.

(24) Mit 1. Janner 2017 treten

1. der Eintrag zu § 65a im Inhaltsverzeichnis sowie § 17 Abs. 7, 8 65 Abs. 1, 4 und 5, § 65a samt
Uberschrift und § 65¢c Abs.1 Z 1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 75/2016 in
Kraft und

2. die Eintrage zu 88§ 71 und 72 im Inhaltsverzeichnis sowie §§ 71 und 72 samt Uberschriften auRer
Kraft.

Sonderaushildungen fir Lehraufgaben und fiir Flihrungsaufgaben, die vor diesem Zeitpunkt begonnen
worden sind, sind nach den bis zu diesem Zeitpunkt geltenden Bestimmungen fortzusetzen und
abzuschlieRen.

(25) Mit 1. Janner 2018 treten

1. 8 49 Abs. 1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 75/2016 in Kraft und

2. die Eintrage des 6. Abschnitts des 2. Hauptstiicks im Inhaltsverzeichnis sowie der 6. Abschnitt
des 2. Hauptstiicks auler Kraft.

Spezielle Grundausbildungen in der Kinder- und Jugendlichenpflege und in der psychiatrischen
Gesundheits- und Krankenpflege, die vor diesem Zeitpunkt begonnen worden sind, sind nach den bis zu
diesem Zeitpunkt geltenden Bestimmungen fortzusetzen und abzuschlieRen.

(26) Mit 1. Janner 2020 treten

1. § 31 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 75/2016 in Kraft und

2. die Eintrage zu 88 32 und 33 im Inhaltsverzeichnis sowie 88 32 und 33 samt Uberschriften auRer
Kraft.
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Die zum Ablauf des 31. Dezember 2019 anhédngigen Verfahren gemdl 8§ 32 sind nach der vor diesem
Zeitpunkt geltenden Rechtslage fortzusetzen und abzuschlieBen. Ergénzungsausbildungen, die gemaR
8§32 Abs.8 in der Fassung vor der Novelle BGBI. I Nr.75/2016 im Rahmen der Nostrifikation
vorgeschrieben wurden, diirfen nach der vor diesem Zeitpunkt geltenden Rechtslage absolviert werden
und sind bis spéatestens 31. Dezember 2023 abzuschlielen.

(27) Mit 1.Janner 2024 treten die Eintrdge des 4. Abschnitts des 2. Hauptsticks im
Inhaltsverzeichnis sowie der 4. Abschnitt des 2. Hauptstiicks auBer Kraft. Ausbildungen in der
allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege, die vor diesem Zeitpunkt begonnen worden sind, sind nach
den bis zu diesem Zeitpunkt geltenden Bestimmungen fortzusetzen und abzuschlieBen. Der
Bundesminister fur Gesundheit und Frauen hat durch Verordnung im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fur Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft einen spéteren Zeitpunkt des In- bzw.
AuBerkrafttretens zu bestimmen, sofern dies auf Grund der Ergebnisse der Evaluierung gemaft Abs. 21
erforderlich ist, insbesondere sofern die Ausbildung im gehobenen Dienst fur Gesundheits- und
Krankenpflege durch Fachhochschul-Bachelorstudiengange noch nicht ausreichend und bedarfsdeckend
sichergestellt ist.

(28) Mit 1. Juli 2018 treten
1. der Eintrag zu § 116b im Inhaltsverzeichnis sowie § 27 Abs. 1, § 28a Abs. 5 und 8, § 28b Abs. 2,
§ 33 Abs. 3, 8§39 Abs. 9, § 39a Abs. 2, 8§ 40 Abs. 2 und 3, § 85 Abs. 1, § 87 Abs. 7, § 89 Abs. 5,
§91 Abs. 2 und 3 sowie die Uberschrift zu § 116b in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 87/2016 in Kraft sowie 8 116b in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 54/2017 und
2. der Eintrag zu § 10 im Inhaltsverzeichnis, § 10 samt Uberschrift, § 36 Abs. 1 bis 3a, § 37 Abs. 3,
8 40 Abs. 4 und § 91 Abs. 4 auler Kraft.

(29) 8 90 Abs. 1 Z 3b in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 131/2017 tritt mit dem auf den
Tag der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

(30) Das Inhaltsverzeichnis und § 2b samt Uberschrift in der Fassung des 2. Materien-Datenschutz-
Anpassungsgesetzes, BGBI. | Nr. 37/2018, treten mit 25. Mai 2018 in Kraft.

(31) 840 Abs.5 und 6 und 891 Abs.5 und 6 in der Fassung des 2. Materien-Datenschutz-
Anpassungsgesetzes, BGBI. I Nr. 37/2018, treten mit 1. Juli 2018 in Kraft.

(32) Mit 1. Juli 2018 treten § 3b Abs. 3 Z22,83c Abs.2 721,827 Abs. 171,840 Abs. 621, §67
Abs.2 216,885 Z1 und §91 Abs. 6 Z 1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 59/2018 in
Kraft.

(33) §3a Abs. 7 und 8 17 Abs. 3a in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 23/2020 sowie
§ 27 Abs.3 und 885 Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 16/2020 gelten nur im
Rahmen der Bekdmpfung der Ausbreitung des Erregers SARS-CoV-2 (COVID-19); Berechtigungen auf
Grund dieser Bestimmungen bestehen noch weiter, 1dngstens bis zum Ablauf des 31. Dezember 2021.

Vollziehung

8 118. Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist der Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales betraut.
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