GuKG - Gesundheits- und Krankenpflegegesetz

Bundesgesetz(1) Uber Gesundheits- und Krankenpflegeberufe (Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz — GuKG)

BGBI | Nr 108/1997 in der Fassung der Bundesgesetze BGBI | Nr 95/1998, BGBI | Nr 116/1999,
BGBI | Nr 65/2002, BGBI | Nr 6/2004, BGBI | Nr 69/2005, BGBI | Nr 90/2006, BGBI | Nr 57/2008,
BGBI | Nr 101/2008, BGBI | Nr 130/2009, BGBI | Nr 61/2010 und BGBI | Nr 74/2011

[CELEX-Nr.: 377L0452, 377L0453, 389L0048, 392L0051] [CELEX-Nr.: 32001L0019]

Das GuKG ist mit 1.9.1997 in Kraft getreten.

Das GuKG regelt — im Gegensatz zu den bisherigen Bestimmungen — nur die pflegerischen Berufe im
engen Sinn. Die Gesundheits- und Krankenpflegeberufe umfassen den bisherigen
Krankenpflegefachdienst und den Beruf der Pflegehelferin / des Pflegehelfers.

Da die Berufsausiibung und auch Aspekte der Verantwortlichkeit sowie ethische Fragen geregelt
werden, kdnnen die Bestimmungen auch fiir den Arbeitnehmerinnenschutz der Angehérigen der
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe relevant sein.

Die Anmerkungen sind zumeist aus den Erlauterungen in der Regierungsvorlage (709 der Beilagen
zu den Stenographischen Protokollen des Nationalrates, XX. GP.) entnommen bzw an diese
angelehnt.

Im GuKG wird mehrfach auf die Gesundheitsférderung Bezug genommen. Der Inhalt des Begriffs
Gesundheitsforderung ist gegeniiber "Gesundheitserziehung”, "Gesundheitsauftklarung" usw
abgegerenzt und wird durch die "Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung" beschrieben.

Das im BGBI am Beginn des Gesetzes eingetragene Inhaltsverzeichnis kann im Informationssystem
Arbeitnehmerinnenschutz durch die Programmfunktionen "Inhalt" automatisch angezeigt werden.

1. Hauptstick

1. Abschnitt
Allgemeine Bestimmungen

Gesundheits- und Krankenpflegeberufe
§1.

Gesundheits- und Krankenpflegeberufe sind:
1. der gehobene Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege und
2. die Pflegehilfe.

Der Krankenpflegefachdienst erhélt die neue Bezeichnung "gehobener Dienst fir Gesundheits- und
Krankenpflege", weiters wird der Terminus "Pflegehilfe” fir den Beruf der Pflegehelferin / des
Pflegehelfers geschaffen.

Da der Aufgabenbereich der Pflege neben der Wiederherstellung der Gesundheit des Menschen
auch deren Aufrechterhaltung und Verbesserung umfal3t, soll auch der Aspekt der Gesundheitspflege
in die Bezeichnung der Berufsgruppe integriert werden.
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Die Bezeichnung "gehobener Dienst" wurde gewahlt, um die Pflege als eigenstandigen und
eigenverantwortlichen Beruf im Gesundheitswesen zu verankern. In diesem Zusammenhang wird
klargestellt, daf3 der Terminus "gehobener Dienst" nicht Berufen mit einem bestimmten
Ausbildungsniveau vorbehalten ist und daher eine Ausbildungsreform in der Krankenpflege in
Richtung Matura keinesfalls prajudiziert.

Allgemeines
§ 2.

(1) Bei allen personenbezogenen Bezeichnungen gilt die gewahlte Form fiir beide Geschlechter. Die
weibliche Form von "Krankenpfleger" lautet "Krankenschwester".

Die weibliche Form "Krankenschwester" ist auch auf alle zusammengesetzten Wérter, insbesondere
"Gesundheits- und Krankenschwester" anzuwenden.

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

Umsetzung von Gemeinschaftsrecht
§ 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 geandert durch die Verordnung (EG) Nr. 1137/2008 zur Anpassung
einiger Rechtsakte, fur die das Verfahren des Artikels 251 des Vertrags gilt, an den Beschluss
1999/468/EG des Rates in Bezug auf das Regelungsverfahren mit Kontrolle, ABI. Nr. L 311 vom
21.11.2008 S. 1;

2. das Abkommen zwischen der Europaischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten einerseits
und der Schweizerischen Eidgenossenschaft andererseits Uiber die Freizligigkeit, ABI. Nr. L 114
vom 30.04.2002 S. 6, BGBI. Il Nr. 133/2002, in der Fassung des Protokolls im Hinblick auf die
Aufnahme der Tschechischen Republik, Estland, Zypern, Lettland, Litauen, Ungarn, Malta,
Polen, Slowenien und Slowakei als Vertragsparteien infolge ihres Beitritts zur Europaischen
Union, ABI. Nr. L 89 vom 28.03.2006 S. 30, BGBI. Ill Nr. 162/2006;

3. die Richtlinie 2003/109/EG betreffend die Rechtsstellung der langfristig aufenthaltsberechtigten
Drittstaatsangehérigen, ABI. Nr. L 16 vom 23.01.2004 S. 44;

4. die Richtlinie 2004/38/EG uber das Recht der Unionsbirger und ihrer Familienangehdrigen, sich
im Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten frei zu bewegen und aufzuhalten, zur Anderung der
Verordnung (EWG) Nr. 1612/68 und zur Aufthebung der Richtlinien 64/221/EWG, 68/360/EWG,
72/194/EWG, 73/148/EWG, 75/34/EWG, 75/35/EWG, 90/364/EWG und 93/96/EWG, ABI. Nr. L
158 vom 30.04.2004 S. 77, in der berichtigten Fassung, ABI. Nr. L 229 vom 29.06.2004 S. 35;

5. die Richtlinie 2004/83/EG lber Mindestnormen fiir die Anerkennung und den Status von
Drittstaatsangehérigen oder Staatenlosen als Fliichtlinge oder als Personen, die anderweitig
internationalen Schutz benétigen, und Gber den Inhalt des zu gewahrenden Schutzes, ABI. Nr. L
304 vom 30.09.2004 S. 12, in der berichtigten Fassung, ABI. Nr. L 204 vom 05.08.2005 S. 24;

in Osterreichisches Recht umgesetzt.

Geltungsbereich
§ 3.

(1) Die Gesundheits- und Krankenpflegeberufe durfen nur nach MaRgabe dieses Bundesgesetzes
ausgeulbt werden.

8 3 normiert ausdricklich, daf? das GuKG die Ausbildung und die Berufsausiibung der Gesundheits-
und Krankenpflegeberufe ausschlief3lich und abschlieRend regelt. Sofern in anderen gesetzlichen
Bestimmungen verwandte Begriffe wie "Krankenbetreuung", "Altenbetreuung", "Heimhilfe" und
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ahnliche verwendet werden (vgl zB § 3 Abs 2 Zivildienstgesetz 1986, in der Fassung der Novelle
BGBI Nr 788/1996), wird keinesfalls eine Berufsberechtigung im Bereich der Gesundheits- und
Krankenpflege begrindet.

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

Siehe auch 8§ 2 Abs 1 Z 11 GewO 1994.

(3) Hilfeleistungen in der Nachbarschafts-, Familien- und Haushaltshilfe sowie die der
Gewerbeordnung 1994 unterliegenden Téatigkeiten der Ful3pfleger, Kosmetiker und Masseure werden
durch dieses Bundesgesetz nicht berihrt.

Die im Abs 3 angefiihrten Hilfeleistungen sind nicht berufsméRig ausgelbte Tatigkeiten, die
Ublicherweise von Angehérigen oder Freundinnen zur Hilfestellung fir kranke oder behinderte
Menschen durchgefiihrt werden. Die Grenze dieser "Hilfeleistungen” liegt dort, wo die Féahigkeiten
eines Laien typischerweise ihr Ende finden, wobei aber im Einzelfall subjektive Kenntnisse und
Fertigkeiten zu bertcksichtigen sind. Wéhrend diese nur im privaten Bereich erfolgenden
Hilfstatigkeiten erlaubt sind und nicht im Widerspruch zum GuKG stehen, durfen Angehérige von
Sozialberufen, wie Heimhilfen, Familienhelferinnen, Behindertenbetreuerlnnen, Altenbetreuerinnen
usw, keinesfalls den Gesundheits- und Krankenpflegeberufen vorbehaltene Tatigkeiten austiben.

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

Arztegesetz 1998 — ArzteG 1998, BGBI. | Nr. 169,
Zahnarztegesetz — ZAG, BGBI. | Nr. 126/2005,
Hebammengesetz — HebG, BGBI. Nr. 310/1994,
Kardiotechnikergesetz — KTG, BGBI. | Nr. 96/1998,
Medizinischer Masseur- und Heilmasseurgesetz — MMHmMG, BGBI. | Nr. 169/2002,
MTF-SHD-G, BGBI. Nr. 102/1961,

MTD-Gesetz, BGBI. Nr. 460/1992,

a. Musiktherapiegesetz — MuthG, BGBI. | Nr. 93/2008,
Psychologengesetz, BGBI. Nr. 360/1990,

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

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

nicht berihrt.

Die Berufsgesetze der anderen Gesundheitsberufe werden durch das GuKG nicht berihrt. Abs 4 ist
lediglich eine interpretative Hilfe fur die in diesem Gesetz normierten berufsrechtlichen
Bestimmungen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe.

COPNOUAWNE

(5) (AuBRer Kraft getreten gemaf BGBI | Nr 57/2008.)

Sozialbetreuungsberufe — Basisversorgung
8§ 3a.

(1) Angehérige von Sozialbetreuungsberufen nach der Vereinbarung gemaf Artikel 15a

Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) zwischen dem Bund und den Landern tber

Sozialbetreuungsberufe, BGBI. | Nr. 55/2005, die

1. nicht zur Auslibung der Pflegehilfe berechtigt sind und

2. das Ausbhildungsmodul gemaR Anlage 2 Punkt 2 der Vereinbarung tiber Sozialbetreuungsberufe
absolviert haben,

sind zur Durchfiihrung unterstiitzender Tatigkeiten bei der Basisversorgung gemafi Anlage 2 Punkt 3

der Vereinbarung tber Sozialbetreuungsberufe berechtigt.

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

(3) Dariiber hinaus sind Personen, die im Rahmen eines Dienstverhaltnisses zu Tragern von
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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 héchstens zwolf
behinderten Menschen betreuen, nach Mal3gabe der Abs. 4 bis 6 zur Durchfiihrung unterstitzender
Tatigkeiten bei der Basisversorgung an den von ihnen betreuten Personen berechtigt.

(4) Personen gemafl Abs. 3 dirfen die unterstiitzenden Tatigkeiten bei der Basisversorgung nur

durchfihren, sofern sie

1. das Aushildungsmodul gemaR Abs. 1 Z 2 absolviert haben,

2. diese Tatigkeiten nicht Gberwiegend durchfuhren,

3. nichtim Rahmen der Personenbetreuung geman § 3b oder der Personlichen Assistenz gemal §
3c tatig sind und

4. zur Auslibung dieser Tatigkeiten nicht ohnehin als Angehérige 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 fur Gesundheits- und
Krankenpflege oder eines Arztes durchfihren.

(6) Personen gemaf Abs. 3 sind verpflichtet,

1. die Durchfihrung der angeordneten Tatigkeiten ausreichend und regelmafiig zu dokumentieren
und die Dokumentation den Angehdérigen der Gesundheitsberufe, die die betreute Person
pflegen und behandeln, zuganglich zu machen, sowie

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

Personenbetreuung
8§ 3b.

Zur Personenbetreuung siehe auch 88 159 und 160 GewO und das Hausbetreuungsgesetz.

(1) Personen, die betreuungsbeddrftige Menschen
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,
unterstutzen, sind befugt, einzelne pflegerische Tatigkeiten an der betreuten Person im Einzelfall
nach Maf3gabe der Abs. 2 bis 6 durchzufiihren, sofern sie zur Ausiibung dieser Tatigkeiten nicht
ohnehin als Angehoriger eines Gesundheits- und Krankenpflegeberufs oder eines
Sozialbetreuungsberufs berechtigt sind.

(2) Zu den pflegerischen Tatigkeiten gemald Abs. 1 zahlen auch

1. die Unterstltzung 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 Beniitzung von Toilette oder Leibstuhl einschlielich Hilfestellung beim
Wechsel von Inkontinenzprodukten und

5. die Unterstiitzung beim Aufstehen, Niederlegen, Niedersetzen und Gehen,

sobald Umstande vorliegen, die aus medizinischer Sicht fiir die Durchfiihrung dieser Tatigkeiten

durch Laien eine Anordnung durch einen Angehdrigen des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und

Krankenpflege erforderlich machen.

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

2. auf Grund einer nach den Regeln Uber die Einsichts- und Urteilsfahigkeit gultigen Einwilligung
durch die betreute Person selbst oder durch die gesetzliche Vertretung oder den
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Vorsorgebevollméchtigten,

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

4. nach schriftlicher, und, sofern die Eindeutigkeit und Zweifelsfreiheit sichergestellt sind, in
begriindeten Fallen auch nach mindlicher Anordnung durch einen Angehdrigen des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege, bei unverziglicher, langstens innerhalb von 24
Stunden erfolgender nachtraglicher schriftlicher Dokumentation, unter ausdriicklichem Hinweis
auf die Moglichkeit der Ablehnung der Ubernahme der Téatigkeit,

im Einzelfall ausgetbt werden, sofern die Person gemaf Abs. 1 dauernd oder zumindest regelmaRig

taglich oder zumindest mehrmals wéchentlich tGber l[&angere Zeitraume im Privathaushalt der

betreuten Person anwesend ist und in diesem Privathaushalt héchstens drei Menschen, die
zueinander in einem Angehdrigenverhaltnis stehen, zu betreuen sind. In begriindeten

Ausnahmefallen ist eine Betreuung dieser Menschen auch in zwei Privathaushalten zulassig, sofern

die Anordnung durch denselben Angehdérigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und

Krankenpflege oder durch mehrere Angehdérige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und

Krankenpflege, die vom selben Anbieter von Hauskrankenpflege entsandt worden sind, erfolgt.

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

(5) Die Anordnung ist nach MalR3gabe pflegerischer und qualitéatssichernder Notwendigkeiten
befristet, hdchstens aber fiir die Dauer des Betreuungsverhaltnisses, 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 mindlich erfolgen. In diesen
Féallen ist dieser unverzuglich, langstens innerhalb von 24 Stunden, schriftlich zu dokumentieren.

(6) Personen gemaf Abs. 1 sind verpflichtet,

1. die Durchfihrung der angeordneten Tatigkeiten ausreichend und regelmafiig zu dokumentieren
und die Dokumentation den Angehdérigen der Gesundheitsberufe, die die betreute Person
pflegen und behandeln, zuganglich zu machen, sowie

2. der anordnenden Person unverziiglich alle Informationen zu erteilen, die fur die Anordnung von
Bedeutung sein kénnten, insbesondere Veranderung des Zustandsbilds der betreuten Person
oder Unterbrechung der Betreuungstatigkeit.

Persodnliche Assistenz
§ 3c.

(1) Einzelne pflegerische Tétigkeiten an Menschen mit nicht nur voriibergehenden kérperlichen
Funktionsbeeintrachtigungen oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen, die geeignet sind, diesen
Menschen eine gleichberechtigte und selbstbestimmte Lebensfiihrung zu verwehren, dirfen von
Angehdrigen des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege im Einzelfall nach
MaRgabe der Abs. 2 bis 5 Laien angeordnet und von diesen ausgeubt werden. Dies gilt nicht

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

(2) Eine Anordnung gemal Abs. 1 ist nur zulassig, sofern

1. eine nach den Regeln iber die Einsichts- und Urteilsfahigkeit gultige Einwilligung durch die
betreute Person selbst oder durch die gesetzliche Vertretung oder den
Vorsorgebevollméachtigten vorliegt,

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

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

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

(4) Die Anordnung ist nach MalR3gabe pflegerischer und qualitéatssichernder Notwendigkeiten
befristet, hdchstens aber fiir die Dauer des Betreuungsverhaltnisses, 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 Fallen und, sofern die
Eindeutigkeit und Zweifelsfreiheit sichergestellt sind, kann der Widerruf miindlich erfolgen. In diesen
Fallen ist dieser unverzuglich, langstens innerhalb von 24 Stunden, schriftlich zu dokumentieren.

(5) Die Person gemaf Abs. 1 ist verpflichtet, der anordnenden Person unverzuglich alle
Informationen zu erteilen, die fir die Anordnung von Bedeutung sein kénnten, insbesondere
Veranderung des Zustandsbilds der betreuten Person oder Unterbrechung der Betreuungstatigkeit.

2. Abschnitt
Berufspflichten

Allgemeine Berufspflichten

§ 4.

(1) Angehdorige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe haben ihren Beruf ohne Unterschied der
Person gewissenhaft auszutiben. Sie haben das Wohl und die Gesundheit der Patienten, Klienten
und pflegebedurftigen Menschen unter Einhaltung der hiefir geltenden Vorschriften und nach
MaRgabe der fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen zu wahren. Jede
eigenméachtige Heilbehandlung ist zu unterlassen.

Die im Abs 1 normierten allgemeinen Berufspflichten basieren auf der Berufsethik aller
Gesundheitsberufe, die Tatigkeiten am kranken bzw pflegebedirftigen Menschen ausuben und damit
eine spezielle, Uber das durchschnittliche Mal3 hinausgehende Verantwortung flr den Menschen
Ubernehmen.

Das Verbot der eigenméchtigen Heilbehandlung korrespondiert mit den fir alle Personen geltenden §
110 StGB (Eigenméachtige Heilbehandlung). Eine ausdriickliche Normierung auch im
Verwaltungsgesetz ist auf Grund der Besonderheit der beruflichen Tatigkeiten in der Gesundheits-
und Krankenpflege erforderlich.

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

Aus Abs 2 ergibt sich ausdrtcklich die Verpflichtung aller Angehérigen der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe, sich durch entsprechende standige Fort- und Weiterbildung Kenntnisse tiber
den jeweiligen Stand der berufsrelevanten Wissenschaften anzueignen. Diese Bestimmung ist im
Zusammenhang mit der in § 63 verankerten Fortbildungsverpflichtung zu sehen. Im brigen ist auch
auf die Sorgfaltspflichten zu verweisen, die sich aus § 6 StGB (Fahrlassigkeit) und § 1299 ABGB
[Besondere Haftung der Sachverstandigen] ergeben.

(3) Sie durfen im Falle drohender Gefahr des Todes oder einer betrachtlichen Kérperverletzung
oder Gesundheitsschadigung eines Menschen ihre fachkundige Hilfe nicht verweigern.

Abs 3 ist eine berufsrechtliche Sonderbestimmung zu § 95 StGB (Unterlassung der Hilfeleistung) fur
Angehdrige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe. Die allfallige strafrechtliche Verantwortung
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nach § 95 StGB wird durch Abs 3 und die Strafbestimmung in § 105 nicht berdhrt.

Pflegedokumentation
§ 5.

(1) Angehoérige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe haben bei Ausiibung ihres Berufes die
von ihnen gesetzten gesundheits- und krankenpflegerischen Mal3nahmen zu dokumentieren.

Erstmals wird auch fiir die Angehérigen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe eine
Dokumentationspflicht normiert, die fiir alle Formen der Berufsausiibung, sowohl im intra- als auch im
extramuralen Bereich, gilt. Die gesetzliche Normierung der Pflegedokumentation tragt der
Professionalisierung, die in der Gesundheits- und Krankenpflege in den letzten Jahren auf
internationaler Ebene und auch in Osterreich stattgefunden hat, Rechnung. Eine eigenstandige
Pflegedokumentation ist unverzichtbar fir Manahmen der Qualitatssicherung, die auch im
Bundesgesetz Uber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuUG) verankert sind, und tragt zur
Verbesserung der Pflegequalitat im intra- und extramuralen Bereich bei. Mit dieser Bestimmung wird
flr den Bereich der Krankenanstalten dem § 10 KAKuG Rechnung getragen.

(2) Die Dokumentation hat insbesondere die Pflegeanamnese, die Pflegediagnose, die
Pflegeplanung und die Pflegemaf3inahmen zu enthalten.

Zur Erstellung einer umfassenden interdisziplinar geflihrten Patientendokumentation und zur
ganzheitlichen Erfassung der Klientinnen oder Patientinnen muf3 auch der Pflegeprozel3 —
abgestimmt auf den Behandlungsprozel3 — aufgezeichnet werden. Die Dokumentation hat daher —
entsprechend den Bestimmungen Uber den eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich — die
Pflegeanamnese, die Pflegediagnose, die Pflegeplanung und die PflegemalRnahmen zu enthalten (zu
diesen Begriffen siehe § 14 Abs 2). Siehe auRerdem die Anmerkung zu § 15 Abs 3.

(3) Den betroffenen Patienten, Klienten oder pflegebedirftigen Menschen oder deren gesetzlichen
Vertretern ist auf Verlangen Einsicht in die Pflegedokumentation zu gewéahren.

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

Die Dauer der Aufbewahrung wird analog zu § 51 Abs 3 Arztegesetz 1998 mit zehn Jahren
festgelegt. Nahere Bestimmungen tber die Weiterfiihrung der Dokumentation bei Ableben oder
Beendigung der freiberuflichen Berufsausiibung der Berufsangehdrigen bleiben einer spateren
Regelung vorbehalten.

Verschwiegenheitspflicht
§ 6.

(1) Angehoérige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe sind zur Verschwiegenheit tiber alle
ihnen in Austibung ihres Berufes anvertrauten oder bekannt gewordenen Geheimnisse verpflichtet.

Die Verpflichtung zur Verschwiegenheit ist allen Gesundheitsberufen immanent und ist daher auch
als Wesenselement der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe zu sehen. Dem Vertrauensverhaltnis
zwischen pflegender Person und Patientin oder Klientin kommt entscheidende Bedeutung zu. Dieses
bildet die Basis fir die Austibung des Berufes.

Die Bestimmung entspricht dem in § 1 Datenschutzgesetz verfassungsgesetzlich gewéhrleisteten
Recht auf Datenschutz, welches auch im Verhaltnis zwischen Privatpersonen gilt, sowie dem in
Artikel 8 EMRK verfassungsgesetzlich gewahrleisteten Recht auf Achtung des Privatlebens.

Strafbestimmung: § 121 StGB (Verletzung von Berufsgeheimnissen) und § 105 GuKG.
(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 fir die nationale Sicherheit, die 6ffentliche Ruhe und
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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 Angehdrigen eines Gesundheits- und Krankenpflegeberufes tber den
Versicherten an Tréager der Sozialversicherung und Krankenfiirsorgeanstalten zum Zweck der
Honorarabrechnung, auch im automationsunterstiitzten Verfahren, erforderlich sind.

Eine Verpflichtung zur Offenbarung des Geheimnisses ist aus Abs 2 allein jedenfalls nicht ableitbar.

Wahrend in Z 1 die betroffene Person ausdriicklich von der Geheimhaltung entbinden muf3, fihrt das
Vorliegen eines Tatbestandes gemaR Z 2 unmittelbar zur Aufhebung der Verschwiegenheitspflicht. Z
2 zahlt entsprechend Artikel 8 Abs 2 EMRK die Grunde fur eine Einschrankung der
Geheimhaltungspflicht taxativ auf. Die Offenbarung des Geheimnisses muf3 weiters im Sinne der dort
genannten Griinde nicht blof3 gerechtfertigt, sondern im Sinne eines "zwingenden sozialen
Bedurfnisses" erforderlich sein.

Das Arztegesetz, MTD-Gesetz und Hebammengesetz enthalten vergleichbare Regelungen.

Anzeigepflicht

Mit der Einfihrung dieser Bestimmungen (durch die Novelle BGBI | Nr 116/1999) erfolgt eine
Anpassung der vormaligen Bestimmungen des GuKG betreffend Anzeigepflicht an das Arztegesetz
1998 (8 54). Im Ubrigen bleibt § 37 Abs 3 Jugendwohlfahrtsgesetz 1989, idF BGBI | Nr 53/1999,
unberthrt (Erluterung zur Regierungsvorlage, 1777 der Beilagen zu den Stenographischen
Protokollen des Nationalrates, XX. GP).

Die Verschwiegenheitspflicht gemaf § 6 schlie3t in Zusammenhalt mit der berufsrechtlichen
Anzeigepflicht (8 7) das sonst im § 86 Abs 1 StPO vorgesehene allgemeine Recht auf Anzeige aus.

§7.

(1) Angehoérige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe sind verpflichtet, der Sicherheitsbehérde
unverziiglich Anzeige zu erstatten, wenn sich in Ausiibung ihres Berufes der Verdacht ergibt, daf3
durch eine gerichtlich strafbare Handlung der Tod oder die schwere Korperverletzung eines
Menschen herbeigefiihrt wurde.

Die Anzeigepflicht besteht nur hinsichtlich solcher Verdachtsfalle, die der Pflegeperson in Ausiibung
ihres Berufes zur Kenntnis gelangen. Die Anzeigepflicht ist auf bestimmte schwerwiegende
strafrechtliche Tatbestande eingeschrankt; zur schweren Korperverletzung siehe § 84
Strafgesetzbuch.

Nachdem im Bericht des Justizausschusses zur Anderung des § 84 StPO (1157 der Beilagen zu den
Stenographischen Protokollen des Nationalrates, XVIIl. GP, Seite 8) die Ansicht vertreten wurde, daf3
die Wendung "begriindeter Verdacht" das Mi3verstandnis nahelegen kdénnte, wonach das Gesetz
eine besondere Prifung der Qualitat des Tatverdachts verlange, wurde davon Abstand genommen,
das Erfordernis eines "begrindeten” Verdachts zu normieren. Jede Verpflichtung zur
Anzeigeerstattung setzt namlich einen substanziierten konkreten Tatverdacht voraus. Ob ein
"begrundeter" Verdacht auf ein bestimmtes Delikt vorliegt, kann erst nach Ermittlungen festgestellt
werden. Zu solchen ist das Gesundheitspersonal nicht berufen und auch nicht ausgebildet, sondern
nur die Sicherheitshehoérden, unter Umstanden auch die Jugendwohlfahrtstrager.

(2) Die Anzeigepflicht besteht nicht, wenn die Anzeige in den Fallen schwerer Kérperverletzung eine
Tatigkeit der Gesundheits- und Krankenpflege beeintrachtigte, deren Wirksamkeit eines persénlichen
Vertrauensverhéltnisses bedarf. In diesem Fall hat der Angehdérige des Gesundheits- und
Krankenpflegeberufes die betroffene Person tber bestehende anerkannte Opferschutzeinrichtungen
zu informieren.

Da das Fundament jeder effektiven Beratungs- oder Betreuungstatigkeit die Moglichkeit zur
Sicherung und Wahrung der Vertraulichkeit ist, sieht Abs 2 — entsprechend § 84 Abs 1 Z 1 StPO —
eine Ausnahme von der Anzeigepflicht fir jene Falle vor, in denen die Anzeige eine Tatigkeit
beeintrachtigen wirde, deren Wirksamkeit eines personlichen Vertrauensverhaltnisses bedarf.

Grundlage fur zahlreiche pflegerische Tatigkeiten ist das besondere Vertrauensverhéltnis zwischen
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der Pflegeperson und dem pflegebedirftigen Menschen. Fur die Beurteilung des Bestehens bzw der
Erforderlichkeit eines besonderen Vertrauensverhaltnisses wird fir Angehorige der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe auf inren konkreten Tatigkeitsbereich abzustellen sein. Dabei ist im Einzelfall zu
beurteilen, ob eine Tatigkeit vorliegt, die das Bestehen bzw den Aufbau eines besonderen — Uber das
fur die Aufnahme der Pflegetatigkeit hinausgehenden — personlichen Vertrauensverhéltnisses
dergestalt voraussetzt, dal3 die Inanspruchnahme der pflegerischen Tatigkeit andernfalls unterbliebe.
Letztlich wird nach Vornahme einer berufsspezifischen Interessenabwéagung zu entscheiden sein, ob
Uberwiegende Interessen fur oder gegen eine Anzeige sprechen. Die Erforderlichkeit einer Anzeige
wird im Einzelfall in erster Linie anhand fachlicher und weniger anhand juristischer Kriterien zu
messen sein.

Meldepflicht

Mit der Einfihrung dieser Bestimmungen (durch die Novelle BGBI | Nr 116/1999) erfolgt eine
Anpassung der vormaligen Bestimmungen des GuKG betreffend Meldepflicht an das Arztegesetz
1998 (8 54). Im Ubrigen bleibt § 37 Abs 3 Jugendwonhlfahrtsgesetz 1989, idF BGBI | Nr 53/1999,
unberthrt (ErlAuterung zur Regierungsvorlage, 1777 der Beilagen zu den Stenographischen
Protokollen des Nationalrates, XX. GP).

§ 8.

(1) Angehoérige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe sind erméchtigt, persénlich betroffenen

Personen, Behoérden oder dffentlichen Dienststellen Mitteilung zu machen, wenn sich in Ausiibung

ihres Berufes der Verdacht ergibt, dal3

1. durch eine gerichtlich strafbare Handlung der Tod oder die Kérperverletzung eines Menschen
herbeigefuhrt wurde oder

2. ein Minderjahriger oder eine sonstige Person, die ihre Interessen nicht selbst wahrzunehmen
vermag, miBhandelt, gequélt, vernachlassigt oder sexuell miBbraucht wurde,

sofern das Interesse an der Mitteilung das Geheimhaltungsinteresse tberwiegt.

(2) Im Falle des Abs. 1 Z 2 sind Angehdrige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe verpflichtet,

1. an den zustandigen Jugendwohlfahrtstrager bei Minderjahrigen oder

2. an das Pflegschaftsgericht bei sonstigen Personen, die ihre Interessen nicht selbst
wahrzunehmen vermogen,

Meldung zu erstatten, sofern dies zur Verhinderung einer weiteren erheblichen Geféahrdung des

Wohls der betroffenen Person erforderlich ist.

Samtliche Verdachtsgriinde, die auf eine von der Meldepflicht umfal3te strafbare Handlung gegen die
Person hindeuten, missen in diesem Fall dem Jugendwohlfahrtstrager bzw dem Pflegschaftsgericht
mitgeteilt werden.

Auskunftspflicht
§0.

(1) Angehoérige 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 pflegebediirftigen Menschen als
auskunftsberechtigt benannt wurden,

alle Auskunfte Uber die von ihnen gesetzten gesundheits- und krankenpflegerischen MalBnahmen zu

erteilen.

§ 9 ist im Zusammenhang mit der Verschwiegenheitspflicht und der Dokumentationspflicht zu sehen.
Die Auskunftspflicht ist eine der Grundlagen fur das notwendige Vertrauensverhaltnis zwischen
Klientln oder Patientin und der Pflegeperson. Den im Abs 1 angefiihrten Personen ist tiber samtliche
pflegerische MaBnahmen Auskunft zu erteilen.

Hiebei obliegt es der sozialen und menschlichen Verantwortung der Pflegeperson zu entscheiden, in

Informationssystem Arbeitnehmerinnenschutz Stand: 1. Dezember 2011 © Joe Puringer Seite 9



welcher Form die notwendigen Informationen gegeben werden. Dabei ist auf die geistigen
Fahigkeiten der Klientin oder Patientin / des Klienten oder Patienten Bedacht zu nehmen, wobei von
der Pflegeperson erwartet werden kann, die gesetzten Mal3nahmen auch in einfachen Worten
darzulegen.

(2) Sie haben anderen Angehorigen der Gesundheitsberufe, die die betroffenen Patienten, Klienten
oder pflegebedurftigen Menschen behandeln oder pflegen, die fir die Behandlung und Pflege
erforderlichen Auskiinfte Giber Malinahmen gemalR Abs. 1 zu erteilen.

Die im Abs 2 festgelegte Auskunftspflicht gegentiber anderen Angehdérigen von Gesundheitsberufen
tragt zur funktionierenden interdisziplindren Zusammenarbeit im Gesundheitswesen bei; sie
entspricht der im Gesundheitsbereich typischen multiprofessionellen Teambetreuung des Patienten.
Die Auskunft ist jedoch (aus Datenschutzgriinden) auf das fiir die Behandlung und Pflege des
betroffenen Menschen erforderliche Ausmafd zu beschranken.

Berufsausweis
8 10.

(1) Angehorigen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe, die in Osterreich zur Berufsausiibung
berechtigt sind, ist auf Antrag von der auf Grund

1. des Hauptwohnsitzes,

2. dann des Berufssitzes,

3. dann des Dienstortes und

4. schlieBlich des in Aussicht genommenen Ortes der beruflichen Tatigkeit

zustandigen Bezirksverwaltungsbehdrde ein mit einem Lichtbild versehener Berufsausweis
auszustellen.

Wie bereits im bisherigen Krankenpflegegesetz vorgesehen, kénnen auch Angehdrige der
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe, die zur freiberuflichen Berufsaustibung berechtigt oder in der
Hauskrankenpflege tétig sind, mit Lichtbild versehene Berufsausweise erhalten. Diese sind beim
zustandigen Landeshauptmann zu beantragen und werden von diesem ausgestellt. Der
Berufsausweis gibt im Interesse der Rechtssicherheit Auskunft Gber eine allféllige Berechtigung zur
freiberuflichen Berufsaustibung.

(2) Der Berufsausweis hat insbesondere zu enthalten:
Vor- und Zunamen,

Geburtsdatum,

Staatsangehdrigkeit,

Berufsbezeichnung,

Ausweisnummer.

agrwnE

(3) Der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales hat ndhere Bestimmungen tUber Form
und Inhalt der Berufsausweise durch Verordnung festzulegen.

Die Verordnung tUber Form und Inhalt des Berufsausweises fir Angehorige der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe (Gesundheits- und Krankenpflege-Ausweisverordnung — GuK-AusweisV), BGBI
I Nr 20/1998, trat riickwirkend mit 1.9.1997 in Kraft.

2. Hauptstick
Gehobener Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege

1. Abschnitt
Allgemeines
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Berufshild
8 11.

(1) Der gehobene Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege ist der pflegerische Teil der
gesundheitsférdernden, praventiven, diagnostischen, therapeutischen und rehabilitativen
Mafnahmen zur Erhaltung oder Wiederherstellung der Gesundheit und zur Verhitung von
Krankheiten.

(2) Erumfafit die Pflege und Betreuung von Menschen aller Altersstufen bei kérperlichen und
psychischen Erkrankungen, die Pflege und Betreuung behinderter Menschen, Schwerkranker und
Sterbender sowie die pflegerische Mitwirkung an der Rehabilitation, der priméren
Gesundheitsversorgung, der Férderung der Gesundheit und der Verhiitung von Krankheiten im intra-
und extramuralen Bereich.

Das Berufsbild des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege umfafit alle auf
pflegerisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen begrindeten Tatigkeiten, die unmittelbar am Menschen
oder mittelbar fir den Menschen ausgefuhrt werden.

Als ein integrierender Bestandteil des Gesundheitssystems wirkt die Pflege im Rahmen der
GesundheitsmafRnahmen sowohl bei der Sicherung der Gesundheit und der Verhinderung von
Krankheiten als auch bei der Pflege bei koérperlichen und mentalen Erkrankungen sowie der
Betreuung behinderter Personen aller Altersstufen und bei der Rehabilitation mit. Die qualifizierte
Pflege unterstiitzt die Klientinnen oder Patientinnen bei der Wiedererlangung oder Stabilisierung ihrer
Gesundheit.

Im Gesamtrahmen aller gesundheitsbezogenen Mal3nahmen arbeiten die Angehérigen des
gehobenen Dienstes fiur Gesundheits- und Krankenpflege mit anderen Gesundheitsberufen und
-diensten zusammen, um die gesellschaftspolitischen Erfordernisse der Forderung von Gesundheit,
der Vermeidung von Krankheiten, der Betreuung kranker und behinderter Menschen und der
Rehabilitation sicherzustellen.

Die gesetzliche Verankerung von Gesundheitsfoérderung, Pravention und Rehabilitation im Berufsbild
der Pflege ist notwendig geworden, weil in einem modernen Gesundheitswesen diesen Bereichen der
gleiche Stellenwert wie dem kurativen Bereich zukommen sollte. Zum Begriff und Inhalt der
Gesundheitsférderung siehe die "Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung”.

Im Vorfeld und in der Nachsorge von pflegerischen und therapeutischen Maf3nahmen hat das
Gesundheits- und Krankenpflegepersonal eine wichtige Rolle einzunehmen; dies wird auch von der
Weltgesundheitsorganisation fur die Mitgliedslander empfohlen.

(3) Diein Abs. 2 angeflihrten Tatigkeiten beinhalten auch die Mitarbeit bei diagnostischen und
therapeutischen Verrichtungen auf arztliche Anordnung.

Berufsbezeichnungen
§12.

(1) Personen, die nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes zur Ausiibung der allgemeinen
Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt sind (§ 27), sind berechtigt, die Berufsbezeichnung
.Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester"/,Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger*
zu fuhren.

(2) Personen, die nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes zur Ausiibung der Kinder- und
Jugendlichenpflege berechtigt sind (8 27), sind berechtigt, die Berufsbezeichnung ,Diplomierte
Kinderkrankenschwester"/,Diplomierter Kinderkrankenpfleger* zu fuhren.

(3) Personen, die nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes zur Auslibung der
psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt sind (8 27), sind berechtigt, die
Berufsbezeichnung ,Diplomierte psychiatrische Gesundheits- und Krankenschwester*/,Diplomierter
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psychiatrischer Gesundheits- und Krankenpfleger* zu fuhren.

(4) Personen, die

1. eine Sonderausbildung gemaR §8 65 his 72,

2. eine Weiterbildung gemar § 64 oder

3. eine Sonderausbildung gemaR § 57b Krankenpflegegesetz

erfolgreich absolviert haben, sind berechtigt, nach der Berufsbezeichnung gemaf Abs. 1 bis 3 die
absolvierte Fachrichtung in Klammer als Zusatzbezeichnung anzufiigen. Personen, die eine
Sonderausbildung fir Lehraufgaben erfolgreich absolviert haben, kénnen auch die
Zusatzbezeichnung ,Lehrerin fiir Gesundheits- und Krankenpflege*/,Lehrer fir Gesundheits- und
Krankenpflege“ fihren.

(5) Staatsangehotrige eines Vertragsstaates des Abkommens tber den Europaischen

Wirtschaftsraum (EWR-Staatsangehorige) oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft, die auf

Grund dieses Bundesgesetzes zur Ausiibung des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und

Krankenpflege berechtigt sind (8§ 27), diirfen die im Heimat- oder Herkunftsstaat gltigen

rechtméaRigen Ausbildungsbezeichnungen bzw. deren Abkurzung fihren, sofern

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

2. neben der Ausbildungsbezeichnung Name und Ort der Lehranstalt oder des
Prufungsausschusses, der diese Ausbildungsbezeichnung verliehen hat, angefuhrt werden.

(6) Die Fihrung

1. einer Berufs- oder Aushildungsbezeichnung gemaf Abs. 1 bis 5 durch hiezu nicht berechtigte
Personen,

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

3. anderer als der gesetzlich zugelassenen Berufsbezeichnungen

ist verboten.

Strafbestimmung: § 105.

2. Abschnitt
Tatigkeitsbereiche

Tatigkeitsbereiche
8§ 13.

(1) Die Tatigkeitsbereiche des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege umfassen
1. eigenverantwortliche,

2. mitverantwortliche und

3. interdisziplinare

Tatigkeiten.

§ 13 gibt eine Ubersicht tiber die Tatigkeitsbereiche des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege. Diese werden in 88 14 bis 16 n&her geregelt.

(2) Der Tatigkeitsbereich kann nach Absolvierung einer Sonderausbildung geméan §8 66 bis 72 oder
einer speziellen Grundausbildung gemanR 8§ 75 und 78 erweitert oder spezialisiert werden.

Eigenverantwortlicher Tatigkeitsbereich

Der eigenverantwortliche Tatigkeitsbereich umfal3t MaRnahmen, die Klientinnen oder Patientinnen
bei der Ausiibung ihrer Lebensaktivitat unterstiitzen bzw fur diese tbernommen werden, wenn sie
wegen Krankheit, Alter, geistiger oder korperlicher Behinderung oder sozialer Umsténde dazu selbst
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nicht in der Lage sind.

Die Ausubung des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege beinhaltet die klienten-
bzw. patientenorientierte Pflege nach dem Pflegeprozel3, der mit der Einschatzung der
Pflegebedurfnisse beginnt und mit der Auswertung der Resultate der PflegemalRnahmen endet.

Zum richtigen Verstandnis des Begriffes "Eigenverantwortlichkeit" ist klarzustellen, daf3 die
Angehdrigen des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege bei der Ausubung der
Tatigkeiten, die ihr Berufsbild umfafit, eigenverantwortlich handeln. Der rechtliche Begriff der
Eigenverantwortlichkeit bedeutet die fachliche Weisungsfreiheit jedes zur Berufsaustibung
berechtigten Angehérigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege im Rahmen
seines Berufsbildes, freilich unbeschadet allfélliger grundlegender Anordnungen im Rahmen der
Organisation des Pflegedienstes. Mit dem Wort "eigenverantwortlich" wird aber auch zum Ausdruck
gebracht, daR Angehdrige des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege fiir den
Schaden, den sie infolge nicht fachgeméafler Behandlung verursacht haben, selbst haften.

Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang auch auf die strafrechtliche Einlassungs- und
Ubernahmsfahrlassigkeit. Entsprechend diesem Grundsatz muR jede Person, die eine Tétigkeit
Ubernimmt, erkennen, ob sie die dafir erforderlichen Kenntnisse und Féhigkeiten besitzt, und danach
handeln.

Die Eigenverantwortlichkeit ist nicht als verzichtbares Recht, sondern als eine unverzichtbare Pflicht
bei der Berufsausiibung zu sehen.

§ 14.

(1) Die Ausiibung des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege umfal3t die
eigenverantwortliche Diagnostik, Planung, Organisation, Durchfiihrung und Kontrolle aller
pflegerischen Mal3Bhahmen im intra- und extramuralen Bereich (Pflegeprozel3), die
Gesundheitsférderung und -beratung im Rahmen der Pflege, die Pflegeforschung sowie die
Durchfihrung administrativer Aufgaben im Rahmen der Pflege.

(2) Der eigenverantwortliche Tatigkeitsbereich umfalit insbesondere:

1. Erhebung der Pflegebedirfnisse und des Grades der Pflegeabhéngigkeit des Patienten oder
Klienten sowie Feststellung und Beurteilung der zur Deckung dieser Bedirfnisse zur Verfligung
stehenden Ressourcen (Pflegeanamnese),

Pflegeanamnese ist die Sammlung von Informationen tber die Klientin / den Klienten (Patientin),
die als Grundlage fur die Pflegeplanung dient. Diese umfal3t die Personalien, Diagnosen und
Therapien sowie die entsprechenden Verordnungen, den kdrperlichen Zustand, individuelle
Bedurfnisse der Patientin / des Patienten und ihrer/seiner Angehérigen, das Ausmal} der
Pflegebedurftigkeit und die Féahigkeit zur Mitarbeit.

2. Feststellung der Pflegebedirfnisse (Pflegediagnose),

Pflegediagnose ist die Feststellung und Einschétzung der patientenbezogenen Probleme und
pflegerischen Bediirfnisse insbesondere im Hinblick auf die Problemursachen. Sie liefert die
Grundlage zur Auswahl von Pflegehandlungen und zum Erreichen erwarteter Pflegeziele und
schafft Rahmenbedingungen zur Anwendung der Pflegeplanung.

3. Planung der Pflege, Festlegung von pflegerischen Zielen und Entscheidung tber zu treffende
pflegerische Maflinahmen (Pflegeplanung),

Die Pflegeplanung beinhaltet die generelle und individuelle Problemstellung, die Festlegung der
Pflegeziele und die Ausarbeitung der Pflegemalinahmen.

4. Durchfuhrung der Pflegemafinahmen,

Zur Durchfiihrung der Pflegemal3nahmen ist auch die Beschaffung und Verwendung von
Verbandsmaterial und anderen pflegerischen Hilfsmitteln zu zahlen. (Der Verkauf und Vertrieb
derartiger Hilfsmitteln ist hingegen an die gewerberechtlichen Vorschriften gebunden.)

5. Auswertung der Resultate der Pflegemalinahmen (Pflegeevaluation),

Pflegeevaluation ist die Bewertung der geleisteten Pflege sowie der erreichten Fortschritte im
Hinblick auf die angestrebten Ziele. Durch kontinuierliche Pflegeevaluation wird es der
Pflegeperson ermdglicht, die Effektivitat der gesetzten pflegerischen MaRnahmen in Bezug auf
die Bedurfnisse der Patientin / des Patienten zu steuern.
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6. Information Uber Krankheitsvorbeugung und Anwendung von gesundheitsfordernden
Malnahmen,

7. psychosoziale Betreuung,

8. Dokumentation des Pflegeprozesses,
Pflegedokumentation ist die Niederschrift aller Stufen des Pflegeprozesses (siehe auch § 5).

9. Organisation der Pflege,

10. Anleitung und Uberwachung des Hilfspersonals sowie Anleitung, Unterweisung und begleitende
Kontrolle von Personen geméan 88 3a bis 3c,

11. Anleitung und Begleitung der Schiler im Rahmen der Ausbildung und
Hiezu zéhlen wie bisher insbesondere die Tatigkeiten von Lehrschwestern / Lehrpflegern. Nicht
unter Z 11 fallt die Ausbildung der Schulerinnen im Rahmen der Lehraufgaben, fur die eine
Sonderausbildung nach § 17 Abs 3 verpflichtende Voraussetzung ist.

12. Mitwirkung an der Pflegeforschung.

Lebensrettende SofortmalRnahmen
§ 14a.

(1) Die Ausiibung des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege umfasst die
eigenverantwortliche Durchfuihrung lebensrettender Sofortmaf3nahmen, solange und soweit ein Arzt
nicht zur Verfiigung steht. Die Verstandigung eines Arztes ist unverziglich zu veranlassen.

(2) Lebensrettende SofortmaRnahmen im Sinne des Abs. 1 sind insbesondere

1. die manuelle Herzdruckmassage und die Beatmung mit einfachen Beatmungshilfen,
2. die Durchfuhrung der Defibrillation mit halbautomatischen Geraten und

3. die Verabreichung von Sauerstoff.

Mitverantwortlicher Tatigkeitsbereich

Auf Grund der bisherigen Rechtsunsicherheit in diesem Bereich wird nunmehr umfassend gesetzlich
klargestellt, welche arztlichen Tatigkeiten an diplomierte Pflegepersonen delegiert werden durfen.
Dabei wurden die Erfordernisse der taglichen Praxis — vor allem in Krankenanstalten — bertcksichtigt.

§ 15.

(1) Der mitverantwortliche Tatigkeitsbereich umfafit die Durchfiihrung diagnostischer und
therapeutischer MalZnahmen nach arztlicher Anordnung.

Unter "arztlicher Anordnung" ist keine generelle Delegation durch die behandelnde Arztin / den
behandelnden Arzt zu verstehen; vielmehr hat die Vornahme der diagnostischen oder
therapeutischen MalBhahmen nach eingehender Untersuchung und Beurteilung des Zustandes der
Patientin / des Patienten durch die Arztin / den Arzt zu erfolgen. Zusétzlich hat sich die Arztin / der
Arzt zu vergewissern, dal3 die betreffende Pflegeperson die erforderlichen Kenntnisse und
Fertigkeiten zur Durchfiihrung der angeordneten Tétigkeit besitzt.

(2) Der anordnende Arzt tragt die Verantwortung fir die Anordnung (Anordnungsverantwortung),
der Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege tragt die
Verantwortung fiir die Durchfiihrung der angeordneten Tatigkeit (Durchfiihrungsverantwortung).

Die Anordnungsverantwortung verbleibt also bei der Arztin / beim Arzt, die/der Angehérige des
gehobenen Dienstes fiur Gesundheits- und Krankenpflege tragt die Durchfihrungsverantwortung.
Sie/er hat auf Grund der Diagnose der Arztin / des Arztes die angeordnete MaRnahme
eigenverantwortlich durchzufiihren. Dies bedeutet, daf3 bei Auftreten von Fragestellungen, die den
Wissens- bzw. Ausbildungsstand des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege
uiberschreiten, umgehend die anordnende Arztin / der anordnende Arzt zu befassen ist.

Das diplomierte Pflegepersonal trégt jedoch die Verantwortung der Einlassungs- und
Ubernahmsfahrlassigkeit (jede Person, die eine Tatigkeit tibernimmt, mul erkennen, ob sie die dafiir
erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten besitzt, und entsprechend handeln und die Tatigkeit ggfs
ablehnen) und ist so zu verantwortungsvollem Handeln verpflichtet.
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Der Arztin / dem Arzt obliegt es (wie bisher), im Rahmen der Anordnungsverantwortung festzulegen,
welches Arzneimittel durch Injektionen verabreicht werden soll. Dabei kann es sich lediglich um jene
Arzneimittel handeln, bei denen nicht im Hinblick auf schwere Nebenwirkungen eine Verabreichung
unmittelbar durch die Arztin / den Arzt geboten ist. Dies bedeutet, daR die Arztin / der Arzt bei der
Entscheidung Uber die Delegierung dieser Tatigkeiten die moglichen Folgen und Risken abzuwégen
hat. Ausgeschlossen von einer Delegierung wére beispielsweise die Verabreichung von Zytostatika,
deren Anwendung ein erhohtes Risiko beinhaltet. Auch kann die erstmalige Applikation eines
Arzneimittels nach diesen Kriterien eine Delegierung ausschliel3en. Diplomierte Pflegepersonen, die
die erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten zur Durchfuhrung dieser Tétigkeiten im Rahmen ihrer
Ausbildung oder durch spezielle Schulungen noch nicht erworben haben, dirfen keinesfalls zu diesen
Tatigkeiten herangezogen werden.

(3) Im mitverantwortlichen Téatigkeitsbereich hat jede &rztliche Anordnung vor Durchfiihrung der
betreffenden MalRnahme schriftlich zu erfolgen. Die erfolgte Durchfiihrung ist durch den Angehérigen
des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege durch deren Unterschrift zu bestatigen.

Um allfallige Haftungsprobleme zu vermeiden, hat jede arztliche Anordnung schriftlich vor
Durchfuhrung der entsprechenden MalRnahme durch die diplomierte Pflegeperson zu erfolgen. So
muf3 zB bei der Verordnung von Arzneimitteln sowohl Menge, Dosis, Verabreichungsart als auch
Zeitpunkt der Verabreichung von der anordnungsberechtigten Arztin / vom anordnungsberechtigten
Arzt schriftlich in der Patientendokumentation (8 5) festgehalten werden. Die bisher praktizierte
sogenannte "Bedarfsmedikation" kann daher nicht mehr zur Anwendung kommen. Die
Gegenzeichnung durch die diplomierte Pflegeperson nach Durchfihrung der entsprechenden
Mafnahme ist einerseits fiir die Vollstandigkeit und Transparenz der Krankengeschichte erforderlich,
andererseits erfolgt dadurch eine klare Trennung der Verantwortungsbereiche.

Ein Absehen vom Erfordernis der Schriftlichkeit ist nur in medizinisch begriindeten Ausnahmefallen
nach Abs 4 und nach den allgemeinen Rechtsgrundsatzen iber Notstand mdglich. "Medizinisch
begriindete Ausnahmefalle" sind, da es sich um eine Ausnahmeregelung handelt, restriktiv zu
interpretieren.

(4) Die arztliche Anordnung kann in medizinisch begriindeten Ausnahmeféllen mundlich erfolgen,
sofern auch dabei die Eindeutigkeit und Zweifelsfreiheit sichergestellt sind. Eine Ubermittlung der
schriftlichen Anordnung per Telefax oder im Wege automationsunterstitzter Datenlibertragung ist
zulassig, sofern die Dokumentation gewahrleistet ist. Die schriftliche Dokumentation der &rztlichen
Anordnung hat unverzuglich, langstens aber innerhalb von 24 Stunden zu erfolgen.

(5) Der mitverantwortliche Tatigkeitsbereich umfafit insbesondere:

1. Verabreichung von Arzneimitteln,
Das Verabreichen von Arzneimitteln ist grundsatzlich eine arztliche Tatigkeit, die im Rahmen des
mitverantwortlichen Tatigkeitsbereiches an diplomiertes Pflegepersonal delegiert werden kann.
Die Verwendung pflegender Substanzen, beispielsweise zur Verhinderung des Wundliegens,
fallt jedoch in den eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege.

2. Vorbereitung und Verabreichung von subkutanen, intramuskuléren und intravenésen Injektionen,
Siehe dazu die Anmerkung nach Abs 2.

3. Vorbereitung und Anschluf® von Infusionen bei liegendem Geféal3zugang, ausgenommen
Transfusionen,

4. Blutentnahme aus der Vene und aus den Kapillaren,
Zur Blutentnahme aus der Vene wird klargestellt, daf3 beispielsweise im Rahmen von
Blutspendediensten eine Zuweisung der einzelnen spendentauglichen Blutspender durch die
verantwortliche Arztin / den verantwortlichen Arzt an die diplomierte Pflegeperson das
Erfordernis der arztlichen Anordnung erftllt, wenn diese vor Durchfihrung der Blutentnahme
schriftlich dokumentiert wird.

5. Setzen von transurethralen Blasenkathetern zur Harnableitung, Instillation und Spulung,
Zum Setzen von transurethralen Blasenkathetern wird folgendes erlautert: Amputierte,
polytraumatisierte und querschnittgelahmte Patientinnen mussen auf Grund ihrer
QuerschnitttAhmung bzw. sonstiger Bewegungsunfahigkeit katheterisiert werden. Gerade beim
Querschnittgelahmten kommt es immer wieder zu Problemen und die Gefahr, die Blase zu
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verletzen oder gar zu durchstof3en, ist sehr grof3. Dennoch soll es im Einzelfall diplomierten
Krankenpflegepersonen ermoglicht werden, diese Tatigkeit, welche insbesondere in
Rehabilitationszentren vermehrt durchzufuhren ist, vorzunehmen.

6. Durchfuhrung von Darmeinlaufen und

7. Legen von Magensonden.

Die Aufzahlung der Tatigkeiten im Abs 5 hat lediglich beispielhaften Charakter, da eine
abschlieBende gesetzliche Festlegung zu unlésbaren Schwierigkeiten im beruflichen Alltag fuhren
wirde, dies inshesondere im Hinblick auf die laufende Fort- und Weiterentwicklung der medizinischen
Wissenschaft und der Pflegewissenschatft.

(6) Im Rahmen des mitverantwortlichen Tatigkeitsbereiches sind Angehdérige des gehobenen

Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt, nach MalRgabe arztlicher Anordnungen

gemald Abs. 1 bis 4 folgende Tatigkeiten weiter zu Ubertragen und die Aufsicht Giber deren

Durchfuihrung wahrzunehmen:

1. an Angehorige der Pflegehilfe sowie an Teilnehmer eines Pflegehilfelehrganges im Rahmen der
praktischen Ausbildung Tatigkeiten gemaf § 84 Abs. 4,

2. an Schiiler einer Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege im Rahmen der praktischen
Ausbildung Tatigkeiten des mitverantwortlichen Tatigkeitsbereiches,

3. an Rettungssanitater gemafl SanG Tatigkeiten im Rahmen des Krankenanstaltenpraktikums der
Ausbildung zum Notfallsanitater und

4. an Notfallsanitater mit allgemeiner Notfallkompetenz Arzneimittellehre gemaR SanG Tatigkeiten
im Rahmen des Krankenanstaltenpraktikums der Ausbildung in der allgemeinen
Notfallkompetenz Venenzugang und Infusion.

Abs 6 wurde mit BGBI | Nr 6/2004 angefiigt.

(7) Im Rahmen des mitverantwortlichen Tatigkeitsbereichs sind Angehdrige des gehobenen

Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt, nach Maf3gabe arztlicher Anordnungen

gemal Abs. 1 bis 4 folgende Téatigkeiten im Einzelfall an Personen gemaf § 3b und 8§ 3c weiter zu

Ubertragen:

1. Verabreichung von Arzneimitteln,

2. Anlegen von Bandagen und Verbanden,

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 § 3c Abs. 2 bis 5 sind anzuwenden.

Abs 7 wurde mit BGBI | Nr 57/2008 angeflgt.

Interdisziplinarer Tatigkeitsbereich

Da das Zusammenwirken zwischen Angehorigen aller Gesundheitsberufe sowohl im intra- als auch
im extramuralen Bereich zu den Grunds&ulen eines funktionierenden Gesundheitssystems zahilt,
kommt der gesetzlichen Regelung des interdisziplinaren Tatigkeitsbereiches besondere Bedeutung
zu.

Im interdisziplinaren Tatigkeitsbereich sind die Angehérigen des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege gleichberechtigte Teammitglieder, wobei sie das Vorschlags- und
Mitentscheidungsrecht sowie die Durchftihrungsverantwortung fur alle pflegerischen Mal3nahmen
tragen.

Die "Schnittstellen" in der gesundheitlichen Betreuung sind von besonderer Bedeutung fiir die
Qualitat und Kontinuitat. Es ist daher wichtig, dalR Angehorige des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege die notwendige Koordination und Beratung etwa bei der Entlassung
aus Krankenanstalten in hdusliche Pflege leisten. Sie tiben diese Aufgaben auf der Grundlage ihrer
berufsspezifischen Kenntnisse und in Zusammenarbeit auch mit Angehdrigen anderer Berufe aus,
etwa mit diplomierten Sozialarbeiterinnen.

Die Pflegepersonen sollen mit ihren Erfahrungen und ihrem Wissen aus der Pflege dazu beitragen,
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Informationen Uber positive und negative Auswirkungen von Verhaltensweisen sowie Uber
Méglichkeiten der Betreuung zu erteilen.

§ 16.

(1) Der interdisziplindre Tatigkeitsbereich umfal3t jene Bereiche, die sowohl die Gesundheits- und
Krankenpflege als auch andere Berufe des Gesundheitswesens betreffen.

(2) Im interdisziplinaren Tatigkeitsbereich haben Angehérige des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheits- und Krankenpflege das Vorschlags- und Mitentscheidungsrecht. Sie tragen die
Durchfuhrungsverantwortung fur alle von ihnen in diesen Bereichen gesetzten pflegerischen
MaRnahmen.

(3) Der interdisziplindre Tatigkeitsbereich umfal3t insbesondere:

Mitwirkung bei MalZnahmen zur Verhitung von Krankheiten und Unféllen sowie zur Erhaltung
und Foérderung der Gesundheit,

2. Vorbereitung der Patienten oder pflegebedirftigen Menschen und ihrer Angehdrigen auf die
Entlassung aus einer Krankenanstalt oder Einrichtung, die der Betreuung pflegebedurftiger
Menschen dient, und Hilfestellung bei der Weiterbetreuung,

3. Gesundheitsberatung und

4. Beratung und Sorge fur die Betreuung wahrend und nach einer physischen oder psychischen
Erkrankung.

Erweiterte und spezielle Tatigkeitsbereiche

Neben dem allgemeinen Téatigkeitsbereich, zu dem alle Angehdrigen des gehobenen Dienstes flr
Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt sind, werden die Spezial-, Lehr- oder Fiihrungsaufgaben
in einen erweiterten Tatigkeitsbereich verwiesen, der nur nach Absolvierung der entsprechenden
Sonderausbildung ausgeiibt werden darf. Dies ist eine unabdingbare Voraussetzung fir die
zukinftige Qualitatssicherung im Bereich des Gesundheitswesens.

§ 17.

(1) Der erweiterte Tatigkeitsbereich umfafit die Ausiibung von Spezial-, Lehr- oder
Fuhrungsaufgaben.

Angehdorige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege haben gemaf § 65 eine
Sonderausbildung zu absolvieren, wenn sie in einem erweiterten Tatigkeitsbereich tatig werden.

(2) Spezialaufgaben sind:

Kinder- und Jugendlichenpflege

Psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege
Intensivpflege

Anésthesiepflege

Pflege bei Nierenersatztherapie

Pflege im Operationsbereich
Krankenhaushygiene.

NogrwhE

Die Aufzahlung der Spezialaufgaben in Abs 2 ist abschlieRend und beinhaltet jene Bereiche, in denen
im Sinne der Qualitatssicherung eine verpflichtende zusatzliche Ausbildung unabdingbar ist.

Andere Téatigkeiten, wie zB geriatrische Pflege, Hauskrankenpflege oder Pflege onkologischer
Patienten, sind von den allgemeinen Tatigkeitsbereichen (88 14 bis 16) umfalit. Spezielle Kenntnisse
in diesen Bereichen kdnnen im Rahmen von Weiterbildungen (8 64) vertieft werden.

(3) Lehraufgaben sind insbesondere:

Lehrtatigkeit in der Gesundheits- und Krankenpflege
2. Leitung von Gesundheits- und Krankenpflegeschulen
3. Leitung von Sonderausbildungen
4. Leitung von Pflegehilfelehrgéngen.

Unter Lehraufgaben sind nicht die im § 14 Abs 2 Z 11 genannten Tatigkeiten des
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eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereiches zu verstehen.

(4) Fidhrungsaufgaben sind inshesondere:

1. Leitung des Pflegedienstes an einer Krankenanstalt

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

Fuhrungsaufgaben im Sinne des GuKG, fiir die eine verpflichtende Sonderausbildung erforderlich ist,
sind ausschlief3lich die Leitung des Pflegedienstes an Krankenanstalten sowie in Pflegeheimen und
ahnlichen Einrichtungen. Fir die Leitung von nachgeordneten Organisationseinheiten (zB
Stationsleitung) ist die Absolvierung einer Sonderausbildung nicht verpflichtend. Entsprechende
Weiterbildungen in diesem Bereich kénnen selbstverstandlich angeboten werden. Weiters steht es
dem AG frei, diesen Personen auch die Sonderausbildung fur Fiihrungsaufgaben anzubieten.

(5) Voraussetzung fir die Austibung von Lehr- und Fuhrungsaufgaben ist

1. eine rechtmaRige zweijahrige vollbeschéftigte Berufsausiibung im gehobenen Dienst fiir
Gesundheits- und Krankenpflege oder entsprechend langer bei Teilzeitbeschéftigung und

2. die erfolgreiche Absolvierung der entsprechenden Sonderausbildung gemaf 88 71 und 72.

(6) Voraussetzung fir die Austibung von Spezialaufgaben geman Abs. 2 Z 1 und 2 ist die
erfolgreiche Absolvierung der entsprechenden Sonderaushildung gemaf §8 66 bis 72 oder speziellen
Grundausbildung gemaf § 75 oder § 78. Personen, die ausschlielilich eine spezielle
Grundausbildung erfolgreich absolviert haben, sind nicht zur Austibung der allgemeinen
Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt.

(7) Voraussetzung fir die Austibung von Spezialaufgaben geman Abs. 2 Z 3 bis 7 ist

1. eine Berufsberechtigung im gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege und

2. die erfolgreiche Absolvierung der entsprechenden Sonderausbildung gemaf 88 68 bis 70
innerhalb von finf Jahren ab Aufnahme der Téatigkeit.

(8) Die erfolgreiche Absolvierung einer Sonderausbildung in der Intensivpflege berechtigt auch zur
Auslibung der Anasthesiepflege.

Kinder- und Jugendlichenpflege
§ 18.

(1) Die Kinder- und Jugendlichenpflege umfal3t die Betreuung und Pflege bei Erkrankungen im
Kindes- und Jugendalter.

Die entsprechende Sonderausbildung ist in § 66 geregelt. Die Ausbildung kann auch im Rahmen
einer speziellen Grundausbildung nach 88 74 bis 77 absolviert werden.

(2) Hiezu zahlen insbesondere:

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

2. Pflege und Erndhrung von Neugeborenen und Sauglingen,

3. Pflege und Betreuung behinderter, schwerkranker und sterbender Kinder und Jugendlicher,

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

5. pflegerische Mitwirkung an der primaren Gesundheitsversorgung und an der Rehabilitation bei
Kindern und Jugendlichen.

Psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege

§ 19.
(1) Die psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege umfaf3t die Betreuung und Pflege von
Menschen mit psychischen Stérungen und neurologischen Erkrankungen aller Alters- und
Entwicklungsstufen sowie die Forderung der psychischen Gesundheit.
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Die entsprechende Sonderausbildung ist in § 67 geregelt. Die Ausbildung kann auch im Rahmen
einer speziellen Grundausbildung nach 88 78 bis 80 absolviert werden.

(2) Hiezu zahlen insbesondere:

1. Beobachtung, Betreuung und Pflege sowie Assistenz bei medizinischen MaZnahmen sowohl im
stationaren, teilstationaren, ambulanten als auch im extramuralen und komplementéaren Bereich
von Menschen mit akuten und chronischen psychischen Stérungen, einschlieRlich
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. Gesprachsfiihrung mit Menschen mit psychischen Stérungen und neurologischen Erkrankungen
sowie deren Angehdrigen,

5. psychosoziale Betreuung,

6. psychiatrische und neurologische Rehabilitation und Nachbetreuung und

7. Ubergangspflege.

Intensivpflege, Anasthesiepflege, Pflege bei Nierenersatztherapie
8§ 20.

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

Die entsprechende Sonderausbildung ist in § 68 geregelt.

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

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

(4) Zu den Tatigkeitsbereichen gemal3 Abs. 1 bis 3 zahlen insbesondere:

1. Mitwirkung an der Reanimation und Schocktherapie,

2. Mitwirkung an samtlichen Anéasthesieverfahren,

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 dazugehérige 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,

insbesondere bei Nierenersatztherapie und Entgiftungsverfahren, ausgenommen Setzen der

hiefir erforderlichen Katheter und

9. Mitwirkung an der Schmerztherapie.

©No O

Pflege im Operationsbereich
§ 21.

(1) Die Pflege im Operationsbereich umfaf3t die Vorbereitung, Mitwirkung und Nachbetreuung bei
operativen Eingriffen.

Die entsprechende Sonderausbildung ist in § 69 geregelt.

(2) Hiezu zahlen insbesondere:
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Instrumentieren in allen operativen Fachrichtungen,

Mitwirkung bei der Planung und Organisation des Operationsbetriebes,

Desinfektion, Sterilisation und Wartung der bei der Operation benétigten Instrumente und
pré- und postoperative Betreuung der Patienten im Operationsbereich.

PonE

Krankenhaushygiene

Mit der Novelle zum Krankenanstaltengesetz, BGBI Nr 801/1993, wurde (in § 8a Abs 2 KAKUG)
festgelegt, dal’ der/dem Krankenhaushygienikerln oder Hygienebeauftragten aus dem Kreis der
diplomierten Pflegepersonen eine Hygienefachkraft zur Seite zu stellen ist, die fir die Belange der

Krankenhaushygiene zustandig ist.

Folgende Aufgaben sind dem erweiterten Tatigkeitsbereich in der Krankenhaushygiene zuzurechnen:

® Zusammenarbeit mit der/dem Krankenhaushygienikerln oder Hygienebeauftragten und dem
Hygieneteam bei der Uberwachung der Krankenhaushygiene und der krankenhaushygienischen
MaRnahmen;

® Erfassung von Krankenhausinfektionen durch regelméaRige Besuche auf Stationen und Einsicht
in alle wesentlichen klinischen und mikrobiologischen Unterlagen sowie deren Auswertung;

® Aufzeichnung von Daten beziiglich der Krankenhausinfektionen nach Haufigkeit, Art der
Erkrankung, Erreger, Resistenzspektrum, Vorkommen in bestimmten Krankenhausbereichen;

® Mitwirkung bei epidemiologischen Untersuchungen;

® Uberwachung pflegerischer Techniken zur Verhiitung von Krankenhausinfektionen;

® Uberwachung von Desinfektionen, Sterilisation, Versorgung und Entsorgung in verschiedenen
Krankenhausbereichen;

® Mitwirkung in der Zentralsterilisation gemaf dem Medizinproduktegesetz;

® Anleitung und Schulung des Personals in der Erkennung, Verhitung und Bekampfung von
Krankenhausinfektionen;

® Zusammenarbeit mit den verantwortlichen Mitarbeitern der verschiedenen Krankenhausdienste
bei der Sicherstellung der Krankenhaushygiene.

Die entsprechende Sonderausbildung ist in § 70 geregelt.

§ 22.

(1) Die Krankenhaushygiene umfaR3t die Mitwirkung bei allen MaRnahmen, die der Erkennung,
Verhitung und Bekampfung von Krankenhausinfektionen und der Gesunderhaltung dienen.

(2) Hiezu zahlen insbesondere:

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

versorgungstechnischen Bereichen,
2. Mitwirkung bei der Erstellung von Hygienepléanen, 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 fur die Wahrung der Hygiene wichtigen Angelegenheiten und
5. Mitwirkung bei allen Planungen fur Neu-, Zu- und Umbauten.

Lehraufgaben
§ 23.

Lehraufgaben umfassen

1. Lehrtatigkeit in der Gesundheits- und Krankenpflege und

2. Leitung von Gesundheits- und Krankenpflegeschulen, von Sonderaushildungen und von
Pflegehilfelehrgéngen.

Die entsprechende Sonderausbildung ist in § 71 geregelt.
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§ 24.

(1) Die Lehrtatigkeit in der Gesundheits- und Krankenpflege umfaf3t die Planung, Durchfiihrung und
Auswertung des theoretischen und praktischen Unterrichts an Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen, an Pflegehilfelehrgangen, an sonstigen Ausbildungsgangen, in denen
Gesundheits- und Krankenpflege gelehrt wird, sowie im Rahmen der Fort-, Weiter- und
Sonderausbildung.

(2) Hiezu zahlen 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. pédagogische Betreuung der Auszubildenden.

§ 25.

(1) Die Leitung von

1. Gesundheits- und Krankenpflegeschulen,

2. Sonderausbildungen in der Gesundheits- und Krankenpflege und

3. Pflegehilfelehrgdngen

umfal3t die fachliche, paddagogische und organisatorische Leitung und die Dienstaufsicht im Rahmen
der theoretischen und praktischen Ausbildung.

(2) Hiezu zahlen insbesondere:

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

2. Sicherung der inhaltlichen und padagogischen Qualitat des Unterrichts in den einzelnen
Sachgebieten,

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

4. Auswahl der Lehr- und Fachkrafte,

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

6. Anrechnung von Prifungen und Praktika und

7. Organisation, Koordination und Mitwirkung an kommissionellen Priifungen.

Fuhrungsaufgaben
8§ 26.

(1) Die Leitung

1. des Pflegedienstes an einer Krankenanstalt und

2. des Pflegedienstes an Einrichtungen, die der Betreuung pflegebedirftiger Menschen dienen,
umfal3t die Verantwortung fur die Qualitat der Pflege und fir die Organisation der pflegerischen
MaRnahmen in der gesamten Einrichtung.

Die entsprechende Sonderausbildung ist in § 72 geregelt.

(2) Hiezu gehéren insbesondere:

1. Uberwachung, Sicherung und Verbesserung der Pflegequalitiat und der Pflegeorganisation,

2.  Fuhrung 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.
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3. Abschnitt
Berufsberechtigung

Berufsberechtigung
8§ 27.

(1) Zur Ausubung des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege sind Personen

berechtigt, die

1. eigenberechtigt sind,
Die volle Eigenberechtigung setzt die Vollendung des 19. Lebensjahres voraus und geht bei der
Bestellung eines Sachwalters gemal § 273 ABGB verloren.

2. die fur die Erfullung der Berufspflichten erforderliche gesundheitliche Eignung und
Vertrauenswurdigkeit besitzen,
Die gesundheitliche Eignung ist erforderlichenfalls durch ein &rztliches Zeugnis (8 55 ArzteG
1998) nachzuweisen.

3. einen Qualifikationsnachweis (88 28 bis 31) erbringen und

4. Uber die fur die Berufsausiibung erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache verfiigen.
Die Auslibung der Gesundheits- und Krankenpflege ist an die sprachliche Kommunikation mit
samtlichen in Betracht kommenden Berufsangehdrigen sowie mit den Klientinnen, Patientinnen

und sonstigen pflegebedurftigen Personen gebunden. Die Beherrschung der deutschen Sprache

ist daher fur die Berufsaustibung unabdingbar.

(2) Nicht vertrauenswiirdig ist,

1. wer wegen einer oder mehrerer mit Vorsatz 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 Persénlichkeit des Verurteilten
die Begehung der gleichen oder einer ahnlichen strafbaren Handlung bei Ausiibung des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege zu beflirchten ist.

Quialifikationsnachweis — Inland
§ 28.

(1) Als Qualifikationsnachweis gilt ein Diplom tber eine mit Erfolg abgeschlossene Ausbildung an

1. einer Schule fiir 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 fir psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege nach den Bestimmungen
dieses Bundesgesetzes oder

4. einer Krankenpflegeschule, einer Kinderkrankenpflegeschule oder einer Ausbildungsstatte fur
die psychiatrische Krankenpflege nach den Bestimmungen des Krankenpflegegesetzes.

(2) Einem Qualifikationsnachweis gemaf Abs. 1 Z 1 ist eine Urkunde tber einen an einer

Osterreichischen fachhochschulischen Einrichtung erfolgreich abgeschlossenen

Fachhochschul-Bachelorstudiengang gemaR Fachhochschul-Studiengesetz — FHStG, BGBI. Nr.

340/1993, in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege gleichgehalten, sofern dieser

1. unter der Leitung eines Angehorigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege, der zur Auslibung von Lehraufgaben in der Gesundheits- und Krankenpflege
berechtigt ist, steht und

2. der Verordnung gemal Abs. 3 entspricht.

(3) Der Bundesminister fur Gesundheit, Familie und Jugend hat fiir Ausbildungen geman Abs. 2
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nahere Bestimmungen Uber die Kompetenzen, die im Rahmen des
Fachhochschul-Bachelorstudienganges erworben werden missen, einschlie3lich 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)
==

(4) Die Agentur fur Qualitatssicherung und Akkreditierung Austria hat

1. beider Bearbeitung der Antrage auf Akkreditierung, Verlangerung oder bei Widerruf der
Akkreditierung von Fachhochschul-Bachelorstudiengéangen fur die Ausbildung in der allgemeinen
Gesundheits- und Krankenpflege zwei vom Bundesminister fir Gesundheit nominierte
Sachverstandige zur Beurteilung der Ubereinstimmung der Antrage bzw. der
Fachhochschul-Bachelorstudiengange mit den Anforderungen der Verordnung gemanR Abs. 3
heranzuziehen,

2. bei der Entscheidung Uiber Antrage auf Akkreditierung, Verlangerung oder bei Widerruf der
Akkreditierung von Fachhochschul-Bachelorstudiengéangen fur die Ausbildung in der allgemeinen
Gesundheits- und Krankenpflege das Einvernehmen des Bundesministers fir Gesundheit
einzuholen,

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

4. einen jahrlichen Bericht Gber den Stand der Entwicklungen betreffend Ausbildungen in der
allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege im Fachhochschulbereich im abgelaufenen
Kalenderjahr einschlief3lich Informationen ber die einzelnen Studienbetriebe und den kurz-,
mittel- und langerfristigen Bedarf bis 1. Marz eines jeden Jahres dem Bundesminister fir
Gesundheit zu erstatten.

Der Bundesminister fir Gesundheit ist berechtigt, die Agentur fur Qualitatssicherung und

Akkreditierung Austria im Rahmen der kontinuierlichen begleitenden Aufsicht Gber akkreditierte

Fachhochschul-Bachelorstudiengédnge mit der Evaluierung der Einhaltung der in der Verordnung

gemal’ Abs. 3 festgelegten Anforderungen zu beauftragen (8 3 Abs. 3Z 5 und 8

Hochschul-Qualitatssicherungsgesetz-HS-QSG, BGBI. | Nr. 74/2011). Bei der Evaluierung sind zwei

vom Bundesminister fir Gesundheit nominierte Sachverstandige beizuziehen.
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(5) Die Urkunde gemaR Abs. 2 hat

1. die Berufsbezeichnung ,Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester"/,Diplomierter
Gesundheits- und Krankenpfleger* und

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

zu enthalten.

EWR-Berufszulassung
§ 28a.

(1) Qualifikationsnachweise im gehobenen Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege, die einem
Staatsangehdrigen eines Vertragsstaats des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum
(EWR-Vertragsstaat) oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft von einem EWR-Vertragsstaat
oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft ausgestellt wurden, sind nach den Bestimmungen der
Richtlinie 2005/36/EG uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen anzuerkennen.

(2) Einem Qualifikationsnachweis gemaf Abs. 1 gleichgestellt ist ein einem Staatsangehérigen

eines EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft auRerhalb des

Europaischen Wirtschaftsraums oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft ausgestellter

Ausbildungsnachweis im gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege (Drittlanddiplom),

sofern sein Inhaber

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

2. eine Bescheinigung des Staates gemaf Z 1 dariiber vorlegt, dass er drei Jahre den
entsprechenden gehobenen Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege im Hoheitsgebiet dieses
Staates ausgeubt hat.

(3) Personen, die nicht Staatsangehérige eines EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen

Eidgenossenschaft sind (Drittstaatsangehdrige) und

1. Uber einen Aufenthaltstitel mit einem Recht auf Niederlassung gemaf? 88 45 bzw. 49
Niederlassungs- und Aufenthaltsgesetz (NAG), BGBI. | Nr. 100/2005, verfligen,

2. als Angehorige von gemeinschaftsrechtlich aufenthaltsberechtigten Staatsangehdrigen eines
EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft oder Osterreichern zum
Aufenthalt berechtigt sind und Uber eine Aufenthaltskarte geman § 54 NAG oder eine
Daueraufenthaltskarte gemaR § 54a NAG verfligen oder

3. durch eine 6sterreichische Asylbehérde oder den Asylgerichtshof den Status eines
Asylberechtigten gemaf § 3 Asylgesetz 2005, BGBI. | Nr. 100, oder den Status eines subsidiar
Schutzberechtigten gemaf § 8 Asylgesetz 2005 oder einen entsprechenden Status nach den vor
Inkrafttreten des Asylgesetzes 2005 geltenden asylrechtlichen Bestimmungen zuerkannt
erhalten haben,

sind Staatsangehdrigen eines EWR-Vertragsstaats in Bezug auf die Anwendung der Richtlinie

2005/36/EG gleichgestellt.

(4) Der Bundesminister fir Gesundheit, Familie und Jugend hat Staatsangehérigen eines
EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft und Drittstaatsangehérigen
geman Abs. 3, denen ein Qualifikationsnachweis gemaf 88 29 oder 30 ausgestellt wurde, auf Antrag
die Zulassung zur Berufsausiibung im entsprechenden gehobenen Dienst fir Gesundheits- und
Krankenpflege zu erteilen.

(5) Der Antragsteller hat

1. einen Nachweis der Staatsangehdrigkeit sowie bei Drittstaatsangehérigen gemaf Abs. 3 einen
Nachweis des Aufenthaltstitels,

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

3. einen Nachweis der fur die Erfullung der Berufspflichten erforderlichen gesundheitlichen
Eignung,
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4. einen Nachweis der fur die Erfullung der Berufspflichten erforderlichen Vertrauenswuirdigkeit und
5. einen Nachweis eines Wohnsitzes oder Zustellungsbevollméachtigten in Osterreich

vorzulegen. Nachweise gemal Z 3 und 4 dirfen bei ihrer Vorlage nicht alter als drei Monate sein.
Uber eine Anderung des Wohnsitzes oder des Zustellungsbevoliméchtigten (Z 5) hat der
Antragsteller die Behérde umgehend zu benachrichtigen.

(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

Uber die Zulassung zur Berufsaustibung 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 § 30), innerhalb von vier Monaten

nach vollstandiger Vorlage der erforderlichen Unterlagen zu erfolgen.

(7) In Fallen, in denen auf Grund der Richtlinie 2005/36/EG keine automatische Anerkennung
vorgesehen ist (§ 29 Abs. 1 Z 4 bis 6 und 8 30) und im Rahmen des Verfahrens wesentliche
Unterschiede zwischen der nach diesem Bundesgesetz erforderlichen und der im Herkunftsstaat
erworbenen Qualifikation festgestellt wurden, die die Vorschreibung von Ausgleichsmaflinahmen
(Anpassungslehrgang oder Eignungsprifung) erfordern, ist der Antragsteller berechtigt, bis zum
Nachholen der fehlenden Ausbildungsinhalte ein Aussetzen des Verfahrens zu beantragen. Das
Verfahren ist auf Antrag fortzusetzen. Bei einer Aussetzung des Verfahrens von langer als sechs
Monaten sind bei Antragstellung auf Fortsetzung des Verfahrens zuséatzlich zu den erganzenden
Qualifikationsnachweisen und Nachweisen Uber Berufserfahrung

1. neue Nachweise gemafl Abs. 5 Z 3 und 4 und

2. bei Anderungen aktualisierte Nachweise gemaR Abs. 5Z 1 und 5

vorzulegen. Unterbleibt ein Antrag auf Fortsetzung des Verfahrens, ist das Zulassungsverfahren nach
Ablauf von zwei Jahren ab Einbringung des Aussetzungsantrags ohne weiteres Verfahren formlos
einzustellen.

(8) In Fallen, in denen auf Grund wesentlicher Unterschiede zwischen der nach diesem
Bundesgesetz erforderlichen und der im Herkunftsstaat erworbenen Qualifikation die Zulassung zur
Berufsausiibung an die Bedingung der erfolgreichen Absolvierung einer AusgleichsmaRnahme
geknlpft wird, ist die Erfiillung der vorgeschriebenen Ausgleichsmaflinahme vom Bundesminister fir
Gesundheit im Berufszulassungsbescheid einzutragen. Die Berechtigung zur Ausiibung des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege entsteht erst mit Eintragung.

EWR-Qualifikationsnachweise — allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege

Vertragsstaaten des EWR-Abkommens sind: Belgien, BRD, Danemark, Finnland, Frankreich,
Griechenland, GroRbritannien, Irland, Island, Italien, Liechtenstein, Luxemburg, Niederlande,
Norwegen, Osterreich, Portugal, Schweden, Spanien. Seit 1.5.2004 beteiligen sich auch Estland,
Lettland, Litauen, Malta, Polen, Slowakei, Slowenien, Tschechien, Ungarn und Zypern am EWR
(Beschluss des Rates 2004/368/EG, ABI der EU Nr L 130/1 vom 29.4.2004). Mit Wirkung ab 1.1.2007
beteiligen sich weiters Bulgarien und Ruméanien am EWR (Beschluss des Rates 2007/566/EG, ABI
der EU Nr L 221 vom 25.8.2007).

§ 29.

(1) Als Qualifikationsnachweise in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege sind folgende
Qualifikationsnachweise geman § 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, geméafl Anhang V Nummer 5.2.2. der Richtlinie 2005/36/EG;

2. Ausbildungsnachweise der Krankenschwestern und Krankenpfleger, die fur die allgemeine
Pflege verantwortlich sind, einschlief3lich einer Bescheinigung geman Artikel 23 Abs. 1, 2, 3,4, 5
oder 6 der Richtlinie 2005/36/EG;

3. polnische bzw. ruménische Ausbildungsnachweise der Krankenschwestern und Krankenpfleger,
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die fur die allgemeine Pflege verantwortlich sind, einschlie3lich einer Bescheinigung geman
Artikel 33 Abs. 2 oder 3 bzw. Artikel 33a der Richtlinie 2005/36/EG;

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

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

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

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

EWR-Qualifikationsnachweise — Spezial-, Lehr- und Fiulhrungsaufgaben
8§ 30.

(1) Als Qualifikationsnachweise

in der Kinder- und Jugendlichenpflege,

in der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege,

in der Intensivpflege,

in der Anéasthesiepflege,

in der Pflege bei Nierenersatztherapie,

in der Pflege im Operationsbereich,

in der Krankenhaushygiene,

fur Lehraufgaben und

9. fur FUhrungsaufgaben

sind Qualifikationsnachweise geméaR 8§ 28a Abs. 1 und 2 nach den Bestimmungen der Richtlinie
2005/36/EG anzuerkennen, sofern sie einem Zeugnis oder Diplom gemaf Art. 11 lit. b bis e der
Richtlinie 2005/36/EG entsprechen und eine Ausbildung abschlieRen, die der entsprechenden
Osterreichischen Ausbildung gleichwertig ist.

©ONoOTOAWNE

(2) Die Zulassung zur Berufsaustibung in Spezial-, Lehr- und Filhrungsaufgaben gemaR § 28a Abs.
4 ist an die Bedingung der erfolgreichen Absolvierung eines hdchstens dreijahrigen
Anpassungslehrgangs oder einer Eignungsprifung zu kntpfen, wenn sich die absolvierte Ausbildung
unter Beriicksichtigung der im Rahmen der Berufserfahrung erworbenen Kenntnisse wesentlich von
der entsprechenden dsterreichischen Ausbildung unterscheidet. Im Rahmen der Berufszulassung in
der Kinder- und Jugendlichenpflege und in der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege
steht dem Antragsteller die Wahl zwischen dem Anpassungslehrgang und der Eignungsprufung zu.

(3) Ein Anpassungslehrgang gemafr Abs. 2 ist die Austibung der entsprechenden Spezial-, Lehr-
oder Fiihrungsaufgaben in Osterreich unter der Verantwortung eines qualifizierten Angehorigen des
entsprechenden gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege, hat mit einer
Zusatzausbildung einherzugehen, sofern diese fachlich erforderlich ist, und ist zu bewerten.

(4) Eine Eignungsprifung gemaf Abs. 2 ist eine ausschliel3lich die beruflichen Kenntnisse und
Fertigkeiten des Antragstellers betreffende Prufung, mit der die Fahigkeit des Antragstellers, in
Osterreich die jeweiligen Spezial-, Lehr- oder Fiihrungsaufgaben auszuiiben, beurteilt wird.

(5) Né&here Vorschriften Gber die Zulassung zu sowie Durchfiihrung und Bewertung von
Anpassungslehrgang und Eignungsprifung hat der Bundesminister fur Gesundheit, Familie und
Jugend durch Verordnung festzulegen.

Qualifikationsnachweis — aul3erhalb des EWR

Vertragsstaaten des EWR-Abkommens sind: Belgien, BRD, Ddnemark, Finnland, Frankreich,
Griechenland, GroR3britannien, Irland, Island, Italien, Liechtenstein, Luxemburg, Niederlande,
Norwegen, Osterreich, Portugal, Schweden, Spanien. Seit 1.5.2004 beteiligen sich auch Estland,
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Lettland, Litauen, Malta, Polen, Slowakei, Slowenien, Tschechien, Ungarn und Zypern am EWR
(Beschluss des Rates 2004/368/EG, ABI der EU Nr L 130/1 vom 29.4.2004). Mit Wirkung ab 1.1.2007
beteiligen sich weiters Bulgarien und Ruméanien am EWR (Beschluss des Rates 2007/566/EG, ABI
der EU Nr L 221 vom 25.8.2007).

§ 31.

Eine im Ausland erworbene Urkunde Uber eine erfolgreich absolvierte Ausbildung im gehobenen

Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege, die nicht unter 8§ 28a ff fallt, gilt als

Qualifikationsnachweis, wenn

1. die Gleichwertigkeit der Urkunde mit einem 6sterreichischen Diplom gemanR § 32 (Nostrifikation)
festgestellt oder die Urkunde den vor Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes geltenden
Regelungen des Krankenpflegegesetzes als gleichwertig anerkannt wurde und

2. die im Nostrifikationsbescheid vorgeschriebenen Bedingungen erfillt sind.

Nostrifikation
8 32.

(1) Personen, die eine im Ausland staatlich anerkannte Ausbildung im gehobenen Dienst fiir
Gesundheits- und Krankenpflege absolviert haben und beabsichtigen, in Osterreich eine Tatigkeit im
gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege auszutiben, sind berechtigt, die Anerkennung
ihrer auBerhalb Osterreichs erworbenen Urkunden iiber eine mit Erfolg abgeschlossene Ausbildung
im entsprechenden gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege beim Landeshauptmann
jenes Landes, in dessen Bereich

1. der Hauptwohnsitz,

2. dann der in Aussicht genommene Wohnsitz,

3. dann der in Aussicht genommene Berufssitz,

4. dann der in Aussicht genommene Dienstort und

5. schlieBlich der in Aussicht genommene Ort der beruflichen Tatigkeit

gelegen ist, zu beantragen.

(2) Der Antragsteller hat folgende Nachweise vorzulegen:

1. den Reisepal3,

2. den Nachweis eines Hauptwohnsitzes oder eines Zustellungsbevollmachtigten in Osterreich,

3. den Nachweis, dal3 die im Ausland absolvierte Ausbildung in Inhalt und Umfang der
entsprechenden dsterreichischen vergleichbar ist,

4. den Nachweis Uber die an der auslandischen Ausbildungseinrichtung besuchten
Lehrveranstaltungen, Giber die abgelegten Prifungen und tber allfallige wissenschaftliche
Arbeiten und

5. die Urkunde, die als Nachweis des ordnungsgemafen Ausbildungsabschlusses ausgestellt
wurde und die zur Berufsausiibung in dem Staat, in dem sie erworben wurde, berechtigt.

(3) Diein Abs. 2 angeflihrten Unterlagen sind im Original oder in beglaubigter Abschrift samt
Ubersetzung durch einen gerichtlich beeidigten Ubersetzer vorzulegen.

(4) Von der Vorlage einzelner Urkunden gemaf Abs. 2 Z 3 und 4 kann abgesehen werden, wenn
innerhalb angemessener Frist vom Antragsteller glaubhaft gemacht wird, daf3 die Urkunden nicht
beigebracht werden kdnnen, und die vorgelegten Urkunden fir eine Entscheidung ausreichen.

(5) Fur Fluchtlinge gemanR Artikel 1 der Konvention iber die Rechtsstellung der Fliichtlinge, BGBI.
Nr. 55/1955, die sich erlaubterweise auf dem Gebiet der Republik Osterreich aufhalten oder um die
Osterreichische Staatsbiirgerschaft angesucht haben, entfallt die Verpflichtung zur Vorlage des
Reisepasses gemafl Abs. 2 Z 1.

(6) Der Landeshauptmann hat zu priufen, ob die vom Antragsteller im Ausland absolvierte
Ausbildung hinsichtlich des Gesamtumfanges und der Ausbildungsinhalte der Gsterreichischen
Ausbildung gleichwertig ist. Im Rahmen der Nostrifikation sind von Staatsangehérigen eines
EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft oder Drittstaatsangehdrigen
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gemal § 28a Abs. 3 im Europdischen Wirtschaftsraum oder in der Schweizerischen
Eidgenossenschaft erworbene Berufserfahrung und weitere Ausbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflege zu berlcksichtigen. Einschlagige Berufserfahrungen kénnen bei der Beurteilung der
praktischen Ausbildung berticksichtigt werden, sofern diese die fehlenden Fachgebiete inhaltlich
abdecken. Zur Beurteilung der ausléandischen Ausbildung ist im Falle des Abs. 4 jedenfalls ein
Sachverstandigengutachten einzuholen.

(7) Bei Erfullung samtlicher Voraussetzungen gemaf Abs. 2 bis 6 hat der Landeshauptmann die
Gleichwertigkeit der auslandischen Ausbildung bescheidmaRig festzustellen.

(8) Sofern die Gleichwertigkeit nicht zur Ganze vorliegt, ist die Nostrifikation an eine oder beide der

folgenden Bedingungen zu knupfen:

1. erfolgreiche Ablegung einer oder mehrerer kommissioneller Erganzungsprifungen,

2. erfolgreiche Absolvierung eines Praktikums oder mehrerer Praktika an einer Schule fir
Gesundheits- und Krankenpflege.

ittlanddinl
532a:

(AuBer Kraft getreten gemal BGBI | Nr 57/2008.)

Erganzungsausbildung und -prufung
§ 33.

(1) Uber die Zulassung der Nostrifikanten zur erganzenden Ausbildung gemaR § 32 Abs. 8
entscheidet die Aufnahmekommission gemaf § 55 Abs. 1.

(2) Hinsichtlich

1. des Ausschlusses von der Ausbildung,

2. der Durchfuihrung der Priifungen,

3. der Zusammensetzung der Priifungskommission,

4. der Wertung der Priifungsergebnisse und

5. der Voraussetzungen, unter denen Priifungen wiederholt werden kdnnen,

gelten die Regelungen iber die Ausbildung an einer Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege.

(3) Die Erfullung der auferlegten Bedingungen gemaf § 32 Abs. 8 ist vom Landeshauptmann im
Nostrifikationsbescheid einzutragen. Die Berechtigung zur Ausiibung des gehobenen Dienstes fur
Gesundheits- und Krankenpflege entsteht erst mit Eintragung.

(4) Personen, deren auRRerhalb Osterreichs erworbene Urkunden tiber eine mit Erfolg
abgeschlossene Ausbildung im entsprechenden gehobenen Dienst fir Gesundheits- und
Krankenpflege gemaR § 32 Abs. 8 unter Bedingungen bescheidmafig nostrifiziert wurde, kdnnen
innerhalb von zwei Jahren ab Erlassung des Nostrifikationshescheides im Rahmen eines
Dienstverhaltnisses als Pflegehelfer die erforderliche Erganzungsausbildung absolvieren. Diese Frist
ist nicht verlangerbar.

Fortbildung bei Ausbildung im Ausland
§ 34.

(1) Personen, die eine auRerhalb Osterreichs erworbene Urkunde tiber eine mit Erfolg
abgeschlossene Ausbildung besitzen, die einer Ausbildung im gehobenen Dienst fir Gesundheits-
und Krankenpflege gleichwertig ist, dirfen eine Tatigkeit im entsprechenden gehobenen Dienst fiir
Gesundheits- und Krankenpflege unter Anleitung und Aufsicht eines Angehdrigen des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege zu Fortbildungszwecken bis zur Dauer eines Jahres
ausuiben, sofern ihnen vom Landeshauptmann eine entsprechende Bewilligung erteilt wurde.
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(2) Der Antragsteller hat Nachweise gemaf § 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 schliel3en eine
Tatigkeit zu Fortbildungszwecken aus.

(4) Die Bewilligung ist auf die Auslibung einer Tatigkeit geman Abs. 1

1. an einer bestimmten Krankenanstalt oder

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

3. bei einem bestimmten freiberuflich tatigen Arzt

zu beschranken.

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

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

2. fir eine kontinuierliche fachspezifische Anleitung und Aufsicht mindestens ein Angehdriger 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 geman Abs. 1 kann um ein Jahr verlangert werden. Eine weitere Fortbildung ist
jeweils friihestens nach Ablauf von fiinf Jahren fir die Dauer von jeweils hochstens einem Jahr
moglich.

(7) Gegen Bescheide des Landeshauptmannes gemaf Abs. 1 und 6 ist eine Berufung nicht
zuléssig.

Berufsausuibung
8 35.

(1) Eine Berufsausiibung im gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege kann

1. freiberuflich,

2. im Dienstverhdltnis zu einer Krankenanstalt,

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

Die in Z 3 genannten Einrichtungen, in denen eine berufliche Tatigkeit erfolgen kann, werden
nicht naher definiert, um einen maoglichst grof3en Spielraum fir die Ausiibung der beruflichen
Tatigkeiten offen zu lassen. Unter diese Ziffer kbnnen daher auch Einrichtungen, wie
entsprechende Elternberatungsstellen, Beratungsstellen nach dem
Familienberatungsférderungsgesetz usw, subsumiert werden.

Voraussetzung ist, dal’ diese Einrichtungen unter unmittelbarer arztlicher oder pflegerischer
Leitung oder Aufsicht stehen. Darunter ist zu verstehen, daf die Arztin / der Arzt oder die
diplomierte Pflegeperson, die/der die Leitung oder Aufsicht innehat, regelmaliig die nétige
Kontrollfunktion wahrnimmt. Diese liegt auch dann vor, wenn die Arztin / der Arzt bzw die
diplomierte Pflegeperson zwar nicht stdndig anwesend ist, aber eine kontinuierliche
Verlaufskontrolle Gber die angeordneten bzw durchgeftihrten MalRnahmen gewahrleistet ist.

4. im Dienstverhaltnis zu freiberuflich tatigen Arzten,

4a. im Dienstverhaltnis zu Gruppenpraxen gemaR § 52a ArzteG 1998,

5. im Dienstverhaltnis zu Einrichtungen oder Gebietskérperschaften, die Hauskrankenpflege
anbieten,

Mit Z 5 wird ausdrucklich der Pflege im extramuralen Bereich, die im Rahmen der
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Gesundheitsversorgung einen immer bedeutenderen Stellenwert einnimmt, Rechnung getragen.
Dabei setzt eine Tatigkeit in Einrichtungen, die Hauskrankenpflege anbieten und nicht unter
arztlicher oder pflegerischer Leitung oder Aufsicht stehen, die Bewilligung zur freiberuflichen
Berufsauslibung voraus.

6. im Dienstverhaltnis zu einer physischen Person und
Hiefur ist jedenfalls die Bewilligung zur freiberuflichen Berufsausubung erforderlich (Abs 2). Die
fachliche Eigenverantwortung der Pflegeperson und die arztliche Anordnungsbefugnis sind auch
im Rahmen eines derartigen Arbeitsverhaltnisses gegeben.

7. im Dienstverhaltnis zur Justizbetreuungsagentur gemaf Justizbetreuungsagenturgesetz, BGBI. |
Nr. 101/2008

erfolgen.

Die Berufsausiibung des diplomierten Pflegepersonals wird nicht auf einen der im Abs 1 aufgezéhlten
Bereiche beschréankt, es soll vielmehr eine Durchlassigkeit zwischen intra- und extramuralem Bereich
ertffnet werden. Inshesondere steht die Moglichkeit einer Kombination von freiberuflicher
Berufsausibung und einer Berufsausibung im Rahmen eines Dienstverhaltnisses offen.

Die Mdglichkeiten der Berufsausiibung in einem Dienstverhéltnis sind taxativ aufgezahit.

(2) Eine Berufsausiibung im gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege ist auch im

Wege der Arbeitskrafteliberlassung nach den Bestimmungen des Arbeitskrafteliberlassungsgesetzes

— AUG, BGBI. Nr. 196/1988, unter der Voraussetzung zuléassig, dass Beschaftiger im Sinne des § 3

Abs. 3 AUG

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

2. die Pflegequalitat und Pflegekontinuitat nach Maf3gabe der Struktur der Einrichtung und des
Pflege- und Betreuungsbedarfs der Patienten, Klienten oder pflegebedurftigen Menschen
gewabhrleisten.

Freiberufliche Austibung des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und
Krankenpflege

§ 36.

(1) Die beabsichtigte Aufnahme einer freiberuflichen Ausiibung des gehobenen Dienstes flr

Gesundheits- und Krankenpflege ist der auf Grund des in Aussicht genommenen Berufssitzes

zustandigen Bezirksverwaltungsbehorde zu melden, wobei folgende Unterlagen vorzulegen sind:

1. ein Qualifikationsnachweis gemaR §8 28 his 31,

2. eine Strafregisterbescheinigung oder bei EWR-Staatsangehorigen ein gleichwertiger Nachweis
des Heimat- oder Herkunftsstaates, die bzw. der nicht &lter als drei Monate ist, und

3. ein arztliches Zeugnis tUber die gesundheitliche Eignung, das nicht alter als drei Monate ist.

(2) Anlasslich der Meldung gemaf Abs. 1 hat die Bezirksverwaltungsbehérde das Vorliegen der
Voraussetzungen fur die Berufsaustibung zu prifen und die freiberufliche Berufsausiibung
unverziglich, langstens binnen drei Monaten, zu untersagen, sofern eine oder mehrere
Voraussetzungen nicht vorliegen. Im Falle der Untersagung der freiberuflichen Berufsausiibung ist
unverziglich ein Verfahren betreffend die Entziehung der Berufsberechtigung gemaf § 40
einzuleiten.

(3) Gegen eine Untersagung geman Abs. 2 kann Berufung an den unabhéngigen Verwaltungssenat
des Landes erhoben werden.

(3a) Die freiberufliche Tatigkeit darf aufgenommen werden, sobald die Meldung gemaf Abs. 1 bei der
Bezirksverwaltungsbehorde eingelangt ist.

(4) Die freiberufliche Ausiibung des gehobenen Dienstes flr Gesundheits- und Krankenpflege hat
personlich und unmittelbar zu erfolgen, allenfalls in Zusammenarbeit mit anderen Angehdérigen von
Gesundheitsberufen. Zur Unterstiitzung bei der Austbung dieser beruflichen Tatigkeiten kénnen
Pflegehelfer herangezogen werden.

Bei der Heranziehung von Pflegehelferinnen durfen Tatigkeiten nicht delegiert werden, die dem
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gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege ausdrticklich vorbehalten sind. Diplomierte
Pflegepersonen dirfen im Rahmen der freiberuflichen Berufsausiibung zur Ausfiihrung von nicht
unter das GuKG fallenden Tatigkeiten, wie Sekretariats- oder Reinigungsarbeiten, selbstversténdlich
auch andere Personen heranziehen.

(5) (AuBer Kraft getreten gem BGBI | Nr 65/2002.)

Abs 5 wurde mit BGBI | Nr 65/2002 aufgehoben. Die Aufhebung wurde mit 1.8.2002 wirksam.

Berufssitz
8 37.

(1) Berufssitz ist der Ort, an dem oder von dem aus eine freiberufliche Tatigkeit regelmaRig
ausgeubt wird.

(2) Jeder freiberuflich tatige Angehdorige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege hat einen oder hochstens zwei Berufssitze in Osterreich zu bestimmen.
Strafbestimmung: § 105.

(3) Jeder Berufssitz, dessen Anderung und Auflassung ist der értlich zustandigen
Bezirksverwaltungsbehdrde anzuzeigen.

Strafbestimmung: 8 105.

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

Strafbestimmung: § 105.

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

Werbebeschréankung
8 38.

Im Zusammenhang mit der freiberuflichen Berufsausiibung und der Berufsausiibung gemaf3 § 35
Abs. 1 Z 6 ist eine dem beruflichen Ansehen abtragliche, insbesondere jede vergleichende,
diskriminierende oder unsachliche Anpreisung oder Werbung verboten.

Der Begriff "Werbebeschrankung" bedeutet, daf3 nicht generell jegliche Werbung verboten ist,
sondern nur jene, die gegen giltige Wertvorstellungen versté3t und mit dem Berufsstand der
Gesundheits- und Krankenpflege unvereinbar ist. Dadurch soll insbesondere das Gebot der
Sachlichkeit bei der Verbreitung von einschlagigen Informationen gewahrt bleiben.

Durch die gewahlte — unpersonliche — Formulierung wird der Kreis der Normadressatinnen weit
gefaldt. Es sind sowohl die Pflegepersonen selbst als auch dritte Personen, die allenfalls mit Werbung
betraut werden, von der Bestimmung erfaf3t.

Strafbestimmung: § 105.

Vorubergehende Erbringung von Dienstleistungen
§ 39.

(1) Staatsangehorige eines EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen Eidgenossenschatft, die
den gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege in einem anderen EWR-Vertragsstaat
oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft rechtméaRig austben, sind berechtigt, von ihrem
auslandischen Berufssitz oder Dienstort aus im Rahmen des Dienstleistungsverkehrs voriibergehend
Dienstleistungen der Gesundheits- und Krankenpflege in Osterreich zu erbringen.
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(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 Beifligung folgender Urkunden schriftlich Meldung zu erstatten:

1. Nachweis lber die Staatsangehdrigkeit,

2. Bescheinigung der zustandigen Behoérde des Heimat- oder Herkunftsstaats, aus der hervorgeht,
dass der Dienstleistungserbringer den gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege
rechtmaRig austibt und dass ihm die Berufsausiibung zum Zeitpunkt der Vorlage der
Bescheinigung nicht, auch nicht voriibergehend, untersagt ist, und

3. Qualifikationsnachweis gemanR 8§ 28a ff.

(3) Die Meldung gemaf Abs. 2 ist einmal jahrlich 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 gemafR Abs. 2 Z 1 bis 3 bescheinigten Sachverhalt sind die entsprechenden ergdnzenden
Urkunden vorzulegen.

(4) Legt ein Dienstleistungserbringer bei der Meldung geman Abs. 2
einen Qualifikationsnachweis in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege gemanR § 29
Abs. 1 Z 4 bis 6 oder
2. einen Qualifikationsnachweis flir Spezial-, Lehr- oder Filhrungsaufgaben gemaf § 30
vor, hat der Landeshauptmann vor Aufnahme der voriibergehenden Dienstleistung zur Verhinderung
einer schwerwiegenden Beeintrachtigung der Gesundheit des Dienstleistungsempfangers auf Grund
mangelnder Berufsqualifikation des Dienstleistungserbringers dessen Qualifikation nachzuprifen.

(5) Der Landeshauptmann hat innerhalb eines Monats nach vollstandiger Meldung geméaf Abs. 2
den Dienstleistungserbringer Giber die Entscheidung betreffend die Nachprifung der
Berufsqualifikation geman Abs. 4 und deren Ergebnis bzw. bei Verzégerung der Entscheidung Uber
die Grunde fur die Verzdogerung sowie Uber den Zeitplan fir die Entscheidung zu unterrichten. Die
Entscheidung betreffend die Nachprifung gemanr Abs. 4 hat spatestens innerhalb von zwei Monaten
nach vollstandiger Vorlage der erforderlichen Unterlagen zu erfolgen.

(6) Ergibt die Nachprifung gemaf Abs. 4, dass ein wesentlicher Unterschied zwischen der
Qualifikation des Dienstleistungserbringers und der fur die Austibung der entsprechenden Tatigkeiten
nach diesem Bundesgesetz erforderlichen Qualifikation besteht, der die Gesundheit des
Dienstleistungsempfangers gefahrden kdnnte, hat der Landeshauptmann dem
Dienstleistungserbringer die Mdglichkeit zu geben, innerhalb eines Monats ab Zustellung der
Entscheidung im Rahmen einer Eignungsprifung (8 30 Abs. 4) die fehlenden Kenntnisse und
Fertigkeiten nachzuweisen. Kann der Dienstleistungserbringer die fehlenden Kenntnisse und
Fertigkeiten im Rahmen der Eignungsprufung nicht nachweisen, hat der Landeshauptmann diesem
die voriibergehende Erbringung von Dienstleistungen in der Gesundheits- und Krankenpflege mit
Bescheid zu untersagen. Gegen diese Entscheidung ist kein ordentliches Rechtsmittel zulassig.

(7) Die Erbringung der voribergehenden Dienstleistung darf

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

2. ansonsten nach vollstdndiger Meldung gemaf Abs. 2

aufgenommen werden.

(8) Die Dienstleistungserbringer
unterliegen bei Erbringung der Dienstleistung den fiir in Osterreich zur Berufsaustibung
berechtigte Angehorige des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege geltenden
Berufspflichten und

2. haben die Dienstleistung unter der entsprechenden Berufsbezeichnung geman § 12 zu
erbringen.

(9) Personen, die in Osterreich den gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege
rechtméaRig austben, hat die auf Grund des Hauptwohnsitzes zusténdige Bezirksverwaltungsbehérde
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zum Zweck der voriibergehenden Dienstleistungserbringung in einem anderen EWR-Vertragsstaat

oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft auf Antrag eine Bescheinigung dartiber auszustellen,

dass

1. der Betreffende den gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege in Osterreich
rechtmaRig ausubt und

2. ihm die Berechtigung zur Berufsausiibung zum Zeitpunkt der Ausstellung der Bescheinigung
nicht entzogen ist.

Entziehung der Berufsberechtigung
8 40.

(1) Die auf Grund des Berufssitzes oder Hauptwohnsitzes zustandige Bezirksverwaltungsbehorde
hat die Berechtigung zur Berufsaustibung zu entziehen, wenn die Voraussetzungen gemaf § 27 Abs.
1 bereits anfanglich nicht gegeben waren oder weggefallen sind.

(2) Anlasslich der Entziehung der Berufsberechtigung gemaf Abs. 1 sind

1. das Diplom gemaR § 28 oder der Zulassungsbescheid gemal § 28a Abs. 4 oder der
Nostrifikationsbescheid gemaR § 32 Abs. 7 und

2. der Berufsausweis (8§ 10)

einzuziehen sowie die Landeshauptmanner und der Bundesminister fur soziale Sicherheit und

Generationen 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 Berufsberechtigung auf Antrag der Person, der die Berufsberechtigung gemaf Abs. 1
entzogen wurde, durch die auf Grund des Hauptwohnsitzes zustandige Bezirksverwaltungsbehorde
wieder zu erteilen. Die eingezogenen Unterlagen sind wieder auszufolgen sowie die
Landeshauptmanner und der Bundesminister fir soziale Sicherheit und Generationen zu
benachrichtigen.

(4) Gegen Bescheide gemalf Abs. 1 und 3 kann Berufung an den unabhéangigen Verwaltungssenat
des Landes erhoben werden.

4. Abschnitt
Ausbildung

Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege
§41.

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

(2) Die Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege hat mindestens 4600
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 Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege erfolgt an Schulen fir
allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege.

(4) An oder in Verbindung mit einer Krankenanstalt kann fiir 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
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Gesundheits- und Krankenpflege dient und nach den schulrechtlichen Vorschriften zu fihren ist.

(5) Die Ausbildung im gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege kann auch in Form
einer Teilzeitausbildung absolviert werden, sofern die Qualitat und Kontinuitat der Ausbildung
gewabhrleistet ist.

Ausbildungsinhalt der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege
§42.

Die Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege beinhaltet insbesondere

folgende Sachgebiete:

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 Diatkost

Biologie, Anatomie und Physiologie

0. Allgemeine und spezielle Pathologie, Diagnose und Therapie, einschlief3lich
komplementarmedizinische Methoden

11. Geriatrie, Gerontologie und Gerontopsychiatrie

12. Pharmakologie

13. Erste Hilfe, Katastrophen- und Strahlenschutz

14. Gesundheitserziehung und Gesundheitsforderung, einschlie3lich Arbeitsmedizin

15. Soziologie, Psychologie, Padagogik und Sozialhygiene

16. Kommunikation, Konfliktbewdltigung, Supervision und Kreativitatstraining

17. Strukturen und Einrichtungen des Gesundheitswesens, Organisationslehre

18. Elektronische Datenverarbeitung, fachspezifische Informatik, Statistik und Dokumentation

19. Berufsspezifische Rechtsgrundlagen.

BoOoo~NooOhr~wDdE

Praktische Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege
§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,

durchzufiihren, welche die zur praktischen Unterweisung notwendigen Voraussetzungen erfillen, mit

den fir die Erreichung des Ausbildungszieles erforderlichen Lehr- und Fachkraften sowie Lehrmitteln

ausgestattet sind und entsprechende Raumlichkeiten fir die auszubildenden Personen aufweisen.

(2) Im Rahmen der praktischen Ausbildung sind Schiler berechtigt,

1. Tatigkeiten des eigenverantwortlichen und interdisziplinaren Tatigkeitsbereiches unter Anleitung
und Aufsicht der Lehr- und Fachkréafte sowie

2. Tatigkeiten des mitverantwortlichen Tatigkeitsbereiches nach Anordnung und unter Anleitung
und Aufsicht eines Arztes oder nach MalRgabe des § 15 Abs. 6 Z 2 eines Angehdrigen des
gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege

durchzuflihren.

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

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

Zum Begriff des Strahlenbereiches siehe § 17 Abs 1 Allgemeine Strahlenschutzverordnung.
Gemal § 30 Abs 3 und 4 StrSchG durfen Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben, sowie Schwangere in Strahlenbereichen nicht tatig sein; stillende Frauen diirfen keine
Arbeiten mit bewilligungspflichtigen radioaktiven Stoffen, bei denen die Gefahr einer Inkorporation
besteht, ausfuhren.

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

Zu den Nachtdiensten enthélt 8 17 Abs 6 KIBG eine besondere Regelung.

In den Erlauterungen in der Regierungsvorlage (709 der Beilagen zu den Stenographischen
Protokollen des Nationalrates, XX. GP.) heif3t es:

Bei der Festlegung der Ausbildungszeit sind gemaR Abs 5 insbesondere die Bestimmungen des
Bundesgesetzes iber die Beschaftigung von Kindern und Jugendlichen 1987 und, soweit es sich um
erwachsene Schilerinnen handelt, des Arbeitszeitgesetzes und des Arbeitsruhegesetzes
einzuhalten.

Verkirzte Ausbildung fur Pflegehelfer
§ 44.

(1) Personen, die
eine Berufsberechtigung in der Pflegehilfe gemaf diesem Bundesgesetz besitzen und
2. die Pflegehilfe in einem Dienstverhaltnis durch zwei Jahre vollbeschéftigt oder entsprechend
langer bei Teilzeitbeschaftigung ausgeiibt haben,
sind berechtigt, eine verklrzte Ausbildung im gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege
zu absolvieren.

(2) Die Ausbildung gemal Abs. 1 dauert zwei Jahre und kann im Rahmen eines Dienstverhéaltnisses
absolviert werden. Die Ausbildung kann auch berufsbegleitend erfolgen. In diesem Fall ist sie
innerhalb von hochstens vier Jahren abzuschlief3en.

(3) Die Ausbildung beinhaltet insbesondere die in § 42 angefiihrten Sachgebiete unter
Berlicksichtigung der in der Pflegehilfeausbildung erworbenen theoretischen und praktischen
Kenntnisse.

Verkirzte Ausbildung fur Sanitatsunteroffiziere
§ 45.

(1) Personen, die
eine Ausbildung zum Sanitatsunteroffizier im Osterreichischen Bundesheer mit Erfolg
abgeschlossen haben,

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

3. die fiir das erste und zweite Ausbildungsjahr in einem gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und
Krankenpflege vorgeschriebenen Mindestpraktika nachweisen,

4. (AuBer Kraft getreten gemaf BGBI | Nr 90/2006.)

5. (AuBer Kraft getreten gemaR BGBI | Nr 90/2006.)

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 Dienstverhaltnisses
absolviert werden.

(3) Die Ausbildung beinhaltet insbesondere die im 8§ 42 angefiihrten Sachgebiete unter
Beriicksichtigung der im Osterreichischen Bundesheer erworbenen Sanitatsausbildung.
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Verkurzte Ausbildung nach einer speziellen Grundausbildung
8 46.

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

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

(3) Die Ausbildung beinhaltet die fur die Austibung der allgemeinen Gesundheits- und
Krankenpflege erforderlichen Sachgebiete unter Beriicksichtigung der in der absolvierten Aushildung
erworbenen theoretischen und praktischen Kenntnisse.

Verkirzte Ausbildung fir 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.

(2) Die Ausbildung gemaf Abs. 1 dauert zwei Jahre.

(3) Die Ausbildung beinhaltet insbesondere die im § 42 angeflhrten Sachgebiete unter
Bertcksichtigung der absolvierten Hebammenausbildung.

Verkurzte Ausbildung fir Mediziner
§ 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 verkirzte Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und

Krankenpflege zu absolvieren.

(2) Die Ausbildung gemaR Abs. 1 dauert ein Jahr und sechs Monate.

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

Schulen fur Gesundheits- und Krankenpflege
8§ 49.

(1) Die Ausbildung im gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege hat an Schulen fir
Gesundheits- und Krankenpflege (Schulen fir allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege, Schulen
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fur Kinder- und Jugendlichenpflege, Schulen fir psychiatrische 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.  mitden fir die Erreichung des Ausbildungszweckes erforderlichen Lehr- und Fachkraften sowie
Lehrmitteln ausgestattet sind und

3. entsprechende Raumlichkeiten fiir die auszubildenden Personen aufweisen.

(3) Schulen fur Gesundheits- und Krankenpflege sind so zu fihren, dal3 die Erreichung des
Ausbildungszieles gewahrleistet ist.

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

(5) Die Schiler haben Anspruch auf ein monatliches Taschengeld, dessen Hohe nach Anhéren der
gesetzlichen Vertretung der Dienstnehmer vom Rechtstrager der Schule festzusetzen und zu leisten
ist. Das Taschengeld ist im Krankheitsfalle fir die Dauer von drei Monaten, langstens jedoch bis zum
Ausscheiden aus der Schule weiterzuzahlen. Dieser Anspruch besteht nicht bei Absolvierung einer
verkirzten Ausbildung geman 8§ 44 bis 48.

§ 50.

(1) Eine Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege darf nur auf Grund einer Bewilligung des
Landeshauptmannes geftihrt werden.

Strafbestimmung: 8 105.

(2) Eine Bewilligung gemanR Abs. 1 ist zu erteilen, wenn nachgewiesen wird, dal3

1. die fur die Abhaltung des theoretischen und praktischen Unterrichts erforderlichen
Réaumlichkeiten und Lehrmittel sowie SozialrAume zur Verfigung stehen,

2. die fur die theoretische und praktische Ausbildung erforderlichen Lehr- und Fachkrafte, welche
hiezu fachlich und padagogisch geeignet sind und tber die notwendige Berufserfahrung
verfigen, vorhanden sind,

3. die Schule an einer Krankenanstalt gemaf § 49 Abs. 2 errichtet oder die Verbindung zu einer
Krankenanstalt gemafR § 49 Abs. 2 gegeben ist und

4. die in § 43 genannten Voraussetzungen fur die praktische Ausbildung erfillt sind.

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

(4) Gegen Bescheide des Landeshauptmannes gemald Abs. 1 bis 3 ist eine Berufung nicht zulassig.

Schulleitung
§ 51.

(1) Die fachspezifische und organisatorische Leitung einschlie3lich der Dienstaufsicht obliegt einem

hiefir fachlich und padagogisch geeigneten Direktor, der

1. die Berufsberechtigung zur Austibung des gehobenen Dienstes fiir 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 verflgt.

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

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

Schulordnung
§ 52.

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

(2) Die Schulordnung hat insbesondere

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

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

4. Vorschriften zur Erméglichung eines ordnungsgemafien Schulbetriebes festzulegen.

(3) Die Schulordnung ist spatestens 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.

Strafbestimmung: 8 105.

(4) Die Genehmigung der Schulordnung ist gemafd Abs. 3 zu versagen, wenn sie
1. gegen gesetzliche Bestimmungen verst6it,

2. einem geordneten Schulbetrieb widerspricht,

3. die Sicherheit der Schiiler in der Schule nicht gewahrleistet oder

4. nicht zur Erreichung des Ausbildungszieles beitragt.

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

Schilervertretung
§ 53.

(1) Der Vertretung der Schiler obliegt die Mitgestaltung und Mitbestimmung am Schulleben.

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

(3) Die Mitgestaltungsrechte gegentber der Schulleitung und den Lehr- und Fachkraften umfassen

insbesondere

1. das Recht auf Anhorung,

2. das Recht auf Information und Abgabe von Vorschlagen und Stellungnahmen tber alle
Angelegenheiten, die die Schiler 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 Beschluf3fassungen tber Angelegenheiten der Leistungsbeurteilung der Schiiler sowie iber
Angelegenheiten, die ausschlieBlich die Lehr- und Fachkrafte betreffen.

(4) Alle Schiler der Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege sind aktiv und passiv
wabhlberechtigt.

(5) Die Schiiler eines Ausbildungsjahrganges haben innerhalb von fiinf Wochen nach
Jahrgangsbeginn einen Jahrgangssprecher sowie einen Stellvertreter zu wahlen. Die Leitung der
Wabhl obliegt einer vom Direktor bestimmten Lehrkraft.
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(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 gemaf Abs. 5 und 6 haben in gleicher, unmittelbarer, geheimer und personlicher
Wabhl zu erfolgen.

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

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

Aufnahme in eine Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege
§ 54.

(1) Personen, die sich um die Aufnahme in eine Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege

bewerben, haben nachzuweisen:

1. die zur Erfillung der Berufspflichten im gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege
erforderliche gesundheitliche Eignung,

2. die zur Erfullung der Berufspflichten erforderliche Vertrauenswirdigkeit (§ 27 Abs. 2) und

3. die erfolgreiche Absolvierung von zehn Schulstufen.

(2) Vom Nachweis gemaf3 Abs. 1 Z 3 kann die Aufnahmekommission (8 55) in Einzelféllen absehen,
wenn die Person, die sich um die Aufnahme bewirbt, das 18. Lebensjahr vollendet hat und ein
solches Mal3 an Allgemeinbildung nachweist, das erwarten lafit, daf® sie dem theoretischen und
praktischen Unterricht zu folgen vermag.

(3) An einer Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege (8 49) kbénnen auch Lehrgénge gefiuhrt

werden, fur deren Aufnahme neben den Voraussetzungen gemaf Abs. 1

1. die erfolgreiche Absolvierung der Reifepriifung an einer allgemeinbildenden oder
berufsbhildenden héheren Schule oder

2. einin Osterreich anerkannter, der Reifepriifung gleichwertiger Abschlu3 im Ausland oder

3. die erfolgreiche Absolvierung einer Studienberechtigungspriifung

nachzuweisen sind.

(4) Im Rahmen eines Vermittlungs- oder Austauschprogrammes kénnen Schiler einer anderen
Osterreichischen oder auslandischen Ausbildungseinrichtung in der Krankenpflege fir die Dauer des
Programmes in eine Gesundheits- und Krankenpflegeschule aufgenommen werden, sofern die
erforderliche Sach- und Personalausstattung gegeben und die Erreichung des Ausbildungszieles
gewabhrleistet 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 Gber Aufnahme

(Begriindung des Ausbildungsvertrages) der angemeldeten Personen entscheidet. Dieser gehéren

folgende Personen an;

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

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

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

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. ein Schilervertreter.

(2) Die Kommission ist beschluf3fahig, wenn alle Kommissionsmitglieder vom Direktor
ordnungsgeman 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 Aufnahmegespréach 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 Aufnahmegespraches oder Aufnahmetests, der Lebenslauf und
der Gesamteindruck der Bewerber zur Entscheidung heranzuziehen sind.

Ausschlufl3 von der Ausbildung
§ 56.

(1) Ein Schuler kann vom weiteren Besuch der Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege

ausgeschlossen werden, wenn er sich aus folgenden Grinden wéahrend der Ausbildung zur

Auslibung der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege als untauglich erweist:

1. mangelnde Vertrauenswirdigkeit gemaf § 27 Abs. 2 oder

2. mangelnde gesundheitliche Eignung oder

3. Fehlen einer Aufnahmevoraussetzung gemalR § 54 Abs. 1 oder

4. schwerwiegende Pflichtverletzungen im Rahmen der theoretischen oder praktischen Ausbildung
oder

5. schwerwiegende Verstof3e gegen die Schulordnung, die eine verlaRliche Berufsausiibung nicht
erwarten lassen.

(2) Uber den AusschluR (Auflésung des Ausbildungsvertrages) entscheidet die
Aufnahmekommission.

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

(4) Ein Nichterreichen des Ausbildungszieles nach Ausschopfen der Wiederholungsmdoglichkeiten
von Prufungen, Praktika und Ausbildungsjahren bewirkt ein automatisches Ausscheiden aus der
Schule und bedarf keiner Entscheidung der Aufnahmekommission geman Abs. 2.

Ausbildungsverordnung
§ 57.

(1) Der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales hat durch Verordnung néhere

Bestimmungen Uber die Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege,

insbesondere Uber

1. die Ausbildungsbedingungen,

2. den Lehrbetrieb,

3. den Lehrplan sowie den Mindestumfang des theoretischen und praktischen Unterrichts,

4. die verkirzten Ausbildungen sowie Teilzeitausbildungen,

5. die fachlichen Voraussetzungen und Aufgaben der Schulleitung und der Lehr- und Fachkréafte
und

6. den Ausschlufd von der Ausbildung
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festzulegen.

Auf Grund des § 57 wurde die Gesundheits- und Krankenpflege-Ausbildungsverordnung (GuK-AV),
BGBI Il Nr 179/1999, erlassen. Diese enthalt auch allgemeine Bestimmungen Uber die didaktischen
Grundsatze der Ausbildung, die fachspezifische und organisatorische Leitung, die
medizinisch-wissenschaftliche Leitung und die raumliche und sachliche Ausstattung der Schule.

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

Prufungen
§ 58.

(1) Wahrend der gesamten Ausbildungszeit haben sich die Lehr- und Fachkréafte laufend vom
Ausbildungserfolg der Schiler zu Gberzeugen.

(2) Zur Beurteilung des Ausbildungserfolges haben die Lehrkréafte 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 denim zweiten Ausbildungsjahr abzuhaltenden Prifungen sind auch Personen zuzulassen,
die eine Ausbildung zum Sanitatsunteroffizier im Osterreichischen Bundesheer mit Erfolg
abgeschlossen haben.

(5) Am Ende des dritten Ausbildungsjahres ist eine Diplomprufung vor der
Diplomprifungskommission (8 59) abzulegen. Im Rahmen der Diplomprifung ist zu beurteilen, ob
sich der Schuler die fur die Ausiibung der Gesundheits- und Krankenpflege erforderlichen Kenntnisse
und Fertigkeiten angeeignet hat und in der Lage ist, die berufliche Tétigkeit selbstéandig und
fachgerecht auszufiihren.

Diplomprufungskommission
§ 59.

(1) Der Diplomprufungskommission gehéren folgende Personen an:

1. der leitende Sanitdtsbeamte 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 geméaR Abs. 1 Z 6 hat der Direktor der Schule
fur Gesundheits- und Krankenpflege fiir diesen einen Stellvertreter zu bestimmen.

(3) Die Kommission ist beschluf3fahig, wenn alle Kommissionsmitglieder vom Direktor der Schule fir
Gesundheits- und Krankenpflege ordnungsgeman 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
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die Stimme des Vorsitzenden.

Anrechnung von Prifungen und Praktika
8§ 60.

(1) Prufungen 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 Priifungen und Praktika einer Ausbildung
im gehobenen Dienst flir Gesundheits- und Krankenpflege durch den Direktor insoweit anzurechnen,
als sie nach Inhalt und Umfang gleichwertig sind.

(2) Prufungen und Praktika, die im Ausland im Rahmen einer staatlich anerkannten
Krankenpflegeausbildung erfolgreich absolviert wurden, sind auf die entsprechenden Prufungen 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 gemal Abs. 1 und 2 befreit von der Verpflichtung zur Ablegung der Priifungen
und zur Teilnahme am theoretischen und praktischen Unterricht in den jeweiligen Fachern.

(4) Eine Anrechnung von Prifungen auf die Diplomprifung ist nicht zulassig.

(5) Gegen Entscheidungen des Direktors gemaR Abs. 1 und 2 ist eine Berufung nicht zulassig.

Diplom
8 61.

Personen, die die Diplompriifung gemaf § 58 Abs. 5 mit Erfolg abgelegt haben, ist ein Diplom, in
dem der Prifungserfolg sowie die Berufsbezeichnung "Diplomierte Gesundheits- und
Krankenschwester" / "Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger" anzufithren sind, auszustellen.

Prufungsverordnung
8§ 62.

Der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales hat durch Verordnung nahere Vorschriften

insbesondere Uber

1. die Art und Durchfiihrung der Prifungen,

2. die Anrechnung von Prifungen,

3. die Wertung der Prifungsergebnisse und Praktika,

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

5. die Antrittsvoraussetzungen fur 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.

Auf Grund auch des § 62 wurde die Gesundheits- und Krankenpflege-Ausbildungsverordnung
(GuK-AV), BGBI Il Nr 179/1999, erlassen.

5. Abschnitt
Fort-, Weiter- und Sonderausbildungen

Fortbildung
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§ 63.

(1) Angehoérige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege sind verpflichtet, zur
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 funf Jahren Fortbildungen in der Dauer von mindestens 40 Stunden zu

besuchen.

Alle Angehdérigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege sind gemali § 4
verpflichtet, sich bei Austibung ihres Berufes laufend tber den jeweiligen Stand der fachlichen und
wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen zu informieren und danach zu handeln.

Zusatzlich verpflichtet § 11d Bundesgesetz Uber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG) die
Trager von Krankenanstalten, die regelméafiige Fortbildung des Krankenpflegepersonals
sicherzustellen.

In § 63 wird die Dauer der verpflichtenden Fortbildung mit mindestens 40 Stunden innerhalb von
jeweils funf Jahren festgelegt.

Als Fortbildungen im Sinne des § 63 gelten sdmtliche fachspezifische Veranstaltungen, Kurse udgl,
die die in Z 1 und 2 umschriebenen Bildungsziele gewahrleisten. Somit kénnen auch betriebsinterne
Fortbildungen zur Erfillung der Fortbildungsverpflichtung herangezogen werden.

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

Die vom Veranstalter der Fortbildung auszustellende Bestatigung muf3 insbesondere tber Inhalt und
Dauer der Fortbildung Auskunft geben.

Weiterbildungen

Weiterbildungen iS dieser Bestimmung dienen der Erweiterung der Kenntnisse und Fertigkeiten, die
grundsatzlich bereits in der Grundausbildung vermittelt wurden. Durch die Absolvierung von
Weiterbildungen werden jedoch — anders als bei Sonderausbildungen (8 65) — die Tatigkeitsbereiche
nicht erweitert; es werden lediglich die persdnlichen Kenntnisse und Fertigkeiten der Pflegeperson in
einzelnen Bereichen vertieft. Weiterbildungen kdnnen zB auf den Gebieten der Pflege von alten
Menschen und chronisch Kranken, der Hauskrankenpflege, der arbeitsmedizinischen Assistenz, der
onklogische Pflege, der kardiologischen Pflege und Pflege bei endoskopischen Eingriffen abgehalten
werden. Um eine Mindestqualifikation zu gewahrleisten, missen Weiterbildungen eine Mindestdauer
von 4 Wochen aufweisen. (Veranstaltungen von geringerer Dauer sind als Fortbildungen zu werten.)
Mindestvoraussetzungen fur die Abhaltung von Weiterbildungen werden durch Verordnung (§ 73)
festgelegt. Weiterbildungen schlieRen mit einer Prufung und der Ausstellung eines Zeugnisses ab.
Absolventinnen von Weiterbildungen haben gemaf § 12 Abs 2 die Mdglichkeit, nach der
Berufsbezeichnung die absolvierte Fachrichtung als Zusatzbezeichnung anzufligen.

Der Besuch von Weiterbildungen ist — im Gegensatz zu Sonderausbildungen (8 65) — nicht
verpflichtend.

§ 64.

(1) Angehdérige des gehobenen Dienstes fir 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 gemaR Abs. 1 kénnen im Rahmen eines Dienstverhaltnisses 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 fur die Vermittlung der den Berufserfordernissen entsprechenden Kenntnisse und
Fertigkeiten gewahrleistet sind.

Strafbestimmung: § 105.
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(4) Gegen Bescheide des Landeshauptmannes gemal Abs. 3 ist eine Berufung nicht zulassig.

(5) Nach AbschluR einer Weiterbildung gemaR Abs. 1 ist eine Priifung abzunehmen. Uber die
erfolgreich abgelegte Prifung ist ein Zeugnis auszustellen. 8 50 Abs. 3 ist anzuwenden.

(6) Die erfolgreiche Absolvierung einer Weiterbildung berechtigt zur Fiihrung einer
Zusatzbezeichnung gemaR § 12 Abs. 4.

Sonderausbildungen

Diese Bestimmungen lUber Sonderausbildungen stellen die Grundlage dar einerseits fiir eine den
padagogischen und administrativen Anforderungen entsprechende Ausbildung der leitenden und
lehrenden Pflegepersonen, andererseits fur die zuséatzliche Ausbildung von diplomierten
Pflegepersonen in Spezialgebieten.

Derartige Sonderausbildungen sind gemaf § 17 Abs 5 und 6 und § 65 Abs 1 fur zahlreiche
Angehdrigen des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege verpflichtend.

§ 65.

(1) Angehdorige des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege sind verpflichtet, eine
Sonderausbildung zu absolvieren, sofern sie in einem erweiterten Tatigkeitsbereich geméaR § 17 Abs.
1 tatig werden. Sonderausbildungen haben die zur Austibung von

1. Spezialaufgaben oder

2. Lehraufgaben oder

3. Fuhrungsaufgaben

erforderlichen theoretischen und praktischen Kenntnisse und Fertigkeiten zu vermitteln.

(2) (AuBer Kraft getreten gemai BGBI | Nr 6/2004.)
(3) (AuBRer Kraft getreten gemaf BGBI | Nr 69/2005.)

(4) Sonderaushildungen haben unter der Leitung eines diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegers zu stehen, der zur Auslibung von Lehraufgaben berechtigt ist. Bei
Sonderausbildungen gemaf Abs. 1 Z 1 und 3 ist zuséatzlich die Berechtigung zur Austibung von
Fuhrungsaufgaben oder der entsprechenden Spezialaufgaben erforderlich.

(5) Die Abhaltung von Sonderausbildungen gemaf3 Abs. 1 bedarf der Bewilligung des
Landeshauptmannes. Die Bewilligung ist zu erteilen, wenn die Voraussetzungen fur die Vermittlung
der fur Spezial-, Lehr- und Fuhrungsaufgaben erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten
gewahrleistet sind. Gegen diese Bescheide des Landeshauptmannes ist eine Berufung nicht
zuléssig.

Strafbestimmung: 8 105.

(6) Prifungen und Praktika, die im Rahmen
eines Universitats- oder Fachhochschulstudiums,
2. einer Sonderausbildung oder Weiterbildung nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes
oder
3. einer sonstigen hoheren Ausbildung
erfolgreich absolviert wurden, sind auf die entsprechenden Priifungen und Praktika einer
Sonderausbildung durch den Leiter der Sonderausbildung insoweit anzurechnen, als sie nach Inhalt
und Umfang gleichwertig sind.

(7) Nach Abschluf3 einer Sonderausbildung gemaf Abs. 1 ist eine kommissionelle Prifung
abzunehmen. Uber die erfolgreich abgelegte Priifung ist ein Diplom auszustellen.

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

(9) (AuBer Kraft getreten gemafl BGBI | Nr 6/2004.)
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Gleichhaltungsverordnung
8§ 65a.

(1) Der Bundesminister fir Gesundheit und Frauen hat durch Verordnung
Universitatslehrgdnge geman Universitéts-Studiengesetz — UniStG, BGBI. | Nr. 48/1997, und
gemaf Universitatsgesetz 2002, BGBI. | Nr. 120,

la. Universitatslehrgange gemaR dem Bundesgesetz iber die Errichtung des Universitatszentrums
fir Weiterbildung mit der Bezeichnung Donau-Universitat Krems — DUK-Gesetz, BGBI. Nr.
269/1994, und gemal’ dem Bundesgesetz Uber die Universitat fur Weiterbildung Krems —
DUK-Gesetz 2004, BGBI. | Nr. 22,

2. Lehrgange universitaren Charakters gemafn UniStG,

3. ordentliche Studien gemaf UniStG und Universitatsgesetz 2002,

4. Fachhochschul-Studiengénge oder Lehrgange zur Weiterbildung geman
Fachhochschul-Studiengesetz — FHStG, BGBI. Nr. 340/1993, und

5. Studien gemaR Universitats-Akkreditierungsgesetz — UniAkkG, BGBI. | Nr. 168/1999,

der Sonderausbildung fur Lehraufgaben oder fiir Filhrungsaufgaben gemanR § 65 Abs. 1

gleichzuhalten, sofern sie die Vermittlung einer die Erfordernisse des gehobenen Dienstes fiir

Gesundheits- und Krankenpflege berticksichtigenden ausreichenden Ausbildung gewahrleisten. Zur

Beurteilung der Gleichwertigkeit kann ein Gutachten des Akkreditierungsbeirates gemaf § 65c¢

eingeholt werden.

Auf Grund auch des § 65a wurde die Gesundheits- und Krankenpflege-Lehr- und
Fuhrungsaufgaben-Verordnung (GuK-LFV), BGBI 1l Nr 453/2005, erlassen.

(2) Dem Bundesminister fur Gesundheit und Frauen sind

1. alle Anderungen von Studienplanen von Ausbildungen, die gemaR Abs. 1 gleichgehalten sind
und

2. Studienplane von Ausbildungen, die fir eine Gleichhaltung gemaf Abs. 1 geeignet erscheinen,

innerhalb von vier Wochen nach deren In-Kraft-Treten zur Kenntnis zu bringen.

Individuelle Gleichhaltung
8 65b.

(1) Personen, die zur Austibung des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege

berechtigt sind und eine oder mehrere

1. Ausbildungen gemaf UniStG, Universitatsgesetz 2002, DUK-Gesetz, DUK-Gesetz 2004, FHStG
oder UniAKkG, die nicht gemaf § 65a gleichgehalten sind, oder

2. Aushildungen gemal Akademien-Studiengesetzes 1999, BGBI. | Nr. 94, Hochschulgesetz 2005,
BGBI. | Nr. 30/2006, oder dem Abschnitt IV des Schulorganisationsgesetzes, BGBI. Nr.
242/1962, in der Fassung vor der Novelle BGBI. | Nr. 91/2005,

3. (AuBer Kraft getreten gemaR BGBI | Nr 130/2009.)

4. (AuBer Kraft getreten gemal BGBI | Nr 130/2009.)

erfolgreich absolviert haben, sind berechtigt, die Gleichhaltung der von ihnen absolvierten

Ausbildungen mit einer Sonderausbildung fiir Lehraufgaben oder fiir Fiihrungsaufgaben beim

Bundesminister fir Gesundheit, Familie und Jugend zu beantragen.

(2) Der Antragsteller hat folgende Unterlagen im Original oder in beglaubigter Abschrift vorzulegen:
Qualifikationsnachweis im gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege,

2. Nachweis Uber den erfolgreichen Abschluss einer Ausbildung geman Abs. 1 und

3. Nachweis Uber die im Rahmen der Ausbildung gemaR Abs. 1 absolvierten Ausbildungsinhalte
und wissenschaftlichen Arbeiten.

(3) Der Bundesminister fir Gesundheit und Frauen hat zur Beurteilung der Gleichwertigkeit der
absolvierten Ausbildung ein Gutachten des Akkreditierungsbeirates einzuholen. Im Rahmen des
Gutachtens ist festzustellen,
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1. ob die absolvierte Ausbildung mit der Sonderausbildung fur Lehraufgaben oder fir
Fuhrungsaufgaben gemaf § 65 Abs. 1 gleichwertig ist oder

2. ob und welche wesentlichen Unterschiede zur Sonderausbildung fiir Lehraufgaben oder fir
Fuhrungsaufgaben gemaf § 65 Abs. 1 vorliegen.

(3a) Im Rahmen des Gutachtens gemaf3 Abs. 3 sind

1. Prifungen und Praktika, die im Rahmen einer Ausbildung geman Abs. 1 oder einer
Sonderausbildung gemar § 65 dieses Bundesgesetzes oder § 57b Krankenpflegegesetz oder
einer Weiterbildung fir basales und mittleres Pflegemanagement gemanR § 64 dieses
Bundesgesetzes erfolgreich absolviert wurden, sowie

2. im Rahmen der Berufserfahrung erworbene Kenntnisse und Fertigkeiten, sofern durch diese die
fiir die Austibung der Lehraufgaben oder Fiihrungsaufgaben erforderlichen Kompetenzen erlangt
wurden,

zu beriicksichtigen.

(4) Sofern die Gleichwertigkeit festgestellt wurde, hat der Bundesminister fir Gesundheit und
Frauen die absolvierte Ausbildung der Sonderausbildung fur Lehraufgaben oder fiir
Fuhrungsaufgaben gemaf § 65 Abs. 1 bescheidmafig gleichzuhalten.

(5) Sofern keine Gleichwertigkeit festgestellt wurde, ist der Antragsteller berechtigt, bis zum
Nachholen der fehlenden Ausbildungsinhalte ein Aussetzen des Verfahrens zu beantragen. Auf
Antrag ist das Verfahren fortzusetzen und erforderlichenfalls nach neuerlicher Anhérung des
Akkreditierungsbeirates abzuschlieZen.

Akkreditierungsbeirat
8§ 65c.

(1) Fur Angelegenheiten der Gleichhaltung mit Sonderausbildungen fir Lehraufgaben und fir
Fuhrungsaufgaben gemaf 88 65a und 65b ist ein Akkreditierungsbeirat beim Bundesministerium fur
Gesundheit und Frauen einzurichten.

(2) Mitglieder des Akkreditierungsbeirates sind:

1. einrechtskundiger Vertreter des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen als
Vorsitzender,

ein fachkundiger Vertreter des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen,

ein rechtskundiger Vertreter des Bundesministeriums fir Bildung, Wissenschaft und Kultur,
ein fachkundiger Vertreter des Osterreichischen Bundesinstituts fiir Gesundheitswesen,

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

arwbd

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

(4) Der Akkreditierungsbeirat hat eine Geschéaftsordnung zu beschlieRen, die die Erfullung der ihm
Ubertragenen Aufgaben sicherstellt. Die Geschaftsordnung hat nahere Bestimmungen insbesondere
Uber die Einberufung, den Ablauf, die Anwesenheit, die Vertretung und die Beschlussfassung zu
enthalten und bedarf fiir ihre Wirksamkeit der Genehmigung durch den Bundesminister fiir
Gesundheit und Frauen.

(5) Die Mitglieder des Akkreditierungsbeirates tiben ihre Aufgaben gemaf Abs. 1 ehrenamtlich aus.

(6) Der Akkreditierungsbeirat kann neben den Aufgaben gemaR Abs. 1 auch Gutachten betreffend
auslandische Ausbildungen fiir Lehraufgaben und fir Filhrungsaufgaben erstellen.

Sonderausbildung in der Kinder- und Jugendlichenpflege
8 66.
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(1) Die Sonderausbildung in der Kinder- und Jugendlichenpflege dauert mindestens ein Jahr und
umfaldt mindestens 1600 Stunden theoretische und praktische Ausbildung.

(2) Sie beinhaltet insbesondere folgende Sachgebiete:

Berufsethik und Berufskunde der Kinder- und Jugendlichenpflege
Gesundheits- und Krankenpflege von Kindern und Jugendlichen

Pflege von Kindern und Jugendlichen in Krisensituationen
Hauskrankenpflege bei Kindern und Jugendlichen

Erndhrung, Kranken- und Diatkost

Spezielle Pathologie, Diagnose und Therapie, einschlie3lich komplementarmedizinische
Methoden, bei Kindern und Jugendlichen

Neonatologie

Soziologie, Psychologie, Padagogik und Sozialhygiene

Kommunikation, Konfliktbewaltigung, Supervision und Kreativitétstraining
0. Berufsspezifische Rechtsgrundlagen.

oukrwbnE

B © o~

Sonderausbildung in der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege
§ 67.

(1) Die Sonderausbildung in der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege dauert mindestens
ein Jahr und umfalRt mindestens 1600 Stunden theoretische und praktische Ausbildung.

(2) Sie beinhaltet insbesondere folgende Sachgebiete:

1. Pflege und Betreuung von Menschen mit psychischen Stérungen

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

3. Pflege und Betreuung von Menschen mit organischen und psychischen Stérungen im hdheren
Lebensalter

4. Pflege und Betreuung von geistig abnormen Rechtsbrechern

5. Pflege und Betreuung von Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen

6. Pflege und Betreuung bei neurologischen Krankheiten

7. Pflege, Betreuung und gezielte Forderung von Menschen mit Intelligenzminderung

8. Ubergangspflege, reaktivierende Pflege und nachgehende psychiatrische Betreuung

9. Rehabilitation und Ergotherapie im psychiatrisch-neurologischen Bereich

10. Psychopathologie und psychiatrische Krankheitslehre

11. Neurologische Krankheitslehre

12. Einfihrung in die Psychologie, einschlie3lich Entwicklungspsychologie

13. Einfiihrung in die Methoden der Psychotherapie, Supervision und Soziotherapie

14. Gespréachsfihrung, psychosoziale Betreuung und Angehdrigenarbeit

15. Krisenintervention

16. Spezielle rechtliche Grundlagen in der Psychiatrie, insbesondere der Unterbringung und der
Sachwalterschaft.

Sonderausbildungen in der Intensivpflege, in der Anasthesiepflege und in der Pflege
bei Nierenersatztherapie

§ 68.

(1) Die Sonderausbildungen in der
1. Intensivpflege,

2. Anasthesiepflege und

3. Pflege bei Nierenersatztherapie

umfassen eine gemeinsame Basisausbildung und eine darauf aufbauende spezielle
Zusatzausbildung.

(2) Die Basisausbildung gemaf Abs. 1 dauert mindestens vier Monate und umfal3t mindestens 600
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Stunden theoretische und praktische Ausbildung. Sie beinhaltet insbesondere folgende Sachgebiete:
Pflege und Uberwachung von Patienten mit invasiven und nichtinvasiven Methoden
Angewandte Hygiene

Enterale und parenterale Ernahrung

Reanimation und Schocktherapie

Spezielle Pharmakologie

Pathophysiologie und Korrektur von Stérungen des Elektrolyt-, Flussigkeits- und
Saure-/Basenhaushalts

7. Biomedizinische Technik und Geratelehre

8. Kommunikation und Ethik.

oukrwbnE

(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 inshesondere folgende Sachgebiete:
1. Spezielle Pflege von Patienten im Intensivbereich

2.  Grundlagen der Intensivtherapie

3. Anasthesieverfahren.

(4) Die spezielle Zusatzausbildung in der Anésthesiepflege dauert mindestens drei Monate und
umfal3t 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. Anasthesieverfahren.

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

1. Spezielle Pflege bei Nierenersatztherapie

2. Eliminationsverfahren.

Spezielle Sonderausbildung in der Kinderintensivpflege
§ 68a.

(1) Fur die besonderen Bedirfnisse der Intensivpflege von Friih- und Neugeborenen, Kindern und
Jugendlichen kann fur Angehorige der Kinder- und Jugendlichenpflege eine spezielle
Sonderausbildung in der Kinderintensivpflege durchgefuihrt 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 § 68 Abs. 2 angeflhrten Sachgebieten insbesondere folgende Sachgebiete:
1. Spezielle Pflege von Frih- 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
Ausilibung der Intensivpflege von Friih- und Neugeborenen, Kindern und Jugendlichen.

(5) Die 88 28a, 30 und 32 sind anzuwenden.

Sonderausbildung in der Pflege im Operationsbereich
8 69.

(1) Die Sonderausbildung in der Pflege im Operationsbereich dauert mindestens sieben Monate und
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umfal3t mindestens 1000 Stunden theoretische und praktische Ausbildung.

(2) Sie beinhaltet insbesondere folgende Sachgebiete:
Spezielle Pflege im Operationsbereich

Allgemeine und spezielle chirurgische Gebiete
Hygiene und Medizintechnik

Planung und Organisation im Operationsbereich
Kommunikation.

aglrwnE

Sonderausbildung in der Krankenhaushygiene
§ 70.

(1) Die Sonderausbildung in der Krankenhaushygiene dauert mindestens sechs Monate und umfaf3t
mindestens 800 Stunden theoretische und praktische Ausbildung.

(2) Sie beinhaltet insbesondere folgende Sachgebiete:

1. Epidemiologie, Mikrobiologie und Immunologie

2. Pflegerisch-organisatorische und pflegerisch-technische Mal3nahmen zur Verhiitung und
Bekampfung von Krankenhausinfektionen

3. Organisation und Betriebsfiihrung

4. Kommunikation, Angewandte Padagogik, Gesprachsfiihrung und Konfliktbewaltigung

5. Projektmanagement und Qualitatsmanagement in der Krankenhaushygiene

6. Gesetzliche Grundlagen der Krankenhaushygiene.

Die moderne Krankenhaushygiene, wie sie auch von Hygienefachkraften wahrzunehmen ist, hat sich
zu einem eigenstandigen, umfassenden und teilweise sehr heterogenen Aufgabenbereich entwickelt.
Dabei werden sowohl fachlich als auch organisatorisch hdchste Anforderungen gestellt.

Hygienefachkrafte sind inshesondere an jener schwierigen Schnittstelle tatig, wo die hygienisch
relevanten wissenschaftlichen Fachgebiete im Krankenhausalltag in praxisnahe konkrete
Anwendungskonzepte tberzufihren und in Teamarbeit gemeinsam mit den betroffenen Gliederungen
der Krankenanstalt umzusetzen sind. Dieser Managementtatigkeit mit starkem fachlich-hygienischen
Hintergrund kommt zentrale Bedeutung bei der Verhinderung nosokomialer Infektionen und der
Einsparung der damit verbundenen Folgekosten zu. Die geforderten umfassenden Kenntnisse und
Fertigkeiten und die benétigten Managementfahigkeiten machen eine mindestens sechs Monate und
mindestens 800 Stunden dauernde Aushildung erforderlich.

Die Ausbildungsinhalte betreffen daher im einzelnen die hygienisch bedeutsamen wissenschaftlichen
Erkenntnisse, die daraus abgeleiteten konkreten Konzepte zu ihrer Umsetzung, den rechtlichen
Hintergrund, das Beschaffungswesen und die Aufbereitung, wie Reinigung, Desinfektion und
Sterilisation der hygienisch relevanten Giiter, als auch die Kenntnisse und Fahigkeiten im Projekt-
und Qualitatsmanagement der Krankenhaushygiene.

Sonderausbildung fiir Lehraufgaben
8§ 71.

(1) Die Sonderausbildung fur Lehraufgaben dauert mindestens ein Jahr und umfal3t mindestens
1600 Stunden theoretische und praktische Ausbildung.

(2) Sie beinhaltet insbesondere folgende Sachgebiete:
Gesundheits- und Krankenpflege, einschlie3lich Pflegeforschung
Berufskunde und Ethik

Padagogik, Psychologie und Soziologie

Unterrichtslehre und Lehrpraxis

Kommunikation, Verhandlungsfiihrung und Konfliktbewaltigung
Management, Organisationslehre und Statistik

Rechtskunde.

NoghrwdhE

Informationssystem Arbeitnehmerinnenschutz Stand: 1. Dezember 2011 © Joe Puringer Seite 49



Sonderausbildung fir Fihrungsaufgaben
§72.

(1) Die Sonderausbildung fur Fihrungsaufgaben dauert mindestens ein Jahr und umfai3t
mindestens 1600 Stunden theoretische und praktische Ausbildung.

(2) Sie beinhaltet insbesondere folgende Sachgebiete:
Gesundheits- und Krankenpflege, einschlief3lich Pflegeforschung
Berufskunde und Ethik

Psychologie, Soziologie und Padagogik

Kommunikation, Verhandlungsfiihrung und Konfliktbewaltigung
Management, Organisationslehre und Statistik
Betriebswirtschaftliche Grundlagen

Betriebsfiuihrung in Einrichtungen des Gesundheitswesens
Rechtskunde und Arbeitnehmerschutz.

©ONoOTOAWNE

Weiterbildungs- und Sonderausbildungsverordnung
8§ 73.

Der Bundesminister fir Gesundheit und Frauen hat durch Verordnung nahere Vorschriften Giber

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

2. die Durchfuhrung der Priifungen, die Priifungskommission, die Wertung des
Prufungsergebnisses und lber die Voraussetzungen, unter denen eine Prifung wiederholt
werden kann,

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

4. einheitliche Zusatzbezeichnungen gemaf § 12 Abs. 2 Z 2

zu erlassen.

Auf Grund auch des 8§ 73 wurden die Gesundheits- und Krankenpflege-Lehr- und
Fuhrungsaufgaben-Verordnung (GuK-LFV), BGBI 1l Nr 453/2005, und die Gesundheits- und
Krankenpflege-Spezialaufgaben-Verordnung (GuK-SV), BGBI Il Nr 452/2005, erlassen.

6. Abschnitt
Spezielle Grundausbildungen

Spezielle Grundausbildungen
§74.

(1) Die Ausbildungen in der Kinder- und Jugendlichenpflege und in der psychiatrischen
Gesundheits- und Krankenpflege kénnen auch im Rahmen einer speziellen Grundausbildung
absolviert werden.

(2) Eine spezielle Grundausbildung gemaf Abs. 1 dauert drei Jahre und umfaf3t mindestens 4600
Stunden theoretische und praktische Ausbildung, wobei mindestens die Halfte auf die praktische
Ausbildung und mindestens ein Drittel auf die theoretische Ausbildung zu entfallen hat.

Grundausbildung in der Kinder- und Jugendlichenpflege
8§ 75.
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(1) Die spezielle Grundausbildung in der Kinder- und Jugendlichenpflege erfolgt an Schulen fiir
Kinder- und Jugendlichenpflege.

(2) Hinsichtlich der Errichtung und Organisation der Schulen fur Kinder- und Jugendlichenpflege,
der Aufnahme in und des Ausschlusses aus der Schule sowie der Priifungen gelten die 88 49 bis 56
und 58 bis 60.

§ 76.

(1) Die Ausbildung in der Kinder- und Jugendlichenpflege beinhaltet neben den in § 42
insbesondere die in § 66 Abs. 2 angeflhrten Sachgebiete.

(2) Hinsichtlich der praktischen Ausbildung gilt 8§ 43 mit der MalRgabe, dal? auch Tatigkeiten gemar
§ 18 unter Anleitung und Aufsicht der Lehr- und Fachkrafte durchgefihrt werden dirfen.

§77.

Personen, die die Diplomprifung mit Erfolg abgelegt haben, ist ein Diplom, in dem die
Berufsbezeichnung "Diplomierte Kinderkrankenschwester" / "Diplomierter Kinderkrankenpfleger"
anzufihren ist, auszustellen.

Grundausbildung in der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege
§78.

(1) Die spezielle Grundausbildung in der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege erfolgt an
Schulen fiir psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege.

(2) Hinsichtlich der Errichtung und Organisation der Schulen fur die psychiatrische Gesundheits-
und Krankenpflege, der Aufnahme in und des Ausschlusses aus der Schule sowie der Prifungen
gelten die 88 49 bis 56 und 58 bis 60.

(3) Personen, die sich um die Aufnahme in eine Schule fiir die psychiatrische Gesundheits- und
Krankenpflege bewerben, haben zusatzlich zu den in 8 54 Abs. 1 genannten Voraussetzungen ein
Lebensalter von mindestens 18 Jahren nachzuweisen.

§79.

(1) Die Ausbildung in der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege beinhaltet neben den in
§ 42 insbesondere die in § 67 Abs. 2 angefiihrten Sachgebiete.

(2) Hinsichtlich der praktischen Ausbildung gilt 8 43 mit der MaRgabe, dalR auch Tatigkeiten geman
§ 19 unter Anleitung und Aufsicht der Lehr- und Fachkrafte durchgefuhrt werden dirfen.

§ 80.
Personen, die die Diplomprufung mit Erfolg abgelegt haben, ist ein Diplom, in dem die

Berufsbezeichnung "Diplomierte psychiatrische Gesundheits- und Krankenschwester" / "Diplomierter
psychiatrischer Gesundheits- und Krankenpfleger" anzuftihren ist, auszustellen.

Ausbildungs- und Prifungsverordnung
8§ 81.

Der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales hat durch Verordnung ndhere
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Bestimmungen die speziellen Grundausbildungen, insbesondere tber

1. den Lehrbetrieb, den Lehrplan, den Mindestumfang des theoretischen und praktischen
Unterrichts und die fachlichen Voraussetzungen der Leitung und der Lehr- und Fachkrafte und

2. die Art und Durchfiihrung der Prifungen, die Wertung der Prifungsergebnisse, die
Voraussetzungen, unter denen eine Prufung wiederholt werden kann, die Anzahl der
Wiederholungsmdglichkeiten und tber die Form und den Inhalt des auszustellenden Zeugnisses

festzulegen.

3. Hauptstick
Pflegehilfe

1. Abschnitt
Allgemeines

Berufshild
8 82.

Die Pflegehilfe umfai3t die Betreuung pflegebedurftiger Menschen zur Unterstiitzung von Angehdérigen
des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege sowie von Arzten.

Berufsbezeichnung
§ 83.

(1) Personen, die nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes zur Ausiibung der Pflegehilfe
berechtigt sind (§ 85), sind berechtigt, die Berufsbezeichnung ,Pflegehelferin“/,Pflegehelfer zu
fuhren.

(1a) Personen, die eine Weiterbildung gemaf § 104a erfolgreich absolviert haben, sind berechtigt,
nach der Berufshezeichnung geman Abs. 1 die absolvierte Fachrichtung in Klammer als
Zusatzbezeichnung anzufugen.

(2) EWR-Staatsangehdrige und Staatsangehdorige der Schweizerischen Eidgenossenschaft, die auf

Grund dieses Bundesgesetzes zur Ausiibung der Pflegehilfe berechtigt sind (§ 85), dirfen die im

Heimat- oder Herkunftsstaat giltigen rechtmaRigen Ausbildungsbezeichnungen bzw. deren

Abkirzung fiihren, sofern

1. diese nicht mit der Berufsbezeichnung gemalf3 Abs. 1 identisch sind und nicht mit einer
Bezeichnung verwechselt werden kénnen, die in Osterreich eine zuséatzliche Ausbildung
voraussetzt und

2. neben der Aushildungsbezeichnung Name und Ort der Lehranstalt oder des
Prufungsausschusses, die/der diese Ausbildungsbezeichnung verliehen hat, angefuhrt werden.

(3) Die Fuhrung

1. einer Berufs- oder Aushildungsbezeichnung gemaf Abs. 1, 1a und 2 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.

Strafbestimmung: 8 105.
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Tatigkeitsbereich
§ 84.

(1) Der Tatigkeitsbereich der Pflegehilfe umfaf3t
die Durchfiihrung von pflegerischen MaRnahmen gemaf3 Abs. 2 und 3 und
2. Mitarbeit bei therapeutischen und diagnostischen Verrichtungen geman Abs. 4.

(2) Die Durchfuhrung von pflegerischen Mal3nahmen darf nur nach Anordnung und unter Aufsicht
von Angehorigen des gehobenen Dienstes fur 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 zuldssig, sofern
die Dokumentation gewahrleistet ist.

(3) Die Durchfiihrung von pflegerischen MaRnahmen umfal3t inshesondere:
Durchfiihrung von Grundtechniken der Pflege,

Durchfiihrung von Grundtechniken der Mobilisation,

Kdrperpflege und Erndhrung,

Krankenbeobachtung,

prophylaktische PflegemalRnahmen,

Dokumentation der durchgefiihrten PflegemalRnahmen und

Pflege, Reinigung und Desinfektion von Behelfen.

Noghr~wdhE

(4) Im Rahmen der Mitarbeit bei therapeutischen und diagnostischen Verrichtungen dirfen im
Einzelfall nach schriftlicher arztlicher Anordnung und unter Aufsicht von Angehdérigen des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege oder von Arzten folgende Tatigkeiten durchgefiihrt
werden:

1. Verabreichung von Arzneimitteln,

2. Anlegen von Bandagen und Verbanden,

3. Verabreichung von subkutanen Insulininjektionen und subkutanen Injektionen von
blutgerinnungshemmenden Arzneimitteln einschlie3lich Blutentnahme aus der Kapillare zur
Bestimmung des Blutzuckerspiegels mittels Teststreifens,

Durchfuhrung von Sondenernéahrung bei liegenden Magensonden,

MaRnahmen der Krankenbeobachtung aus medizinischer Indikation, wie Messen von Blutdruck,
Puls, Temperatur, Gewicht und Ausscheidungen sowie Beobachtung der Bewuf3tseinslage und
der Atmung und

6. einfache Wéarme- und Lichtanwendungen.

Nach MalRgabe des § 15 Abs. 6 Z 1 kann die Anordnung auch durch Angehdrige des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege erfolgen. Eine Ubermittlung der schriftlichen
Anordnung per Telefax oder im Wege automationsunterstitzter Datenlibertragung ist zuldssig, sofern
die Dokumentation gewahrleistet ist.

S

(5) Im Einzelfall kann die Aufsicht gemafR Abs. 2 und 4 in Form einer begleitenden in regelmaRigen

Intervallen auszuiibenden Kontrolle erfolgen, sofern

1. der Gesundheitszustand des jeweiligen pflegebediirftigen Menschen dies zulasst,

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

3. die Mdglichkeit der Riickfrage bei einem Angehdrigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits-
und Krankenpflege bzw. Arzt gewahrleistet ist und

4. die Kontrollintervalle nach Maf3gabe pflegerischer und arztlicher einschliellich
qualitatssichernder Notwendigkeiten durch den Angehdrigen des gehobenen Dienstes flr
Gesundheits- und Krankenpflege bzw. durch den Arzt schriftlich festgelegt sind.

§ 84a.

(1) Die Ausiuibung der Pflegehilfe umfasst auch die Durchfiihrung lebensrettender
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SofortmalRnahmen, solange und soweit ein Arzt nicht zur Verfigung steht. Die Verstandigung eines
Arztes ist unverziglich zu veranlassen.

(2) Lebensrettende Sofortmaflinahmen im Sinne des Abs. 1 sind insbesondere

1. die manuelle Herzdruckmassage und die Beatmung mit einfachen Beatmungshilfen,
2. die Durchfuhrung der Defibrillation mit halbautomatischen Geraten und

3. die Verabreichung von Sauerstoff.

2. Abschnitt
Berufsberechtigung

Berufsberechtigung
8 85.

(1) Zur Ausiibung der Pflegehilfe sind Personen berechtigt, die

1. das 18. Lebensjahr vollendet haben,

2. die fir die Erfillung der Berufspflichten erforderliche gesundheitliche Eignung und
Vertrauenswurdigkeit (8 27 Abs. 2) besitzen,

3. einen Qualifikationsnachweis (88 86 bis 88) erbringen und

4. (ber die fur die Berufsausiibung notwendigen Kenntnisse der deutschen Sprache verfiigen.

(2) Zur Ausubung der Pflegehilfe sind auch Personen berechtigt, die zur Ausiibung eines
gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt sind.

Qualifikationsnachweis — Inland
8 86.

Als Qualifikationsnachweis gilt ein Zeugnis tber eine mit Erfolg abgeschlossene Ausbildung im

Rahmen

1. eines Pflegehilfelehrganges nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes oder

2. eines Lehrganges fur die Ausbildung von Pflegehelfern nach den Bestimmungen des
Krankenpflegegesetzes.

Qualifikationsnachweis — EWR
§ 87.

(1) Qualifikationsnachweise in der Pflegehilfe, die einem Staatsangehérigen eines
EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft von einem EWR-Vertragsstaat
oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft ausgestellt wurden, sind nach den Bestimmungen der
Richtlinie 2005/36/EG anzuerkennen.

(2) Der Bundesminister fir Gesundheit, Familie und Jugend hat Staatsangehérigen eines
EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft bzw. Drittstaatsangehérigen
geman § 28a Abs. 3, denen ein Qualifikationsnachweis gemaf Abs. 1 in der Pflegehilfe ausgestellt
wurde, auf Antrag die Zulassung zur Berufsausiibung in der Pflegehilfe zu erteilen.

(2a) Der Landeshauptmann hat Staatsangehérigen eines EWR-Vertragsstaats oder der

Schweizerischen Eidgenossenschaft bzw. Drittstaatsangehdrigen geman § 28a Abs. 3, 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

Informationssystem Arbeitnehmerinnenschutz Stand: 1. Dezember 2011 © Joe Puringer Seite 54



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

(Artikel 1 Abs. 2 Z 1 lit. a, b oder c oder Z 2 lit. a oder b der Vereinbarung gemanR Artikel 15a B-VG

Uber Sozialbetreuungsberufe) ausgestellt wurde, auf Antrag die Zulassung zur Berufsaustibung in der

Pflegehilfe zu erteilen.

(3) Die Zulassung zur Berufsaustibung gemaf Abs. 2 und 2a ist an die Bedingung der erfolgreichen
Absolvierung wahlweise eines Anpassungslehrganges oder einer Eignungsprifung zu kntipfen, wenn
sich die absolvierte Ausbildung unter Berticksichtigung der im Rahmen der Berufserfahrung
erworbenen Kenntnisse wesentlich von der 6sterreichischen Ausbildung in der Pflegehilfe
unterscheidet.

(4) Ein Anpassungslehrgang gemal Abs. 3 ist die Ausiibung der Pflegehilfe in Osterreich unter der
Verantwortung eines qualifizierten Berufsangehorigen. Der Anpassungslehrgang hat mit einer
Zusatzausbildung einherzugehen, sofern diese fachlich erforderlich ist. Der Anpassungslehrgang ist
zu bewerten.

(5) Eine Eignungspriifung gemaf Abs. 3 ist eine ausschliel3lich die beruflichen Kenntnisse und
Fertigkeiten des Antragstellers betreffende Priifung, mit der die Fahigkeiten des Antragstellers, in
Osterreich die Pflegehilfe auszuiiben, beurteilt wird.

(6) §&28a Abs. 2, 3und 5 bis 7 ist anzuwenden.

(7) In Fallen, in denen gemaf Abs. 3 die Zulassung zur Berufsaustibung an die Bedingung der
erfolgreichen Absolvierung einer AusgleichsmafRnahme gekniipft ist, ist die Erfullung der
vorgeschriebenen Ausgleichsmaflinahme

1. in Fallen des Abs. 2 vom Bundesminister fir Gesundheit und

2. in Féllen des Abs. 2a vom Landeshauptmann

im Berufszulassungsbescheid einzutragen. Die Berechtigung zur Ausiibung der Pflegehilfe entsteht
erst mit Eintragung.

(8) Né&here Vorschriften Gber die Zulassung, die Durchfihrung und Bewertung der Eignungsprufung
und des Anpassungslehrganges hat der Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales durch
Verordnung festzulegen.

Qualifikationsnachweis — aul3erhalb des EWR
8 88.

Eine im Ausland erworbene Urkunde Uber eine erfolgreich absolvierte Ausbildung in der Pflegehilfe,

die nicht unter § 87 fallt, gilt als Qualifikationsnachweis, wenn

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

2. die im Nostrifikationshescheid vorgeschriebenen Bedingungen erfiillt sind.

Nostrifikation
8 89.

(1) Personen, die eine im Ausland staatlich anerkannte Ausbildung in der Pflegehilfe absolviert
haben und beabsichtigen, in Osterreich eine Tatigkeit in der Pflegehilfe auszuiiben, sind berechtigt,
die Anerkennung ihrer auerhalb Osterreichs erworbenen Urkunden (iber eine mit Erfolg
abgeschlossene Ausbildung in der Pflegehilfe 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
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gelegen ist, zu beantragen.
(2) Hinsichtlich des Nostrifikationsverfahrens ist § 32 Abs. 2 bis 7 anzuwenden.

(3) Sofern die Gleichwertigkeit nicht zur Ganze vorliegt, ist die Nostrifikation an eine oder beide der

folgenden Bedingungen zu knuipfen:

1. erfolgreiche Ablegung einer oder mehrerer kommissioneller Ergéanzungsprifungen,

2. erfolgreiche Absolvierung eines Praktikums oder mehrerer Praktika im Rahmen eines
Pflegehilfelehrganges.

—~

4) Hinsichtlich

der Zulassung von Nostrifikanten zur erganzenden Ausbildung,

des Ausschlusses von der Ausbildung,

der Durchfiihrung der Prufungen,

der Zusammensetzung der Prifungskommission,

der Wertung der Priifungsergebnisse und

der Voraussetzungen, unter denen Priifungen wiederholt werden kénnen,
gelten die Regelungen dber die Ausbildung in der Pflegehilfe.

oukrwbdpE

(5) Die Erfullung der auferlegten Bedingungen ist vom Landeshauptmann im Nostrifikationsbescheid
einzutragen. Die Berechtigung zur Ausiibung der Pflegehilfe entsteht erst mit Eintragung.

Berufsausiuibung
8 90.

(1) Eine Berufsausiibung in der Pflegehilfe kann im Dienstverhaltnis
zu einer Krankenanstalt,

2. zum Trager sonstiger unter arztlicher oder pflegerischer Leitung oder Aufsicht stehender
Einrichtungen, die der Vorbeugung, Feststellung oder Heilung von Krankheiten oder der
Nachsorge, der Behindertenbetreuung, der Betreuung pflegebediirftiger 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 gemaR § 52a ArzteG 1998,

4. zu freiberuflich tatigen Angehdérigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege und

5. zu Einrichtungen oder Gebietskérperschaften, die Hauskrankenpflege anbieten,

erfolgen.

Eine freiberufliche Berufsausibung in der Pflegehilfe ist auf Grund des Berufsbildes nicht méglich.
Die Auslbung der Pflegehilfe ist nur in den in Z 1 bis 5 taxativ angefuhrten Dienstverhaltnissen
erlaubt. Neu ist die Mdglichkeit, die Pflegehilfe im Dienstverhéaltnis zu freiberuflich tatigen diplomierten
Pflegepersonen auszutiben. Dies soll zur Bewaltigung der standig wachsenden Anforderungen der
Pflege im extramuralen Bereich beitragen.

(2) Eine Berufsausubung in der Pflegehilfe ist auch im Wege der Arbeitskréafteliberlassung nach den

Bestimmungen des AUG unter der Voraussetzung zuléssig, dass Beschaftiger im Sinne des § 3 Abs.

3 AUG

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

2. die Pflegequalitét und die Pflegekontinuitéat nach MaRRgabe der Struktur der Einrichtung und des
Pflege- und Betreuungsbedarfs der Patienten, Klienten oder pflegebedirftigen Menschen
gewabhrleisten.

Entziehung der Berufsberechtigung
§91.

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

(2) AnlaBlich der Entziehung der Berufsberechtigung gemaR Abs. 1 sind

1. das Zeugnis gemalf § 86 oder der Zulassungsbescheid gemaR § 87 Abs. 2 oder der
Nostrifikationsbescheid gemal § 89 und

2. der Berufsausweis (§ 10)

einzuziehen. Die Landeshauptménner und der Bundesminister flir soziale Sicherheit und

Generationen sind zu benachrichtigen.

(3) Wenn

1. die Voraussetzungen gemalR § 85 vorliegen und

2. gegen die Wiederaufnahme der Berufsausubung keine Bedenken mehr bestehen,

ist die Berufsberechtigung auf Antrag der Person, der die Berufsberechtigung gemaf Abs. 1
entzogen wurde, durch die auf Grund des Hauptwohnsitzes zustandige Bezirksverwaltungsbehdrde
wieder zu erteilen. Die eingezogenen Unterlagen sind wieder auszufolgen sowie die
Landeshauptmanner und der Bundesminister fur soziale Sicherheit und Generationen zu
benachrichtigen.

(4) Gegen Bescheide gemalf3 Abs. 1 und 3 kann Berufung an den unabhangigen Verwaltungssenat
des Landes erhoben werden.

3. Abschnitt
Ausbildung

Ausbildung in der Pflegehilfe
§ 92.

(1) Die Ausbildung in der Pflegehilfe dauert ein Jahr und umfaf3t eine theoretische und praktische
Ausbildung in der Dauer von insgesamt 1600 Stunden, wobei jeweils die Halfte auf die theoretische
und praktische Ausbildung zu entfallen hat.

(2) Die Ausbildung in der Pflegehilfe kann auch

im Rahmen eines Dienstverhaltnisses,
2. in Form einer Teilzeitausbildung oder
3. in Verbindung mit einer anderen Ausbildung
absolviert werden. In den Fallen der Z 1 und 2 ist die kommissionelle Abschlussprufung (8 100 Abs.
3) spatestens innerhalb von zwei Jahren, im Fall der Z 3 spatestens innerhalb von drei Jahren nach
Beginn der Ausbildung abzulegen.

(3) Im Rahmen der praktischen Ausbildung sind Teilnehmer eines Pflegehilfelehrganges (8§ 95)

berechtigt,

1. Tatigkeiten gemaR § 84 Abs. 3 unter Anleitung und Aufsicht der Lehr- und Fachkréafte und

2. Tatigkeiten gemaR § 84 Abs. 4 nach Anordnung und unter Anleitung und Aufsicht eines Arztes
oder nach MaRRgabe des § 15 Abs. 6 Z 1 eines Angehdrigen des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege

durchzufiihren.

Ausbildungsinhalt
§ 93.

(1) Die Ausbildung in der Pflegehilfe beinhaltet insbesondere folgende Sachgebiete:
1. Berufsethik und Berufskunde der Gesundheits- und Krankenpflege
2. Gesundheits- und Krankenpflege, einschlielich Pflege von alten Menschen, Palliativpflege und
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Hauskrankenpflege
3. Hygiene und Infektionslehre
4. Ernahrung, Kranken- und Diatkost
5. Grundzige der Somatologie und Pathologie
6. Grundzuge der Pharmakologie
7. Erste Hilfe, Katastrophen- und Strahlenschutz
8. Grundzuge der Mobilisation und Rehabilitation
9. Betriebs- und Haushaltsfuhrung
10. Einfihrung in die Soziologie, Psychologie, Gerontologie und Sozialhygiene
11. Kommunikation, Konfliktbewdltigung, Supervision und Kreativitatstraining
12. Strukturen und Einrichtungen des Gesundheitswesens
13. Berufsspezifische Rechtsgrundlagen.

(2) Im Rahmen der Ausbildung sind insbesondere die geriatrischen, gerontologischen und
gerontopsychiatrischen Aspekte zu beriicksichtigen.

Verkirzte Ausbildung fur Mediziner
§ 94.

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

(2) Diese Aushildung umfasst 80 Stunden theoretische und 600 Stunden praktische Ausbildung und
beinhaltet die fiir die Ausiibung der Pflegehilfe erforderlichen Sachgebiete unter Berlicksichtigung der
im Rahmen des Studiums erworbenen Kenntnisse.

Pflegehilfelehrgénge
§ 95.

(1) Die Ausbildung in der Pflegehilfe hat in Lehrgangen (Pflegehilfelehrgange) zu erfolgen, die an
oder in Verbindung mit

1. allgemeinen Krankenanstalten oder

2. Krankenanstalten fir chronisch Kranke oder Pflegeheimen oder

3. Einrichtungen oder Gebietskorperschaften, die Hauskrankenpflege anbieten,

einzurichten sind, welche die zur praktischen Unterweisung notwendigen Voraussetzungen erfilllen,
mit den fir die Erreichung des Ausbildungszieles erforderlichen Lehr- und Fachkraften sowie
Lehrmitteln ausgestattet sind und entsprechende Raumlichkeiten fur die auszubildenden Personen
aufweisen.

(2) Die praktische Ausbildung 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,

durchzufiihren, welche die zur praktischen Unterweisung notwendigen Voraussetzungen erfillen, mit

den fir die Erreichung des Ausbildungszieles erforderlichen Lehr- und Fachkraften sowie Lehrmitteln

ausgestattet sind und entsprechende Raumlichkeiten fiir die auszubildenden Personen aufweisen.

§ 96.

(1) Die Abhaltung von Pflegehilfelehrgdngen bedarf der Bewilligung des Landeshauptmannes. Die

Bewilligung ist zu erteilen, wenn nachgewiesen wird, dal3

1. die fur die Abhaltung des theoretischen Unterrichts erforderlichen Raumlichkeiten und Lehrmittel
sowie Sozialrdume zur Verfigung stehen,

2. die fur die theoretische und praktische Ausbildung erforderlichen Lehr- und Fachkréfte, welche
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hiezu fachlich und padagogisch geeignet sind und tber die notwendige Berufserfahrung
verfiigen, vorhanden sind,

3. die Verbindung zu Einrichtungen gemafR § 95 Abs. 2 gegeben ist und

4. indenin § 95 Abs. 2 genannten Einrichtungen eine ausreichende Anzahl von Angehdrigen des
gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege und sonstigen Fachkréften tatig ist,
sodal’ eine fachgerechte praktische Ausbildung unter Anleitung und Aufsicht gewahrleistet ist.

Strafbestimmung: 8 105.

(2) Der Landeshauptmann hat regelmaRig das Vorliegen der Voraussetzungen gemafi Abs. 1 zu
Uberprifen. Liegen diese nicht oder nicht mehr vor, ist die Bewilligung nach erfolglosem Verstreichen
einer zur Behebung der Méangel gesetzten angemessenen Frist zuriickzunehmen.

(3) Gegen Bescheide des Landeshauptmannes gemal Abs. 1 und 2 ist eine Berufung nicht
zuléssig.

Lehrgangsleitung
§ 97.

(1) Die fachspezifische und organisatorische Leitung einschlie3lich der Dienstaufsicht obliegt einem

hieflr fachlich und padagogisch geeigneten Direktor, der

1. die Berufsberechtigung zur Austibung des gehobenen Dienstes fiir 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 verflgt.

(2) Die medizinisch-wissenschaftliche Leitung eines Pflegehilfelehrganges obliegt einem Arzt, der
die hiefur erforderliche fachliche und padagogische Eignung besitzt.

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

Aufnahme in einen Pflegehilfelehrgang
§ 98.

(1) Personen, die sich um die Aufnahme in einen Pflegehilfelehrgang bewerben, haben
nachzuweisen:

1. ein Lebensalter von mindestens 17 Jahren,

2. die zur Erfullung der Berufspflichten in der Pflegehilfe erforderliche gesundheitliche Eignung,

3. die zur Erfullung der Berufspflichten erforderliche Vertrauenswiirdigkeit (§ 27 Abs. 2) und

4. die positive Absolvierung der 9. Schulstufe.

Vom Nachweis gemaf Z 4 kann in Einzelfallen abgesehen werden, wenn die Person, die sich um die
Aufnahme bewirbt, ein solches MalR3 an Allgemeinbildung nachweist, das erwarten lasst, dass sie
dem theoretischen und praktischen Unterricht zu folgen vermag.

(2) Uber die Aufnahme der Bewerber (Begriindung des Ausbildungsvertrages) entscheidet der
Rechtstrager, der den Pflegehilfelehrgang veranstaltet, im Einvernehmen mit dem Direktor.

(3) Vor Aufnahme in den Pflegehilfelehrgang kann ein Aufnahmegespréach oder ein Aufnahmetest
mit den Bewerbern durchgefihrt werden.

(4) Die Auswahl der Bewerber hat unter Bedachtnahme auf die Erfordernisse der Pflegehilfe zu
erfolgen, wobei inshesondere die Schulbildung, die Schulzeugnisse, die Ergebnisse des
Aufnahmegespraches oder Aufnahmetests, der Lebenslauf und der Gesamteindruck der Bewerber
zur Entscheidung heranzuziehen sind.
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Ausschlul? von der Ausbildung
§ 99.

(1) Ein Teilnehmer eines Pflegehilfelehrganges kann vom weiteren Besuch des Lehrganges
ausgeschlossen werden, wenn er sich aus folgenden Griinden wéahrend der Ausbildung zur
Ausilibung der Pflegehilfe als untauglich erweist:

1. mangelnde Vertrauenswirdigkeit gemar § 27 Abs. 2 oder

2.  mangelnde gesundheitliche Eignung oder

3. Fehlen einer Aufnahmevoraussetzung gemaf § 98 Abs. 1 oder

4. schwerwiegende Pflichtverletzungen im Rahmen der theoretischen oder praktischen Ausbildung.

(2) Uber den AusschluR (Auflosung des Ausbildungsvertrages) entscheidet der Rechtstrager, der
den Pflegehilfelehrgang veranstaltet, im Einvernehmen mit dem Direktor.

(3) Vor Entscheidung tiber den Ausschlufd ist
1. der leitende Sanitatsbeamte zu héren und
2. dem Betroffenen Gelegenheit zur Rechtfertigung zu geben.

(4) Ein Nichterreichen des Ausbildungszieles nach Ausschopfen der Wiederholungsmdglichkeiten
bewirkt ein automatisches Ausscheiden aus dem Pflegehilfelehrgang und bedarf keiner Entscheidung
des Rechtstragers geman Abs. 2.

Prufungen
§ 100.

(1) Wahrend der gesamten Aushildungszeit haben sich die Lehr- und Fachkrafte laufend vom
Ausbildungserfolg der Lehrgangsteilnehmer zu tiberzeugen.

(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 AbschluR der Gesamtausbildung ist eine Abschlupriifung vor einer Prifungskommission
(8 101) abzulegen. Im Rahmen der Abschlu3prifung ist zu beurteilen, ob sich der
Lehrgangsteilnehmer die fiir die Austibung der Pflegehilfe erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten
angeeignet hat und in der Lage ist, die berufliche Tatigkeit fachgerecht auszufihren.

(4) Personen, die zwei Ausbildungsjahre in einem gehobenen Dienst fur Gesundheits- und
Krankenpflege erfolgreich absolviert haben, sind ohne Absolvierung einer erganzenden Ausbildung
zur kommissionellen Abschlu3priifung gemaf Abs. 3 zuzulassen.

Prifungskommission
§ 101.

(1) Der Prifungskommission gemaf § 100 Abs. 3 gehdren folgende Personen an:

1. der leitende Sanitatsbeamte des Landes oder dessen Stellvertreter oder eine vom leitenden
Sanitatsbeamten des Landes beauftragte fachlich geeignete Person als Vorsitzender,

der Direktor des Pflegehilfelehrganges oder dessen Stellvertreter,

der medizinisch-wissenschaftliche Leiter des Pflegehilfelehrganges oder dessen Stellvertreter,
ein Vertreter des Rechtstragers, der den Pflegehilfelehrgang veranstaltet,

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

die Lehrkraft des betreffenden Priifungsfaches.

arwbd
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(2) Bei Verhinderung der Kommissionsmitglieder gemaR Abs. 1 Z 6 hat der Direktor des
Pflegehilfelehrganges fir diese einen Stellvertreter zu bestimmen.

(3) Die Kommission ist beschluf3fahig, wenn alle Kommissionsmitglieder vom Direktor des
Pflegehilfelehrganges ordnungsgemalf? geladen wurden und neben dem Vorsitzenden oder dessen
Stellvertreter mindestens drei weitere Kommissionsmitglieder oder deren Stellvertreter anwesend
sind. Die Kommission entscheidet mit einfacher Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleichheit entscheidet
die Stimme des Vorsitzenden.

Anrechnung von Prifungen und Praktika
§ 102.

(1) Prufungen und Praktika, die in Osterreich im Rahmen

einer Ausbildung zu einem Gesundheitsberuf,
2. eines Universitats- oder Fachhochschulstudiums oder
3. einer gesetzlich geregelten Ausbildung in einem Sozialberuf
erfolgreich absolviert wurden, sind auf die entsprechenden Priifungen und Praktika einer
Pflegehilfeausbildung durch den Direktor insoweit anzurechnen, als sie nach Inhalt und Umfang
gleichwertig sind.

(2) Prufungen und Praktika, die im Ausland im Rahmen einer staatlich anerkannten Ausbildung in
der Pflegehilfe erfolgreich absolviert wurden, sind auf die entsprechenden Prifungen und Praktika
einer Pflegehilfeausbildung durch den Direktor insoweit anzurechnen, als sie nach Inhalt und Umfang
gleichwertig sind.

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

(4) Eine Anrechnung von Prifungen auf die kommissionelle AbschluRprifung ist nicht zuléssig.

(5) Gegen Entscheidungen des Direktors gemal Abs. 1 und 2 ist eine Berufung nicht zulassig.

Zeugnis
§103.

Personen, die die kommissionelle AbschluBprifung geman § 100 Abs. 3 mit Erfolg abgelegt haben,
ist ein Zeugnis, in dem der Prufungserfolg sowie die Berufsbezeichnung "Pflegehelferin” /
"Pflegehelfer" anzufiihren sind, auszustellen.

Ausbildungs- und Prufungsverordnung
§104.

Der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales hat durch Verordnung néhere

Bestimmungen Uber die Ausbildung in der Pflegehilfe, insbesondere tber

1. den Lehrbetrieb, den Lehrplan, den Mindestumfang des theoretischen und praktischen
Unterrichts und die fachlichen Voraussetzungen der Leitung und der Lehr- und Fachkrafte,

2. die Art und Durchfiihrung der Priifungen, die Wertung der Priifungsergebnisse, die
Voraussetzungen, unter denen eine Priifung wiederholt werden kann, die Anzahl der
Wiederholungsméglichkeiten und tber die Form und den Inhalt des auszustellenden Zeugnisses
und

3. die Art und Dauer der verkiirzten Ausbildungen gemaf § 94

festzulegen.

Auf Grund des § 104 wurde die Pflegehilfe-Ausbildungsverordnung (Pflh-AV), BGBI Il Nr 371/1999,
erlassen.
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4. Abschnitt
Fort- und Weiterbildungen

§ 104a.

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

(2) Weiterbildungen gemaR 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 fur die Vermittlung der den Berufserfordernissen entsprechenden Kenntnisse und
Fertigkeiten gewahrleistet sind.

(4) Gegen Bescheide des Landeshauptmannes gemal Abs. 3 ist eine Berufung nicht zulassig.

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

(6) Die erfolgreiche Absolvierung einer Weiterbildung berechtigt zur Fiihrung einer
Zusatzbezeichnung gemal § 83 Abs. la.

Weiterbildungsverordnung
§ 104b.

Der Bundesminister fir Gesundheit und Frauen hat unter Bedachtnahme auf Inhalt und Umfang der

Pflegehilfeausbildung und die Erfordernisse der Berufsausiibung durch Verordnung festzulegen, in

welchen Bereichen eine Weiterbildung zuléssig ist, und néahere Vorschriften tiber

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

2. die Durchfuhrung der Prifungen, die Wertung des Prufungsergebnisses und tber die
Voraussetzungen, unter denen eine Prufung wiederholt werden kann,

3. die Form und den Inhalt der auszustellenden Zeugnisse und

4. einheitliche Zusatzbezeichnungen gemanR § 83 Abs. la

zu erlassen.

Fortbildung
§ 104c.

(1) Angehorige der Pflegehilfe sind verpflichtet, zur
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 finf Jahren Fortbildungen in der Dauer von mindestens 40 Stunden zu
besuchen.

(2) Uber den Besuch einer Fortbildung ist eine Bestéatigung auszustellen.

4. Hauptstick
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Strafbestimmungen
§ 105.

(1) Sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die Zustandigkeit der Gerichte fallenden strafbaren

Handlung bildet, begeht eine Verwaltungsiibertretung und ist mit einer Geldstrafe bis zu 3600 Euro zu

bestrafen, wer

1. eine Tatigkeit des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege oder der Pflegehilfe
austibt, 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 Tatigkeit des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege
oder der Pflegehilfe heranzieht oder

3. eine Tatigkeit unter einer der in diesem Bundesgesetz festgelegten Berufsbezeichnungen (88 12
und 83) ausuibt, ohne hiezu berechtigt zu sein, oder

4. einer oder mehreren in 8§ 3b Abs. 3,4 und 6, 8 3c Abs. 2,3 und 5, § 4 Abs. 3, 86,8 12 Abs. 6, §
35, 8§36 Abs. 1 und 4, § 37 Abs. 2 bis 4, § 38, 8 39 Abs. 2 und 3, 8 50 Abs. 1, § 52 Abs. 3, § 64
Abs. 3, § 65 Abs. 5, § 83 Abs. 3, 8§ 90, § 96 Abs. 1 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.

Die Androhung gerichtlicher Strafen erfolgt ggfs durch das StGB.

Nicht nur Personen, die einen im GuKG geregelten Beruf unbefugtermaf3en ausiben, sind von der
Strafbestimmung erfal3t, sondern auch jene, die diese Personen fiir eine Tatigkeit, die unter das
GuKG fallt, heranziehen.

(2) Der Versuch ist strafbar.

SchluR- und Ubergangsbestimmungen
§ 106.

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

Mit Abs 1 sind alle Personen erfal3t, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des GuKG (1.9.1997) eine
Berufsberechtigung im Krankenpflegefachdienst besitzen.

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

Diese Bestimmung trifft lediglich auf die Absolventinnen des "Privaten Kollegs fur Gesundheits- und
Krankenpflege der Stadtgemeinde Krems an der Donau", hinsichtlich der Lehrgénge in den
Schuljahren 1993/94 bis 1997/98 zu.

§ 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 Sanitatsunteroffizier 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
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160 Stunden innerhalb der letzten zehn Jahre nachweisen und
4. eine theoretische Erganzungsausbildung an einer Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege in
der Dauer von 160 Stunden und eine kommissionelle Prifung vor dem 1. Janner 2002
erfolgreich absolviert haben,
sind zur Auslibung der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege im Rahmen von Tétigkeiten des
Osterreichischen Bundesheeres gemaR § 2 Abs. 1 Wehrgesetz 1990, BGBI. Nr. 305, sowie zur
Teilnahme an Fort-, Weiter- und Sonderausbildungen berechtigt.

(2) Der Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales hat durch Verordnung nahere
Vorschriften insbesondere tber

1. Inhalt der theoretischen Ergéanzungsausbildung,

2. Inhalt, Art und Durchfiihrung der kommissionellen Priifung,

3. Anzahl der Wiederholungsmdglichkeiten und

4. Form und Inhalt des auszustellenden Zeugnisses

festzulegen.

§ 108.

(1) Angehérige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege, die auf Grund § 57b
Krankenpflegegesetz eine Sonderausbildung fir Spezialaufgaben erfolgreich absolviert haben, sind
berechtigt, die entsprechenden Spezialaufgaben auszuiiben.

§ 57b Krankenpflegegesetz enthielt einige allgemeine Bestimmungen tber Sonderausbildungskurse
fur diplomierte Krankenpflegepersonen.

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

(3) Angehoérige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege, die in den letzten finf
Jahren vor Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes mindestens drei Jahre vollbeschéaftigt oder
entsprechend langer bei Teilzeitbeschaftigung Spezialaufgaben nach dem Krankenpflegegesetz
ausgeubt haben, ohne eine entsprechende Sonderausbildung absolviert zu haben, sind berechtigt,
diese Aufgaben bis 31. Dezember 2006 auszuiiben. Ab 1. Janner 2007 dirfen diese Personen
Spezialaufgaben nur nach erfolgreicher Absolvierung der entsprechenden kommissionellen Prifung
gemal § 65 Abs. 7 ausiben.

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

(5) Zeiten
der Beschéftigungsverbote nach dem Mutterschutzgesetz 1979, BGBI. Nr. 221,

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

3. des Prasenzdienstes gemall dem Wehrgesetz 1990 oder

4. des Zivildienstes gemal dem Zivildienstgesetz 1986, BGBI. Nr. 679,

die in die achtjahrige beziehungsweise funfjahrige Frist der Abs. 2 und 3 fallen, verlangern diese

entsprechend.

§ 108a.

Angehdérige der Kinder- und Jugendlichenpflege, die
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auf Grund § 57b Krankenpflegegesetz eine Sonderausbildung in der Kinderintensivpflege,

2. eine vor In-Kraft-Treten des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 69/2005 begonnene Weiterbildung in
der Kinderintensivpflege gemanR § 64 oder

3. eine vor In-Kraft-Treten des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 69/2005 begonnene Sonderausbildung

in der Intensivpflege mit Schwerpunktsetzung Kinderintensivpflege gemaf § 68 absolviert

haben, sind zur Ausliibung der Intensivpflege von Friih- und Neugeborenen, Kindern und

Jugendlichen berechtigt.

§ 109.

(1) Angehoérige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege, die

1. auf Grund § 57b Krankenpflegegesetz eine Sonderausbildung fur Lehr- oder Fihrungsaufgaben
erfolgreich absolviert haben oder

2. im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes Lehr- oder Fiihrungsaufgaben tatséachlich
ausuben,

sind berechtigt, Lehr- oder Fuhrungsaufgaben auszuiben.

(2) Angehdérige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege, die die
Voraussetzungen des Abs. 1 nicht erfiillen, dirrfen bis 31. Dezember 2006 Lehr- und
Fuhrungsaufgaben berufsmafiig bereits vor Absolvierung der entsprechenden Sonderausbildung
ausuben. Die erfolgreiche Absolvierung der Sonderausbildung ist innerhalb von drei Jahren nach
Aufnahme der Tatigkeiten nachzuweisen.

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

1. zur Austibung von Lehraufgaben,

2. zur Ausiibung von Fihrungsaufgaben oder

3. zur Ausilibung der entsprechenden Spezialaufgaben

berechtigt sind.

(4) Die Berechtigung gemal3 Abs. 1 erstreckt sich auch auf Personen, die zum Zeitpunkt des
Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes in seiner Stammfassung auf Grund

1. der Beschéftigungsverbote nach dem Mutterschutzgesetz 1979,

2. eines Karenzurlaubes nach dem Mutterschutzgesetz 1979 oder dem Vater-Karenzgesetz,
3. des Préasenzdienstes nach dem Wehrgesetz 1990 oder

4. des Zivildienstes nach dem Zivildienstgesetz 1986

ihren Beruf nicht tatséchlich ausiibten, Lehr- und Fiihrungsaufgaben aber vor diesem Zeitpunkt
tatséchlich ausgeibt haben.

§ 109a.

Personen, die auf Grund

1. des §108 Abs. 2 und 3 zur Ausiibung von Spezialaufgaben oder

2. des § 109 Abs. 1 zur Ausiibung von Lehr- und Fiihrungsaufgaben

berechtigt sind, dirfen die entsprechenden Zusatzbezeichnungen zur Berufsbezeichnung geman §
12 Abs. 4 fuhren.

8 110.
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 fur Gesundheits- und
Krankenpflege.

§ 111.
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(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 ausgelibt haben, sind
berechtigt, die Tatigkeit im Geltungsbereich dieses Bundesgesetzes weiterhin auszuiben.

(2) Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger, die eine Tatigkeit ausschlief3lich 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 ausgeubt
haben, sind berechtigt, die Tatigkeit im Geltungsbereich dieses Bundesgesetzes weiterhin
auszuuben.

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

§112.

Krankenpflegeschulen, Kinderkrankenpflegeschulen und Ausbildungsstétten fir die psychiatrische

Krankenpflege, die auf Grund des Krankenpflegegesetzes errichtet und bewilligt wurden, gelten mit
Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes als Schulen fir Gesundheits- und Krankenpflege, Schulen fir
Kinder- und Jugendlichenpflege und Schulen fir psychiatrische Krankenpflege und bedurfen keiner
Bewilligung durch den Landeshauptmann gemaf § 50.

§ 113.

Lehrgénge fur die Ausbildung zum Pflegehelfer, die gemaR § 43b Krankenpflegegesetz eingerichtet
und bewilligt wurden, gelten als Pflegehilfelehrgédnge gemafl § 95 dieses Bundesgesetzes und
bedurfen keiner Bewilligung des Landeshauptmannes.

§ 114.

(1) Sonderausbildungskurse, die

1. gemaR § 57b Krankenpflegegesetz eingerichtet und bewilligt wurden und

2.  Kenntnisse und Fertigkeiten fiir die Ausiibung von Spezial-, Lehr- oder Fiihrungsaufgaben
geman 8§ 17 dieses Bundesgesetzes vermitteln,

kénnen nach den Bestimmungen des Krankenpflegegesetzes fortgesetzt und abgeschlossen werden.

(2) Ab 1. September 1998 diirfen Sonderausbildungen nur nach den Bestimmungen dieses
Bundesgesetzes begonnen werden.

§ 115.

Sonderausbildungskurse,

1. die gemaR § 57b Krankenpflegegesetz eingerichtet und bewilligt wurden und

2. nicht Kenntnisse und Fertigkeiten fir die Austibung von Spezial-, Lehr- oder Fihrungsaufgaben
gemal § 17 dieses Bundesgesetzes vermitteln,

gelten als Weiterbildungen gemanR § 64 dieses Bundesgesetzes.

§ 116.

(1) Ausbildungen im Krankenpflegefachdienst und in der Pflegehilfe, die vor dem 1. September 1997
begonnen wurden und noch nicht abgeschlossen sind, sind nach den bisher geltenden
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Bestimmungen des Krankenpflegegesetzes fortzusetzen und abzuschliel3en.

(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 abzuschlieen. Im Rahmen dieser Ausbildungen ist der Erwerb eines zweiten
Diploms in einem weiteren Zweig des Krankenpflegefachdienstes zulassig.

(3) Personen, die

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

2. die Einzelpriufungen des dritten Ausbildungsjahres der Ausbildung im Krankenpflegefachdienst
nach den Bestimmungen des Krankenpflegegesetzes abgelegt haben,

sind berechtigt, das vierte Ausbildungsjahr einer Ausbildung im Krankenpflegefachdienst gemanR Abs.

1 oder 2 zu absolvieren. Prufungen, die im Rahmen der Ausbildung zum Sanitatsunteroffizier im

Osterreichischen Bundesheer erfolgreich absolviert wurden, sind durch den Direktor insoweit auf die

Einzelprifungen geméal Z 2 anzurechnen, als sie nach Inhalt und Umfang gleichwertig sind. Die

Anrechnung befreit von der Ablegung der entsprechenden Priifung.

(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 Prasenzdienstes nach dem Wehrgesetz 1990 oder

4. des Zivildienstes nach dem Zivildienstgesetz 1986

unterbrochen haben, sind unter der Voraussetzung der erfolgreichen Absolvierung von

Ausbildungsjahren berechtigt, die Ausbildung nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes

fortzusetzen und abzuschlief3en.

§ 116a.

Die zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 6/2004 anhangigen
Verfahren gemaR 8§ 10 sind nach der vor diesem Zeitpunkt geltenden Rechtslage fortzusetzen und
abzuschlieRen.

Inkrafttreten
8 117.

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

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

(3) 8§ 105 tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2001 auf3er Kraft.

(4) 8§ 105ain der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 116/1999 tritt mit 1. Janner 2002 in
Kraft.

(5) 8§36 Abs. 1 bis 3, 8§ 37 Abs. 3, 8§ 40, § 91 und § 105a Abs. 1 Z 4 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.

Das Bundesgesetz BGBI | Nr 65/2002 wurde am 19.4.2002 kundgemacht. Es trat daher mit 1.8.2002
in Kraft.
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(6) Mit 1. Juni 2002 treten

1. 8§31,839Abs.1und4,847Abs.1Z1,848 Abs.1Z 1 und 8 88 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 6/2004 und

2. 8§12 Abs. 5und § 83 Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 69/2005 in Kraft.

(7) Mit 1. Mai 2004 tritt 8 29 Abs. 4 bis 5 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 69/2005 in
Kraft.

(8) 8108 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 §§ 28a bis 30 samt Uberschriften, §8§ 31 und 32 Abs. 6, § 39 samt
Uberschrift, 88 40 Abs. 2 Z 1, 68a Abs. 5, 87 und 88 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI.
I Nr. 57/2008 in Kraft sowie

2. 8§ 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) 8 28a Abs. 8 und § 87 Abs. 7 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 130/2009 sind auf
Bescheide anzuwenden, die nach dem 31. Dezember 2009 erlassen werden.

(12) 828 Abs. 4 in der Fassung des Qualitéatssicherungsrahmengesetzes, BGBI. | Nr. 74/2011, tritt
mit 1. Mérz 2012 in Kraft.

Vollziehung
§118.

Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales betraut.
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Endnoten
1 (Popup-Verknupfung - Popup)
Bundesgesetz, mit dem das Bundesgesetz Uiber Gesundheits- und Krankenpflegeberufe

(Gesundheits- und Krankenpflegegesetz - GUKG) erlassen wird, sowie das Krankenpflegegesetz, das
Ausbildungsvorbehaltsgesetz und das Arztegesetz 1984 gedndert werden

Das BBVG stellt den Artikel | dieses Gesetzes dar. Artikel Il betr die Anderung des
Krankenpflegegesetzes, Artikel Il betr die Anderung des Ausbildungsvorbehaltsgesetzes, Artikel IV
betr die Anderung des Arztegesetzes 1984. Diese Anderungen sind ggfs bei den entsprechenden
Rechtsvorschriften berticksichtigt.
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