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Langtitel

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

StF: BGBI. I Nr. 108/1997 (NR: GP XX RV 709 AB 777 S. 82. BR: 5494 AB 5515 S. 629.)

[CELEX-Nr.: 377L0452, 377L0453, 38910048, 392L0051]

Anderung

BGBI. I Nr. 95/1998 (NR: GP XX IA 745/A AB 1269 S. 128. BR: AB 5707 S. 642.)

BGBI. I Nr. 116/1999 (NR: GP XX RV 1777 AB 1982 S. 174. BR: AB 5983 S. 656.)
[CELEX-Nr.: 380L0154, 377L0452]

BGBI. I Nr. 65/2002 (NR: GP XXI RV 772 AB 885 S. 83. BR: 6488 AB 6496 S. 682.)
BGBI. I Nr. 6/2004 (NR: GP XXII RV 71 AB 107 S. 29. BR: AB 6823 S. 700.)

[CELEX-Nr.: 32001L0019]

BGBI. I Nr. 69/2005 (NR: GP XXII RV 941 AB 959 S. 113. BR: AB 7320 S. 723.)

BGBI. I Nr. 90/2006 (NR: GP XXII RV 1413 AB 1482 S. 153. BR: 7544 AB 7556 S. 735.)
BGBI. I Nr. 57/2008 (NR: GP XXIII RV 435 und Zu 435 AB 481 S. 53. BR: AB 7901 S. 754.)
[CELEX-Nr.: 32003L0109, 32004L0038, 32005L0036, 32006L0100]

BGBI. I Nr. 101/2008 (NR: GP XXIII RV 555 AB 584 S. 61. BR: AB 7963 S. 757.)

BGBI. I Nr. 130/2009 (NR: GP XXIV RV 316 AB 403 S. 45. BR: AB 8209 S. 779.)
[CELEX-Nr.: 32004L0083]

BGBI. I Nr. 61/2010 (NR: GP XXIV RV 779 AB 853 S. 74. BR: 8352 AB 8374 S. 787.)
[CELEX-Nr.: 32004L0083]

BGBI. I Nr. 74/2011 (NR: GP XXIV RV 1222 AB 1318 S. 112. BR: 8520 AB 8530 S. 799.)
BGBI. I Nr. 89/2012 (NR: GP XXIV RV 1808 AB 1821 S. 167. BR: 8762 AB 8783 S. 812.)
[CELEX-Nr.: 32003L0109, 32004L0038, 32004L0083, 32005L0036, 32009L0050]

BGBI. I Nr. 80/2013 (NR: GP XXIV RV 2166 AB 2256 S. 200. BR: 8946 AB 8962 S. 820.)
BGBI. I Nr. 185/2013 (NR: GP XXIV RV 2444 AB 2559 S. 213. BR: AB 9070 S. 823.)
[CELEX-Nr.: 32011L0024]

BGBI. I Nr. 8/2016 (NR: GP XXV RV 881 AB 972 S. 111. BR: AB 9529 S. 850.)
[CELEX-Nr.: 3201110024, 32013L0055, 32014L0067]

BGBI. I Nr. 75/2016 (NR: GP XXV RV 1194 AB 1240 S. 138. BR: 9615 AB 9636 S. 856.)
BGBI. I Nr. 87/2016 (NR: GP XXV RV 690 AB 1239 S. 138. BR: 9616 AB 9638 S. 856.)
[CELEX-Nr.: 3201110024, 32013L0055]

BGBI. I Nr. 120/2016 (NR: GP XXV RV 1345 AB 1388 S. 157. BR: 9714 S. 863.)

BGBI. I Nr. 54/2017 (NR: GP XXV RV 1518 AB 1548 S. 173. BR: AB 9775 S. 866.)

BGBI. I Nr. 131/2017 (NR: GP XXV IA 2255/A AB 1714 S. 188. BR: AB 9882 S. 871.)
BGBI. I Nr. 37/2018 (NR: GP XXVI RV 108 AB 139 S. 23. BR: 9967 AB 9970 S. 880.)
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[CELEX-Nr.: 3201712399, 32017L1572]

BGBI

. I Nr.

59/2018 (NR: GP XXVI RV 191 AB 231 S. 36. BR: 10001 AB 10017 S. 883.)

BGBI

. I Nr.

105/2019 (NR: GP XXVI IA 970/A S. 89. BR: AB 10260 S. 897.)

BGBI

. I Nr.

16/2020 (NR: GP XXVII IA 397/A AB 112 S. 19. BR: AB 10288 S. 904.)

BGBI

. I Nr.

23/2020 (NR: GP XXVII IA 402/A AB 115 S. 22. BR: AB 10291 S. 905.)

BGBI

. I Nr.

48/2021 (NR: GP XXVII IA 1252/A AB 679 S. 85. BR: AB 10555 S. 923.)

BGBI

. I Nr.

253/2021 (NR: GP XXVII IA 2064/A AB 1268 S. 135. BR: 10795 AB 10818 S. 936.)

BGBI

. I Nr.

15/2022 (NR: GP XXVII RV 1164 AB 1274 S. 135. BR: 10798 AB 10822 S. 936.)

BGBI

. I Nr.

82/2022 (NR: GP XXVII IA 2492/A AB 1484 S. 156. BR: AB 10964 S. 941.)

BGBI

. I Nr.

128/2022 (NR: GP XXVII IA 2653/A AB 1616 S. 168. BR: AB 11034 S. 944.)

BGBI

. I Nr.

165/2022 (NR: GP XXVII RV 1696 AB 1742 S. 179. BR: AB 11097 S. 946.)

BGBI

. I Nr.

211/2022 (NR: GP XXVII AB 1887 S. 189. BR: AB 11155 S. 948.)

BGBI

. I Nr.

62/2023 (NR: GP XXVII RV 2030 AB 2037 S. 215. BR: AB 11236 S. 954.)

BGBI

. I Nr.

108/2023 (NR: GP XXVII IA 3466/A AB 2146 S. 224. BR: 11256 AB 11263 S. 956.)

BGBI

. I Nr.

109/2024 (NR: GP XXVII IA 4115/A AB 2694 S. 272. BR: 11528 AB 11559 S. 970.)
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1. Hauptstiick
1. Abschnitt

Allgemeine Bestimmungen

Gesundheits- und Krankenpflegeberufe

8§ 1. Gesundheits- und Krankenpflegeberufe sind:
1. der gehobene Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege,
2. die Pflegefachassistenz und
3. die Pflegeassistenz.

Allgemeines
8§ 2. (1) Bei allen personenbezogenen Bezeichnungen gilt die gewahlte Form flr alle Geschlechter.

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

Umsetzung von Unionsrecht

8§ 2a. Durch dieses Bundesgesetz werden
1. die Richtlinie 2005/36/EG uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen, ABI. Nr. L 255 vom
30.09.2005 S. 22, zuletzt geandert durch die Richtlinie 2013/55/EU, ABI. Nr. L 354 vom
28.12.2013 S. 132, in der Fassung der Berichtigung ABI. Nr. L 305 vom 24.10.2014 S. 115;

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

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

4. die Durchfiihrungsverordnung (EU) 2015/983 betreffend das Verfahren zur Ausstellung des
Europdischen Berufsausweises und die Anwendung des Vorwarnmechanismus gemaf} der
Richtlinie 2005/36/EG, ABI. Nr. L 159 vom 25.6.2015 S. 27, in der Fassung der Berichtigung
ABI. Nr. L 262 vom 12.8.2020 S. 4;

5. die Verordnung (EU) Nr. 1024/2012 uber die Verwaltungszusammenarbeit mit Hilfe des
Binnenmarkt-Informationssystems und zur Aufhebung der Entscheidung 2008/49/EG der
Kommission (,IMI-Verordnung"), ABI. Nr. L 316 vom 14.11.2012 S. 1, zuletzt geandert durch
die Verordnung (EU) Nr. 2018/1724, ABI. Nr. L 295 vom 21.11.2018 S. 1, und die Berichtigung
ABI. Nr. L 231 vom 6.9.2019 S. 29;

in dsterreichisches Recht umgesetzt.

Datenverarbeitung

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

1. der Dokumentation (§ 5),

2. der Honorarabrechnung (§ 6 Abs. 2 Z 3),

3. der Anzeige (§ 7),

4. der Auskunftserteilung (§ 9)
unter Einhaltung der Verordnung (EU) 2016/679 zum Schutz natlrlicher Personen bei der Verarbeitung
personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG

(Datenschutz-Grundverordnung), ABI. Nr. L 119 vom 4.5.2016 S. 1, (im Folgenden: DSGVO) und des
Datenschutzgesetzes (DSG), BGBI. I Nr. 165/1999, zu verarbeiten.
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(2) Organe von Gebietskorperschaften und Gerichte sind ermachtigt, soweit dies zur Erflllung der
in diesem Bundesgesetz Ubertragenen Verpflichtungen erforderlich ist, personenbezogene Daten ilber
Berufsangehdérige zum Zweck

1. der Information lber gefalschte Berufsqualifikationen (§ 28a Abs. 9, § 87 Abs. 9),

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

3. der Durchfihrung einer EWR-Anerkennung sowie eines Verfahrens (ber voribergehende
Dienstleistungserbringung im Wege des Europadischen Berufsausweises (§§ 28b und 39a),

4. der Registrierung von in der vorUbergehenden Dienstleistungserbringung tatigen
Berufsangehorigen (§ 39 Abs. 9),

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

6. der Information Uber eine Erwachsenenvertretung fir Berufsangehérige (§ 40 Abs. 6, § 91
Abs. 6)

unter Einhaltung der DSGVO und des DSG zu Ubermitteln.

(3) Hinsichtlich der Verarbeitung personenbezogener Daten gemaB Abs. 1 und 2 sind die Rechte
und Pflichten gemaB Art. 13, 14, 18 und 21 DSGVO ausgeschlossen.

(4) Werden Daten gemaB Abs. 1 und 2 zu wissenschaftlichen oder historischen Forschungszwecken
oder statistischen Zwecken weiterverarbeitet, hat die Weiterverarbeitung in pseudonymisierter Form zu
erfolgen, wenn auf diese Weise die Zwecke erreicht werden kdénnen. Soweit der Personenbezug fir die
Verwirklichung des Zwecks unerlasslich ist, kdnnen die Rechte der Betroffenen gemaB Art. 15, 16, 18
und 21 DSGVO vom Verantwortlichen insofern ausgeschlossen werden, als diese Rechte die
Verwirklichung der spezifischen Zwecke unmdglich machen oder ernsthaft beeintrachtigen wirden.

Geltungsbereich

8§ 3. (1) Die Gesundheits- und Krankenpflegeberufe dirfen nur nach MaBgabe dieses
Bundesgesetzes ausgelbt werden.

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

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

(4) Durch dieses Bundesgesetz werden das 1. Apothekengesetz, RGBI. Nr. 5/1907,
2. Arztegesetz 1998 - ArzteG 1998, BGBI. I Nr. 169,
3. Zahnérztegesetz - ZAG, BGBI. I Nr. 126/2005,
4. Hebammengesetz - HebG, BGBI. Nr. 310/1994,
5. Kardiotechnikergesetz - KTG, BGBI. I Nr. 96/1998,

5a. Medizinische Assistenzberufe-Gesetz - MABG, BGBI. I Nr. 89/2012,
6. Medizinischer Masseur- und Heilmasseurgesetz - MMHmMG, BGBI. I Nr. 169/2002,
7. MTF-SHD-G, BGBI. Nr. 102/1961,
8. MTD-Gesetz, BGBI. Nr. 460/1992,

8a. Musiktherapiegesetz - MuthG, BGBI. I Nr. 93/2008,
9. Psychologengesetz 2013, BGBI. I Nr. 182/2013,

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

11. Sanitatergesetz - SanG, BGBI. I Nr. 30/2002,

nicht berthrt.

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

Unterstiitzung bei der Basisversorgung

https://ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011026&ShowPrintPreview=True Seite 6 von 54


https://ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2005/126
https://ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1994_310_0/1994_310_0.pdf
https://ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1998_96_1/1998_96_1.pdf
https://ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2012/89
https://ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/2002_169_1/2002_169_1.pdf
https://ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1961_102_0/1961_102_0.pdf
https://ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1992_460_0/1992_460_0.pdf
https://ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2008/93
https://ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2013/182
https://ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1990_361_0/1990_361_0.pdf
https://ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/2002_30_1/2002_30_1.pdf
https://ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=BgblAlt&Bgblnummer=5/1907&SkipToDocumentPage=True
https://ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2008/57

RIS - Gesundheits- und Krankenpflegegesetz - Bundesrecht konsolidiert, Fassung vom 14.10.2024 14.10.24, 17:21

8§ 3a. (1) Angehérige von Sozialbetreuungsberufen nach der Vereinbarung gemaB Artikel 15a
Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) zwischen dem Bund und den Landern (ber Sozialbetreuungsberufe,
BGBI. I Nr. 55/2005, die

1. nicht zur Auslibung der Pflegeassistenz berechtigt sind und

2. das Ausbildungsmodul gemaB Anlage 2 Punkt 2 der Vereinbarung Uber Sozialbetreuungsberufe
absolviert haben,

sind zur Durchfihrung unterstiitzender Tatigkeiten bei der Basisversorgung gemaB Anlage 2 Punkt 3 der
Vereinbarung Uber Sozialbetreuungsberufe berechtigt.

(2) Der Bundesminister flir Gesundheit, Familie und Jugend hat durch Verordnung nahere
Bestimmungen Uber die Durchfihrung des Ausbildungsmoduls gemaB Abs. 1 Z 2, insbesondere Uber
Lehrkrafte, Prifungen und Zeugnisse, festzulegen.

(3) Dartber hinaus sind Personen, die im Rahmen eines Dienstverhdltnisses zu Tragern von
Einrichtungen der Behindertenbetreuung, die behdérdlich bewilligt sind oder der behdérdlichen Aufsicht
unterliegen, behinderte Menschen in multiprofessionellen Teams, deren Aufgabe die ganzheitliche
Begleitung und Betreuung der behinderten Menschen ist, in einer kleinen Gruppe betreuen, nach
MaBgabe der Abs. 4 bis 6 zur Durchfliihrung unterstiitzender Tatigkeiten bei der Basisversorgung an den
von ihnen betreuten Personen berechtigt.

(4) Personen gemaB Abs. 3 dlirfen die unterstitzenden Tatigkeiten bei der Basisversorgung nur
durchfiihren, sofern sie
1. das Ausbildungsmodul gemaB Abs. 1 Z 2 absolviert haben,
2. diese Tatigkeiten nicht Gberwiegend durchfihren,
3. nicht im Rahmen der Personenbetreuung gemaB § 3b oder der Persdnlichen Assistenz gemaB
§ 3c tatig sind und
4. zur AusUbung dieser Tatigkeiten nicht ohnehin als Angehdrige eines Gesundheits- und
Krankenpflegeberufs oder eines Sozialbetreuungsberufs berechtigt sind.

(4a) Daruber hinaus sind Zivildienstleistende nach MaBgabe der Abs. 5 und 6 zur Durchfuhrung
unterstitzender Tatigkeiten bei der Basisversorgung an den von ihnen betreuten Personen berechtigt,
sofern sie das Ausbildungsmodul gemaB Abs. 1 Z 2 absolviert haben.

(5) Personen gemaB Abs. 3 und 4a dlirfen die unterstitzenden Tatigkeiten bei der Basisversorgung
nur nach schriftlicher Anordnung eines Angehdrigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege oder eines Arztes durchflihren.

(6) Personen gemaB Abs. 3 und 4a sind verpflichtet,

1. die Durchflihrung der angeordneten Tatigkeiten ausreichend und regelmaBig zu dokumentieren
und die Dokumentation den Angehérigen der Gesundheitsberufe, die die betreute Person
pflegen und behandeln, zuganglich zu machen, sowie

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

(Anm.: Abs. 7 mit Ablauf des 30.6.2023 auBer Kraft getreten)

Personenbetreuung
8§ 3b. (1) Personen, die betreuungsbediirftige Menschen

1. als Betreuungskrafte nach den Bestimmungen des Hausbetreuungsgesetzes, BGBI. I
Nr. 33/2007, oder

2.im Rahmen des Gewerbes der Personenbetreuung nach den Bestimmungen der
Gewerbeordnung 1994,

unterstitzen, sind befugt, einzelne pflegerische Tatigkeiten an der betreuten Person im Einzelfall nach
MaBgabe der Abs. 2 bis 6 durchzufilihren, sofern sie zur Austibung dieser Tatigkeiten nicht ohnehin als
Angehodriger eines Gesundheits- und Krankenpflegeberufs oder eines Sozialbetreuungsberufs berechtigt
sind.
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(2) Zu den pflegerischen Tatigkeiten gemaB Abs. 1 zahlen auch

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

2. die Unterstitzung bei der Kérperpflege,
3. die Unterstitzung beim An- und Auskleiden,

4. die Unterstitzung bei der Benlitzung von Toilette oder Leibstuhl einschlieBlich Hilfestellung beim
Wechsel von Inkontinenzprodukten und

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

sobald Umstédnde vorliegen, die aus medizinischer Sicht fir die Durchflihrung dieser Tatigkeiten durch
Laien eine Anordnung durch einen Angehdérigen des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und
Krankenpflege erforderlich machen.

(3) Tatigkeiten gemaB Abs. 1 dirfen nur

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

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

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

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

im Einzelfall ausgeiibt werden, sofern die Person gemaB Abs. 1 dauernd oder zumindest regelmaBig
taglich oder zumindest mehrmals wochentlich Uber ldangere Zeitrdume im Privathaushalt der betreuten
Person anwesend ist und in diesem Privathaushalt hdchstens drei Menschen zu betreuen sind. In
begriindeten Ausnahmeféllen ist eine Betreuung dieser Menschen auch in zwei Privathaushalten zulassig,
sofern die Anordnung durch denselben Angehérigen des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und
Krankenpflege oder durch mehrere Angehérige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege, die vom selben Anbieter von Hauskrankenpflege entsandt worden sind, erfolgt.

(4) Der Angehorige des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege hat sich im
erforderlichen AusmaB zu vergewissern, dass die Person gemaB Abs. 1 Uber die erforderlichen
Fahigkeiten verfigt. Dies ist ebenso wie die Anleitung und Unterweisung und die Anordnung gemaB § 5
zu dokumentieren.

(5) Die Anordnung ist nach MaBgabe pflegerischer und qualitatssichernder Notwendigkeiten
befristet, héchstens aber flir die Dauer des Betreuungsverhaltnisses, zu erteilen. Sie ist schriftlich zu
widerrufen, wenn dies aus Griinden der Qualitdtssicherung 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 mindlich erfolgen. In diesen Fallen ist dieser
unverzuglich, langstens innerhalb von 24 Stunden, schriftlich zu dokumentieren.

(6) Personen gemafB Abs. 1 sind verpflichtet,

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

2. der anordnenden Person unverzlglich alle Informationen zu erteilen, die fir die Anordnung von
Bedeutung sein kdnnten, insbesondere Verdnderung des Zustandsbilds der betreuten Person
oder Unterbrechung der Betreuungstatigkeit.

Personliche Assistenz

8§ 3c. (1) Einzelne pflegerische Tatigkeiten an Menschen mit nicht nur voribergehenden
kdrperlichen Funktionsbeeintrachtigungen oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen, die geeignet
sind, diesen Menschen eine gleichberechtigte und selbstbestimmte Lebensflihrung zu verwehren, dirfen

https://ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011026&ShowPrintPreview=True Seite 8 von 54



RIS - Gesundheits- und Krankenpflegegesetz - Bundesrecht konsolidiert, Fassung vom 14.10.2024 14.10.24, 17:21

von Angehoérigen des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege im Einzelfall nach
MaBgabe der Abs. 2 bis 5 Laien angeordnet und von diesen ausgeibt 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 gemaB Abs. 1 ist nur zuldssig, sofern

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

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

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

(3) Der Angehorige des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege hat sich im
erforderlichen AusmaB zu vergewissern, dass die Person gemaB Abs. 1 Uber die erforderlichen
Fahigkeiten verfligt. Dies ist ebenso wie die Anleitung und Unterweisung und die Anordnung gemaB3 § 5
zu dokumentieren.

(4) Die Anordnung ist nach MaBgabe pflegerischer und qualitdtssichernder Notwendigkeiten
befristet, hochstens aber flir die Dauer des Betreuungsverhaltnisses, zu erteilen. Sie ist schriftlich zu
widerrufen, wenn dies aus Griinden der Qualitdtssicherung 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 mindlich erfolgen. In diesen Fallen ist dieser
unverzlglich, langstens innerhalb von 24 Stunden, schriftlich zu dokumentieren.

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

Pflegepraktikum von Studierenden

8§ 3d. Studierende einer Ausbildung in einem Gesundheitsberuf sind berechtigt, im Rahmen eines in
den Studienvorschriften vorgesehenen Pflegepraktikums unterstiitzende Tatigkeiten bei der
Basisversorgung gemaf Anlage 2 Punkt 3 der Vereinbarung Uber Sozialbetreuungsberufe unter Anleitung
und Aufsicht eines Angehdrigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege
durchzufliihren, sofern sie die theoretische Ausbildung des Ausbildungsmoduls ,Unterstiitzung bei der
Basisversorgung" gemaB GuK-BAV, eine gleichwertige theoretische Ausbildung oder eine Ausbildung in
einem Gesundheitsberuf erfolgreich absolviert haben. Die berufsmaBige Ausibung dieser Tatigkeiten ist
untersagt.

2. Abschnitt
Berufspflichten

Allgemeine Berufspflichten

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

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

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

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

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

(3) Auf Verlangen ist
1. den betroffenen Patienten, Klienten oder pflegebediirftigen Menschen,
2. deren gesetzlichen Vertretern oder

3. Personen, die von den betroffenen Patienten, Klienten oder pflegebedlirftigen Menschen
bevollmachtigt wurden,

Einsicht in die Pflegedokumentation zu gewahren und eine erste Kopie unentgeltlich zur Verfiigung zu
stellen.

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

Verschwiegenheitspflicht
8§ 6. (1) Angehoérige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe sind zur Verschwiegenheit tber alle
ihnen in Ausiibung ihres Berufes anvertrauten oder bekannt gewordenen Geheimnisse verpflichtet.
(2) Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, wenn

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

2. die Offenbarung des Geheimnisses fiir die nationale Sicherheit, die o6ffentliche Ruhe und
Ordnung, das wirtschaftliche Wohl des Landes, die Verteidigung der Ordnung und zur
Verhinderung von strafbaren Handlungen, zum Schutz der Gesundheit und der Moral oder zum
Schutz der Rechte und Freiheiten anderer notwendig ist oder

3. Mitteilungen des Angehdrigen eines Gesundheits- und Krankenpflegeberufes Uber den
Versicherten an Trager der Sozialversicherung und Krankenfiirsorgeanstalten zum Zweck der
Honorarabrechnung, auch im automationsunterstitzten Verfahren, erforderlich sind.

(3) Weiters besteht die Verschwiegenheitspflicht nicht, soweit der Berufsangehorige
1. der Anzeigepflicht gemaB § 7 oder

2. der Mitteilungspflicht gemaB § 37 Bundes-Kinder- und Jugendhilfegesetz 2013 (B-KIJHG 2013),
BGBI. I Nr. 69/2013,

nachkommt.

Anzeigepflicht

8§ 7. (1) Angehdrige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe sind zur Anzeige an die
Kriminalpolizei oder die Staatsanwaltschaft verpflichtet, wenn sich in Auslibung der beruflichen Tatigkeit
der begrindete Verdacht ergibt, dass durch eine gerichtlich strafbare Handlung

1. der Tod, eine schwere Kérperverletzung oder eine Vergewaltigung herbeigefliihrt wurde oder

2. Kinder oder Jugendliche misshandelt, gequalt, vernachlassigt oder sexuell missbraucht werden
oder worden sind oder

3. nicht handlungs- oder entscheidungsfahige oder wegen Gebrechlichkeit, Krankheit oder einer
geistigen Behinderung wehrlose Volljahrige misshandelt, gequalt, vernachléssigt oder sexuell
missbraucht werden oder worden sind.

(2) Eine Pflicht zur Anzeige nach Abs. 1 besteht nicht, wenn
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1. die Anzeige dem ausdricklichen Willen des volljédhrigen handlungs- oder entscheidungsfahigen
Patienten, Klienten oder pflegebedirftigen Menschen widersprechen wiirde, sofern keine
unmittelbare Gefahr fir diese oder eine andere Person besteht, oder

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

3. der Berufsangehérige, der seine berufliche Tatigkeit im Dienstverhaltnis ausubt, eine
entsprechende Meldung an den Dienstgeber erstattet hat und durch diesen eine Anzeige an die
Kriminalpolizei oder die Staatsanwaltschaft erfolgt ist.

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

Auskunftspflicht

8§ 9. (1) Angehoérige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe haben
1. den betroffenen Patienten, Klienten oder pflegebedlirftigen Menschen,
2. deren gesetzlichen Vertretern oder

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

alle Auskiinfte Gber die von ihnen gesetzten gesundheits- und krankenpflegerischen MaBnahmen zu
erteilen.

(2) Sie haben anderen Angehérigen der Gesundheitsberufe, die die betroffenen Patienten, Klienten
oder pflegebediirftigen Menschen behandeln oder pflegen, die fir die Behandlung und Pflege
erforderlichen Auskiinfte Giber MaBnahmen gemaB Abs. 1 zu erteilen.

2. Hauptstiick
Gehobener Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege

1. Abschnitt
Berufsbezeichnungen

Berufsbezeichnungen

§ 11. (1) Personen, die nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes zur Ausibung des
gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt sind (§ 27), sind berechtigt, die
Berufsbezeichnung “Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger”/,Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegerin” zu fihren.

(2) Personen, die

1. eine Sonderausbildung oder Spezialisierung gemaB §§ 65 bis 72,
2. eine gemal § 65a oder § 65b gleichgehaltene oder anerkannte Ausbildung,

3. eine spezielle Grundausbildung nach den Bestimmungen des 6. Abschnitts des 2. Hauptstlicks in
der Fassung vor der Novelle BGBI. I Nr. 75/2016,

4. eine Weiterbildung gemaB § 64 oder
5. eine Sonderausbildung gemaB § 57b Krankenpflegegesetz

erfolgreich absolviert haben, sind berechtigt, nach der Berufsbezeichnung gemaB Abs. 1 die absolvierte
Fachrichtung in Klammer als Zusatzbezeichnung anzufligen. Personen, die eine Sonderausbildung fir
Lehraufgaben oder eine gemaB § 65a oder § 65b gleichgehaltene oder anerkannte Ausbildung fir
Lehraufgaben erfolgreich absolviert haben, kdnnen auch die Zusatzbezeichnung , Lehrer fliir Gesundheits-
und Krankenpflege”/,Lehrerin flir Gesundheits- und Krankenpflege” flhren.
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(3) Staatsangehdrige eines Vertragsstaates des Abkommens (ber den Europaischen
Wirtschaftsraum (EWR-Staatsangehoérige) oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft, die auf Grund
dieses Bundesgesetzes zur Ausibung des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege
berechtigt sind (§ 27), dirfen die im Heimat- oder Herkunftsstaat glltigen rechtmaBigen
Ausbildungsbezeichnungen bzw. deren Abkiirzung fiihren, sofern

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

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

Prifungsausschusses, der diese Ausbildungsbezeichnung verliehen hat, angefiihrt werden.
(4) Die Flhrung

1. einer Berufs- oder Ausbildungsbezeichnung gemaB Abs. 1 bis 3 durch hiezu nicht berechtigte
Personen,

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

3. anderer als der gesetzlich zugelassenen Berufsbezeichnungen

ist verboten.

2. Abschnitt
Berufsbild und Kompetenzbereich

Berufsbild

8§ 12. (1) Der gehobene Dienst flir Gesundheits- und Krankenpflege tragt die Verantwortung flr die
unmittelbare und mittelbare Pflege von Menschen in allen Altersstufen, Familien und
Bevolkerungsgruppen in mobilen, ambulanten, teilstationdaren und stationaren Versorgungsformen sowie
allen Versorgungsstufen (Primarversorgung, ambulante spezialisierte Versorgung sowie stationare
Versorgung). Handlungsleitend sind dabei ethische, rechtliche, interkulturelle, psychosoziale und
systemische Perspektiven und Grundsatze.

(2) Der gehobene Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege tragt auf Grundlage
wissenschaftlicher Erkenntnisse durch gesundheitsférdernde, praventive, kurative, rehabilitative sowie
palliative Kompetenzen zur Férderung und Aufrechterhaltung der Gesundheit, zur Unterstitzung des
Heilungsprozesses, zur Linderung und Bewaltigung von gesundheitlicher Beeintrachtigung sowie zur
Aufrechterhaltung der héchstmoglichen Lebensqualitat aus pflegerischer Sicht bei.

(3) Im Rahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie fiihren Angehdrige des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege die ihnen von Arzten U(bertragenen MaBnahmen und
Tatigkeiten durch.

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

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

Kompetenzbereich
8 13. Der Kompetenzbereich des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege umfasst
1. die pflegerischen Kernkompetenzen (§ 14),
2. Kompetenz bei Notfédllen (§ 14a),
3. Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie (§ 15),
4. Weiterverordnung von Medizinprodukten (§ 15a),
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5. Kompetenzen im multiprofessionellen Versorgungsteam (§ 16),
6. Spezialisierungen (§ 17).

Pflegerische Kernkompetenzen

8§ 14. (1) Die pflegerischen Kernkompetenzen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege umfassen die eigenverantwortliche Erhebung des Pflegebedarfes sowie Beurteilung der
Pflegeabhangigkeit, die Diagnostik, Planung, Organisation, Durchfiihrung, Kontrolle und Evaluation aller
pflegerischen MaBnahmen (Pflegeprozess) in allen Versorgungsformen und Versorgungsstufen, die
Pravention, Gesundheitsforderung und Gesundheitsberatung im Rahmen der Pflege sowie die
Pflegeforschung.

(2) Die pflegerischen Kernkompetenzen des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und
Krankenpflege umfassen im Rahmen der Gesundheits- und Krankenpflege insbesondere:

1. Gesamtverantwortung fir den Pflegeprozess,

Planung und Durchfliihrung von Pflegeinterventionen bzw. -maBnahmen,
Unterstitzung und Férderung der Aktivitaten des taglichen Lebens,
Beobachtung und Uberwachung des Gesundheitszustandes,

theorie- und konzeptgeleitete Gesprachsfihrung und Kommunikation,

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

Férderung der Gesundheitskompetenz, Gesundheitsféorderung und Pravention,
8. Erstellen von Pflegegutachten,

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

10. Anleitung und Uberwachung von Unterstitzungskraften sowie Anleitung, Unterweisung und
begleitende Kontrolle von Personen gemal §§ 3a bis 3d,

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

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

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

ouNnkHunN

N

Kompetenz bei Notfdllen
8§ 14a. (1) Die Kompetenz bei Notfallen umfasst:
1. Erkennen und Einschdtzen von Notféllen und Setzen entsprechender MaBnahmen und
2. eigenverantwortliche Durchfiihrung lebensrettender SofortmaBnahmen, solange und soweit ein
Arzt nicht zur Verfligung steht; die unverzlgliche Verstandigung eines Arztes ist zu veranlassen.
(2) Lebensrettende SofortmaBnahmen gemaB Abs. 1 Z 2 umfassen insbesondere
1. Herzdruckmassage und Beatmung,

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

3. Verabreichung von Sauerstoff.

Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie

8§ 15. (1) Die Kompetenzen des gehobenen Dienstes fiur Gesundheits- und Krankenpflege bei
medizinischer Diagnostik und Therapie umfassen die eigenverantwortliche Durchfiihrung von bzw.
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Mitwirkung bei medizinisch-diagnostischen und medizinisch-therapeutischen MaBnahmen und Tatigkeiten
zur Behandlung, Betreuung und Beratung in allen Versorgungsformen und Versorgungsstufen nach
arztlicher Anordnung. Flr die Durchfiihrung standardisierter diagnostischer MaBnahmen als Vorbereitung
des medizinischen Behandlungspfads oder als UberwachungsmaBnahme einer medizinischen Behandlung
kann eine generelle drztliche Anordnung erfolgen.

(2) Der Umfang der Kompetenzen gemafl Abs. 1 ergibt sich aus den in der Ausbildung der
Gesundheits- und Krankenpflege, in Weiterbildungen und gegebenenfalls im Rahmen von
Hoéherqualifizierungen erworbenen Kenntnissen und Fertigkeiten im Bereich der medizinischen Diagnostik
und Therapie.

(3) Nicht delegierbar gemaB Abs. 1 ist die eigenverantwortliche Durchfiihrung von medizinischen
MaBnahmen,
1. die nicht vom Berufsbild der Gesundheits- und Krankenpflege bzw. gegebenenfalls vorliegender
Hoéherqualifizierungen in der Gesundheits- und Krankenpflege erfasst sind oder
2. fir deren fachgerechte Durchfihrung das Vorliegen einer arztlichen Qualifikation bzw.
berufsspezifischen Qualifikation in einem anderen Gesundheitsberuf Voraussetzung ist.
(4) Im Rahmen der Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen sind Angehdérige des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt,

1. Patienten und Klienten an jene Berufsangehdrigen weiterzuempfehlen, die aufgrund ihrer
beruflichen Kompetenzen flr eine fachgerechte Behandlung, Betreuung und Beratung
qualifiziert sind, bzw. ber den weiteren Behandlungspfad zu informieren, sowie

2. nach MaBgabe der arztlichen Anordnung einzelne Tatigkeiten der medizinischen Diagnostik und
Therapie an Angehorige eines Pflegeassistenzberufs, der Desinfektionsassistenz, der
Ordinationsassistenz  und der Operationsassistenz und an in Ausbildung zu einem
Gesundheitsberuf stehende Personen weiter zu Ubertragen und gegebenenfalls die Aufsicht Gber
deren Durchfihrung wahrzunehmen, sofern und soweit diese vom Tatigkeitsbereich des
entsprechenden Gesundheitsberufs umfasst sind.

(5) Weiters sind Angehorige des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege nach
MaBgabe der arztlichen Anordnung berechtigt, einzelne Tatigkeiten der medizinischen Diagnostik und
Therapie

1. an Personen gemaB § 3b und § 3c weiter zu Ubertragen, wobei § 3b Abs. 3 bis 6 und § 3c
Abs. 2 bis 5 anzuwenden sind, sowie

2. an Personen geméaB § 50a ArzteG 1998 weiter zu lbertragen und die erforderliche Anleitung
und Unterweisung zu erteilen, wobei § 50a Abs. 1 zweiter und dritter Satz ArzteG 1998
anzuwenden ist.

Verordnung von Medizinprodukten
8 15a. (1) Angehdrige des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege sind

berechtigt, nach MaBBgabe der arztlichen oder pflegerischen Diagnose Medizinprodukte in den Bereichen

1. Nahrungsaufnahme,

2. Inkontinenzversorgung,
Mobilisations- und Gehhilfen,
Verbandsmaterialien,
prophylaktische Hilfsmittel,
Messgerate sowie
7. Illeo-, Jejuno-, Colo- und Uro-Stomas

o unkwL

zu verordnen.

(2) Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege, die Medizinprodukte
geméaB Abs. 1 verordnen, haben den behandelnden Arzt jedenfalls (iber Anderungen des Zustandsbilds
des betroffenen Patienten, Klienten oder pflegebediirftigen Menschen zu informieren, soweit diese fir die
arztliche Behandlung relevant sein kdnnen.
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Kompetenzen im multiprofessionellen Versorgungsteam

8 16. (1) Der multiprofessionelle Kompetenzbereich umfasst die pflegerische Expertise des
gehobenen Dienstes flr Gesundheits- und Krankenpflege als Teil des multiprofessionellen
Versorgungsteams bei der Zusammenarbeit mit Gesundheits- und Sozialberufen sowie anderen Berufen.

(2) Im multiprofessionellen Kompetenzbereich haben Angehoérige des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege im multiprofessionellen Versorgungsteam das Vorschlags- und
Mitwirkungsrecht. Sie tragen die Durchfihrungsverantwortung flr alle von ihnen in diesen Bereichen
gesetzten pflegerischen MaBnahmen.

(3) Der multiprofessionelle Kompetenzbereich des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und
Krankenpflege umfasst die pflegerische Expertise insbesondere bei

1. MaBnahmen zur Verhitung von Krankheiten und Unfallen sowie zur Erhaltung und Férderung
der Gesundheit,

dem Aufnahme- und Entlassungsmanagement,

der Gesundheitsberatung,

der interprofessionellen Vernetzung,

dem Informationstransfer und Wissensmanagement,

der Koordination des Behandlungs- und Betreuungsprozesses einschlieBlich der Sicherstellung
der Behandlungskontinuitat,

7. der Ersteinschdatzung von Spontanpatienten mittels standardisierter Triage- und
Einschatzungssysteme,

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

ons LN

Beachte fiir folgende Bestimmung
zum Bezugszeitraum vgl. § 117 Abs. 33

Spezialisierungen
8§ 17. (1) Angehdrige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege kénnen
1. setting- und zielgruppenspezifische Spezialisierungen sowie
2. Spezialisierungen fir Lehr- oder Fiihrungsaufgaben
erwerben.
(2) Setting- und zielgruppenspezifische Spezialisierungen sind:
1. Kinder- und Jugendlichenpflege
Psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege
Intensivpflege
Anasthesiepflege
Pflege bei Nierenersatztherapie
Pflege im Operationsbereich
Krankenhaushygiene
Wundmanagement und Stomaversorgung
Hospiz- und Palliativversorgung
Psychogeriatrische Pflege.

Ve N A WDN

=
e

(3) Voraussetzung flr die Ausiibung von Spezialisierungen gemaB Abs. 2, die Uber die Kompetenzen
gemaB 8§ 14 bis 16 hinausgehen, ist die erfolgreiche Absolvierung der entsprechenden
Sonderausbildung oder Spezialisierung, Niveau 2 (Befugniserweiterung), innerhalb von finf Jahren ab
Aufnahme der Tatigkeit.

(Anm.: Abs. 3a mit Ablauf des 30.6.2023 auBer Kraft getreten.)
(4) Personen, die eine spezielle Grundausbildung in der Kinder- und Jugendlichenpflege bzw. in der
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psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege nach den Bestimmungen des 6. Abschnitts in der
Fassung vor der Novelle BGBI. I Nr. 75/2016 erfolgreich absolviert haben, sind

1. zur Ausiibung der Spezialisierungen gemai § 18 bzw. § 19 und

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

berechtigt.

(5) Lehraufgaben sind insbesondere:
1. Lehrtatigkeit in der Gesundheits- und Krankenpflege und
2. Leitung von Ausbildungen in der Gesundheits- und Krankenpflege.

(6) Fihrungsaufgaben sind insbesondere:
1. Leitung des Pflegedienstes an einer Krankenanstalt
2. Leitung des Pflegedienstes an Einrichtungen, die der Betreuung pflegebediirftiger Menschen

dienen.
(7) Voraussetzung flr die Austibung von Lehr- und Flhrungsaufgaben ist

1. eine rechtmaBige zweijdhrige vollbeschaftigte Berufsausibung im gehobenen Dienst flr
Gesundheits- und Krankenpflege oder entsprechend langer bei Teilzeitbeschaftigung und
2. die erfolgreiche Absolvierung

a) einer gemaB § 65a flr Lehraufgaben bzw. fiir Filhrungsaufgaben anerkannten Ausbildung
oder

b) der entsprechenden Sonderausbildung gemaB §§ 71 bzw. 72 in der Fassung vor der Novelle
BGBI. I Nr. 75/2016 oder

c) einer individuell gleichgehaltenen Ausbildung gemdB § 65b in der Fassung vor der Novelle
BGBI. I Nr. 185/2013.

Kinder- und Jugendlichenpflege

8§ 18. (1) Die Kinder- und Jugendlichenpflege umfaBt die Betreuung und Pflege bei Erkrankungen
im Kindes- und Jugendalter.

(2) Hiezu zahlen insbesondere:

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

2. Pflege und Erndhrung von Neugeborenen und Sauglingen,

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

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

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

W

Psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege

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

(2) Hiezu zahlen insbesondere:

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

daraus ergebenden psychischen Begleiterkrankungen,

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

sowie deren Angehérigen,

. psychosoziale Betreuung,
. psychiatrische und neurologische Rehabilitation und Nachbetreuung und
. Ubergangspflege.

Intensivpflege, Anasthesiepflege, Pflege bei Nierenersatztherapie

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

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

(3) Die Pflege bei Nierenersatztherapie umfaBt 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 gemaB Abs. 1 bis 3 zahlen insbesondere:

1.
2.
3.

® N w;

9.

Mitwirkung an der Reanimation und Schocktherapie,
Mitwirkung an samtlichen Andasthesieverfahren,

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

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

Blutentnahme aus liegenden Kathetern, wie Arterienkathetern,

Legen von Magen-, Duodenal- und Temperatursonden,

Durchfiihrung und Uberwachung der Eliminationsverfahren bei liegendem Katheter,
Mitwirkung an der Durchfiihrung und Uberwachung des extrakorporalen Kreislaufes und
Mitwirkung an der Schmerztherapie.

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

Pflege im Operationsbereich

8§ 21. (1) Die Pflege im Operationsbereich umfasst

1.
2.

die eigenverantwortliche perioperative Betreuung und Versorgung der Patienten sowie
die Assistenz des Arztes bei operativen Eingriffen.

(2) Die Kernaufgaben der Spezialisierung Pflege im Operationsbereich umfassen

1.

2.
3.
4,

5.
6.

das Instrumentieren in allen operativen Fachrichtungen einschlieBlich Vorbereitung der
erforderlichen Instrumente, Apparate und Materialien,

die Durchfiihrung operationsspezifischer Lagerungen und Positionierungen,
einfache intraoperative Assistenz,

die Vorbereitung und Koordination der Arbeitsablaufe zur Herstellung der Funktionsfahigkeit
einer Operationseinheit fir die Durchflihrung operativer Eingriffe (Beidiensttatigkeit, unsterile
Assistenz),

die OP-Dokumentation und
die préoperative Ubernahme und postoperative Ubergabe der Patienten und Patientendaten

unter Berlcksichtigung der notwendigen Ablauf-, Aufbereitungs-, Desinfektions- und
Sterilisationsprozessse und -maBnahmen im Rahmen des Medizinproduktekreislaufs.
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(3) In der multiprofessionellen Zusammenarbeit tragt die Pflege im Operationsbereich im Rahmen
der Spezialisierung zur Aufrechterhaltung der Behandlungskontinuitat bei, insbesondere bei

1. Hygienemanagement,
2. Versorgung von Praparaten und Explantaten,

3. Mitwirkung beim Qualitats- und Risikomanagement (z. B. OP-Checklisten, Teamtimeout, WHO-
Checkliste),

4. Mitwirkung bei der Planung des Operationsbetriebes,
. Mitwirkung in der Ausbildung und Anleitung von Auszubildenden,

6. Mitwirkung an der Weiterentwicklung von Handlungsabldufen, Standards, Prozessoptimierung,
Medizinprodukten, Zulassungsverfahren.

Ul

Krankenhaushygiene

§ 22. (1) Die Krankenhaushygiene umfaBt die Mitwirkung bei allen MaBnhahmen, die der Erkennung,
Verhlitung 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 Hygieneplanen, Hygienestandards und Hygienerichtlinien,

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

4. Beratung des Personals in allen flr die Wahrung der Hygiene wichtigen Angelegenheiten und

5. Mitwirkung bei allen Planungen fiir Neu-, Zu- und Umbauten.

Wundmanagement und Stomaversorgung

8§ 22a. (1) Das Wundmanagement umfasst alle Ubertragenen medizinischen und originar
pflegerischen MaBnahmen und Interventionen, die dazu dienen, die Entstehung einer chronischen Wunde
zu verhindern, eine Wunde zu erkennen, den Wundheilungsprozess zu beschleunigen, Rezidive zu
vermeiden und die Lebensqualitat sowie Selbst- und Gesundheitskompetenz der Patienten zu erhéhen.

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

Hospiz- und Palliativversorgung

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

1. Identifikation des Bedarfs an Hospizversorgung und spezialisierter Palliativpflege,

2. vorausschauende Planung zur Erfassung und Berlcksichtigung der Wiinsche und Bedirfnisse fir
die letzte Lebensphase (advance care planning),

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

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

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

6. kontinuierliche und enge Zusammenarbeit und Kommunikation mit verschiedenen Professionen,
Disziplinen sowie Einrichtungen,
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7. Mitwirkung in der umfassenden multiprofessionellen Versorgungsplanung und Unterstlitzung im
Zugang zu externen Ressourcen,

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

Psychogeriatrische Pflege

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

(2) Sie umfasst insbesondere

1. das Erkennen und Vermindern von Risiken und Problembereichen,

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

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

4. den Schutz vor Selbst- und Fremdgeféhrdung,
. die Progressionsverzégerung und
6. das Monitoring der medikamentdésen Symptombehandlung.

ul

Lehraufgaben
8§ 23. Lehraufgaben umfassen
1. Lehrtatigkeit in der Gesundheits- und Krankenpflege und

2. Leitung von Gesundheits- und Krankenpflegeschulen, von Sonderausbildungen und von
Lehrgdangen flr Pflegeassistenz.

8§ 24. (1) Die Lehrtatigkeit in der Gesundheits- und Krankenpflege umfaBt die Planung,
Durchfiihrung und Auswertung des theoretischen und praktischen Unterrichts an Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen, an Lehrgangen flir Pflegeassistenz, 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 Prifungen und
5. padagogische Betreuung der Auszubildenden.

8§ 25. (1) Die Leitung von
1. Gesundheits- und Krankenpflegeschulen,
2. Sonderausbildungen in der Gesundheits- und Krankenpflege und
3. Lehrgdngen flir Pflegeassistenz

umfaBt die fachliche, padagogische und organisatorische Leitung und die Dienstaufsicht im Rahmen der
theoretischen und praktischen Ausbildung.

(2) Hiezu zahlen insbesondere:
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. Planung, Organisation, Koordination und Kontrolle der gesamten theoretischen und praktischen

Ausbildung,

Sicherung der inhaltlichen und padagogischen Qualitdt des Unterrichts in den einzelnen
Sachgebieten,

Auswahl der Einrichtungen, an denen die praktische Ausbildung durchgefihrt wird, sowie
Kontrolle und Sicherung der Qualitat der praktischen Ausbildung,

. Auswahl der Lehr- und Fachkrafte,

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

Anrechnung von Prifungen und Praktika und

. Organisation, Koordination und Mitwirkung an kommissionellen Prifungen.

Fiihrungsaufgaben

§ 26. (1) Die Leitung

1.
2.

des Pflegedienstes an einer Krankenanstalt und
des Pflegedienstes an Einrichtungen, die der Betreuung pflegebediirftiger Menschen dienen,

umfaBt die Verantwortung flr die Qualitat der Pflege und flr die Organisation der pflegerischen
MaBnahmen in der gesamten Einrichtung.

(2)
1.
2.
3.
4.

Hiezu gehdren insbesondere:

Uberwachung, Sicherung und Verbesserung der Pflegequalitidt und der Pflegeorganisation,
Fihrung und Einsatz des Personals im Pflegebereich,

Organisation der Sachmittel und Uberwachung des Sachmitteleinsatzes im Pflegebereich und
Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen, Organisationseinheiten und Berufsgruppen.

Beachte fiir folgende Bestimmung
zum Bezugszeitraum vgl. § 117 Abs. 33

3. Abschnitt

Berufsberechtigung

8§ 27. (1) Zur Auslbung des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege sind
Personen berechtigt, die

1.
2.

handlungsfahig in allen Belangen im Hinblick auf die Berufsausibung sind,

die flur die Erflllung der Berufspflichten erforderliche gesundheitliche Eignung und
Vertrauenswiurdigkeit besitzen,

. einen Qualifikationsnachweis (§§ 28 bis 31) erbringen,
. Uber die flr die Berufsausiibung erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache verfiigen und

in das Gesundheitsberuferegister gemaB Gesundheitsberuferegister-Gesetz (GBRG), BGBI. I
Nr. 87/2016, eingetragen sind.

Nicht vertrauenswiirdig ist jedenfalls,

. 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
wenn nach der Eigenart der strafbaren Handlung und nach der Persdnlichkeit des Verurteilten
die Begehung der gleichen oder einer &hnlichen strafbaren Handlung bei Ausibung des
gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege zu beflirchten ist.

(Anm.: Abs. 3 mit Ablauf des 31.12.2023 auBer Kraft getreten)
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8§ 28. (1) Qualifikationsnachweise im gehobenen Dienst flir Gesundheits- und Krankenpflege sind:

1.

Urkunde Uber einen an einer §sterreichischen fachhochschulischen Einrichtung erfolgreich
abgeschlossenen Fachhochschul-Bachelorstudiengang gemaB Fachhochschulgesetz (FHG), BGBI.
Nr. 340/1993, in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege;

. Diplom Uber eine mit Erfolg abgeschlossene Ausbildung an einer Schule fiir Gesundheits- und
Krankenpflege nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes in der Fassung vor der Novelle
BGBI. I Nr. 120/2016;

. Diplom Uber eine mit Erfolg abgeschlossene Ausbildung an einer Schule fir Kinder- und
Jugendlichenpflege nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes in der Fassung vor der
Novelle BGBI. I Nr. 120/2016;

. Diplom Uber eine mit Erfolg abgeschlossene Ausbildung einer Schule fir psychiatrische
Gesundheits- und Krankenpflege nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes in der
Fassung vor der Novelle BGBI. I Nr. 120/2016;

. Diplom {ber eine mit Erfolg abgeschlossene Ausbildung einer Krankenpflegeschule, einer
Kinderkrankenpflegeschule oder einer Ausbildungsstdtte fir die psychiatrische Krankenpflege
nach den Bestimmungen des Krankenpflegegesetzes, BGBI. Nr. 102/1961.

(2) Fachhochschul-Bachelorstudiengange gemaB Abs. 1 Z 1 haben

1.

unter der Leitung eines Angehorigen des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und
Krankenpflege zu stehen und

2. der Verordnung gemaB Abs. 3 zu entsprechen.

(3) Der Bundesminister fliir Gesundheit, Familie und Jugend hat fir Fachhochschul-
Bachelorstudiengange gemaB Abs. 1 Z 1 nahere Bestimmungen Uber die Kompetenzen, die im Rahmen

des

Fachhochschul-Bachelorstudienganges  erworben werden missen, einschlieBlich der

Mindestanforderungen an die Ausbildungen durch Verordnung festzulegen.

(4) Die Agentur fur Qualitatssicherung und Akkreditierung Austria hat

1

. bei der Bearbeitung der Antrage auf Akkreditierung, Verlangerung oder bei Widerruf der
Akkreditierung von Fachhochschul-Bachelorstudiengangen fir die Ausbildung in der allgemeinen
Gesundheits- und Krankenpflege zwei vom Bundesminister fir Gesundheit nominierte
Sachverstidndige zur Beurteilung der Ubereinstimmung der Antrdge bzw. der Fachhochschul-
Bachelorstudiengange mit den Anforderungen der Verordnung gemaB Abs. 3 heranzuziehen,

. bei der Entscheidung Uber Antréage auf Akkreditierung, Verlangerung oder bei Widerruf der
Akkreditierung von Fachhochschul-Bachelorstudiengangen fir die Ausbildung in der allgemeinen
Gesundheits- und Krankenpflege das Einvernehmen des Bundesministers fiir Gesundheit
einzuholen,

. eine Abschrift der Entscheidung Uber die Akkreditierung, Verléangerung oder den Widerruf der

Akkreditierung eines Fachhochschul-Bachelorstudienganges fiir die Ausbildung in der
allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege dem Bundesminister flir Gesundheit zu
Ubermitteln und

. einen jahrlichen Bericht Uber den Stand der Entwicklungen betreffend Ausbildungen in der
allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege im Fachhochschulbereich im abgelaufenen
Kalenderjahr einschlieBlich Informationen Uber die einzelnen Studienbetriebe bis 30. September
eines jeden Jahres dem Bundesminister flir Gesundheit zu erstatten.

Der Bundesminister fiir Gesundheit ist berechtigt, die Agentur fiir Qualitatssicherung und Akkreditierung

Austria

im Rahmen der kontinuierlichen begleitenden Aufsicht tber akkreditierte Fachhochschul-

Bachelorstudiengange mit der Evaluierung der Einhaltung der in der Verordnung gemaB Abs. 3
festgelegten Anforderungen zu beauftragen (§ 3 Abs. 3 Z 5 und 8 Hochschul-Qualitatssicherungsgesetz-
HS-QSG, BGBI. I Nr. 74/2011). Bei der Evaluierung sind zwei vom Bundesminister flir Gesundheit
nominierte Sachverstandige beizuziehen.

(5) Die Urkunde gemaB Abs. 1 Z 1 hat

1
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2. den Hinweis ,Diplom gemaB Anhang V Nr. 5.2.2. der Richtlinie 2005/36/EG Uber die
Anerkennung von Berufsqualifikationen

zu enthalten.

(6) Personen mit einem Qualifikationsnachweis in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege
gemaB gemaB Abs. 1 Z 2 und 5, die in einen Fachhochschul-Bachelorstudiengang in der allgemeinen
Gesundheits- und Krankenpflege oder in ein entsprechendes Upgrade-Programm aufgenommen werden,
ist ihre bereits absolvierte Ausbildung und gegebenenfalls ihre Berufserfahrung durch die Fachhochschule
im AusmaB von mindestens 120 ECTS anzuerkennen.

Beachte fiir folgende Bestimmung
1. [CELEX-Nr.: 3202111883]
2. zu Abs. 7: zum Bezugszeitraum vgl. § 116a Abs. 3

EWR-Anerkennung

8 28a. (1) Der Bundesminister fir Gesundheit hat von einem Vertragsstaat des Abkommens (ber
den Europaischen Wirtschaftsraum (EWR-Vertragsstaat) oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft im
gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege ausgestellte Qualifiaktionsnachweise gemaB
8§ 29 oder 30 auf Antrag als Qualifiktionsnachweise im entsprechenden gehobenen Dienst fir
Gesundheits- und Krankenpflege anzuerkennen.

(2) Einem Qualifikationsnachweis gemaB Abs. 1 gleichgestellt ist ein auBerhalb 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 Auslibung des
entsprechenden gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt ist und

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

(Anm.: Abs. 3 und 4 aufgehoben durch BGBI. I Nr. 185/2013)
(5) Der Antragsteller hat

1. einen Nachweis der Staatsangehdrigkeit,

2. den Qualifikationsnachweis, den Nachweis (ber die Berufsberechtigung im Herkunftsstaat und
gegebenenfalls den Nachweis liber erworbene Berufserfahrung,

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

4a. eine Bescheinigung der zustéandigen Behorde des Herkunftstaats, dass die Berufsausibung nicht
voribergehend oder endgiiltig untersagt wurde, und

5. einen Nachweis eines Wohnsitzes oder Zustellungsbevollméchtigten in Osterreich

vorzulegen.

(6) Der Bundesminister flir Gesundheit, Familie und Jugend hat innerhalb eines Monats den
Empfang der Unterlagen zu bestatigen und mitzuteilen, welche Unterlagen fehlen. Die Entscheidung lGber
die Anerkennung hat

1. in Fallen, in denen auf Grund der Richtlinie 2005/36/EG eine automatische Anerkennung
vorgesehen ist (§ 29 Abs. 1 Z 1 bis 3), innerhalb von drei Monaten und

2. in Fallen, 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. § 6 Dienstleistungsgesetz, BGBI. I
Nr. 100/2011, ist anzuwenden.

(7) Personen,
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1. bei denen auf Grund wesentlicher Unterschiede zwischen der nach diesem Bundesgesetz
erforderlichen und der im Herkunftsstaat erworbenen Qualifikation die Anerkennung im
gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege unter der Bedingung der Absolvierung
von AusgleichsmaBnahmen erfolgt, oder

2. deren im Herkunftsstaat erworbene Qualifikation im gehobenen Dienst flir Gesundheits- und
Krankenpflege ohne die Bedingung der Absolvierung von AusgleichsmaBnahmen anerkannt
wurde, die aber noch nicht Uber die fiir die Berufsausibung im gehobenen Dienst flr
Gesundheits- und Krankenpflege erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache verfligen,

sind berechtigt, sich in der Pflegefachassistenz in das Gesundheitsberuferegister eintragen zu lassen und
innerhalb von zwei Jahren ab Eintragung in das Gesundheitsberuferegister die Pflegefachassistenz
auszulben; diese Frist ist nicht verlangerbar.

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

(9) Sofern im Rahmen des Verfahrens festgestellt wird, dass der Antragsteller gefalschte
Berufsqualifikationsnachweise verwendet hat, hat der Bundesminister fir Gesundheit die zustandigen
Behtérden der anderen EWR-Vertragsstaaten im Wege des EU-Binnenmarktinformationssystems (IMI)
binnen drei Tagen nach rechtskraftiger gerichtlicher Entscheidung nach den Bestimmungen des
Artikel 56a der Richtlinie 2005/36/EG und der Durchfiihrungsverordnung (EU) 2015/983 zu informieren.
Uber diese Meldung ist der Berufsangehérige schriftlich zu unterrichten, der eine Uberpriifung der
RechtmaBigkeit der Meldung in einem bescheidmaBig zu erledigenden Verfahren beantragen kann; wird
im Rahmen der Uberpriifung die Rechtswidrigkeit der Meldung festgestellt, so ist die Meldung
richtigzustellen oder zuriickzuziehen.

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

EWR-Anerkennung - Europdischer Berufsausweis

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

(2) Fur Personen, die in Osterreich die allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege rechtmé&Big
ausiiben bzw. in Osterreich einen Qualifikationsnachweis in der allgemeinen Gesundheits- und
Krankenpflege erworben haben und eine EWR-Anerkennung in einem anderen EWR-Vertragsstaat oder
der Schweizerischen Eidgenossenschaft im Wege des Europdischen Berufsausweises elektronisch
beantragen, sind von der Registrierungsbehdérde gemaB § 4 GBRG die fiir den Herkunftstaat nach den
Bestimmungen der Artikel 4a ff. der Richtlinie 2005/36/EG und der Durchfihrungsverordnung (EU)
2015/983 zugewiesenen Aufgaben durchzufihren.

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

EWR-Qualifikationsnachweise - allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege

8§ 29. (1) Als Qualifikationsnachweise in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege sind
folgende Qualifikationsnachweise gemaB § 28a Abs. 1 und 2 nach den Bestimmungen der Richtlinie
2005/36/EG anzuerkennen:

1. Ausbildungsnachweise der Krankenschwestern und Krankenpfleger, die fiir die allgemeine Pflege
verantwortlich sind, gemaB Anhang V Nummer 5.2.2. der Richtlinie 2005/36/EG;
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2. Ausbildungsnachweise der Krankenschwestern und Krankenpfleger, die flir die allgemeine Pflege
verantwortlich sind, einschlieBlich einer Bescheinigung gemaB Artikel 23 Abs. 1, 2, 3, 4, 5 oder
6 der Richtlinie 2005/36/EG;

3. polnische bzw. rumanische Ausbildungsnachweise der Krankenschwestern und Krankenpfleger,
die fur die allgemeine Pflege verantwortlich sind, einschlieBlich einer Bescheinigung gemaB
Artikel 33 Abs. 3 bzw. Artikel 33a der Richtlinie 2005/36/EG;

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

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

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

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

EWR-Qualifikationsnachweise — Spezialisierungen
§ 30. (1) Als Qualifikationsnachweise
1. in der Kinder- und Jugendlichenpflege,
2. in der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege,
3. in der Intensivpflege,
4. in der Anasthesiepflege,
5. in der Pflege bei Nierenersatztherapie,
6. in der Pflege im Operationsbereich,
7. in der Krankenhaushygiene,
8. flir Lehraufgaben und
9. flir FUhrungsaufgaben
sind Qualifikationsnachweise gemaB § 28a Abs. 1 und 2 nach den Bestimmungen der Richtlinie

2005/36/EG anzuerkennen, sofern sie eine Ausbildung abschlieBen, die der entsprechenden
Osterreichischen Ausbildung gleichwertig ist.

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

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

(4) Eine Eignungsprifung gemaB Abs. 2 ist eine ausschlieBlich die beruflichen Kenntnisse und
Fertigkeiten des Antragstellers betreffende Priifung, mit der die Fahigkeit des Antragstellers, in
Osterreich die jeweiligen Spezialisierungen auszuiiben, beurteilt wird.

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

EWR-Anerkennung - Partieller Zugang

§ 30a. (1) Der Bundesminister flir Gesundheit hat auf entsprechenden Antrag im Einzelfall
Personen, die in einem anderen EWR-Vertragsstaat oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft einen
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Qualifikationsnachweis in einer Spezialisierung ohne Grundausbildung im gehobenen Dienst flr
Gesundheits- und Krankenpflege erworben haben und in diesem Staat ohne Einschrankung zur
Auslibung der beruflichen Tatigkeit qualifiziert sind, einen partiellen Zugang zu einer Berufstatigkeit in
der entsprechenden Spezialisierung zu gewahren, wenn folgende Bedingungen erflllt sind:

1. die Unterschiede zwischen der rechtmaBig ausgelibten Berufstatigkeit im Herkunftsmitgliedstaat
und der Spezialisierung nach diesem Bundesgesetz sind so groB, dass die Anwendung von
AusgleichsmaBnahmen der Anforderung an den Antragsteller gleichkame, das vollstdndige
Ausbildungsprogramm in Osterreich zu durchlaufen, um Zugang zur gesamten Spezialisierung in
Osterreich zu erlangen;

2. die von der erworbenen Qualifikation umfassten Tatigkeiten lassen sich objektiv von anderen
von der entsprechenden Spezialisierung erfassten Tatigkeiten trennen;

2a. es besteht keine Moglichkeit der Anerkennung in einem der Berufsqualifikation des/der
Berufsangehorigen vergleichbaren reglementierten Beruf in Osterreich;

3. dem partiellen Zugang stehen keine zwingenden Griinde des Allgemeininteresses entgegen.
(2) § 28a Abs. 2, 5, 6 und 8 bis 10 sowie § 30 Abs. 2 bis 5 ist anzuwenden.
(3) Personen, denen gemalB Abs. 1 ein partieller Zugang gewahrt wurde, haben

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

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

Qualifikationsnachweis — auBerhalb des EWR

§ 31. (1) Eine im Ausland erworbene Urkunde Uber eine erfolgreich absolvierte Ausbildung im
gehobenen Dienst flir Gesundheits- und Krankenpflege, die nicht unter §§ 28a ff. fallt, gilt als
Qualifikationsnachweis, wenn der an einer auslandischen Fachhochschule oder einer vergleichbaren
postsekundaren oder tertidgren Bildungseinrichtung erworbene Grad als an einem Fachhochschul-
Bachelorstudiengang gemaB § 28 Abs. 2 erworbener akademischer Grad gemaB § 6 Abs. 6 FHG unter
Berlicksichtigung im Rahmen einschlégiger Berufserfahrung erworbener Kompetenzen nostrifiziert
wurde.

(1a) Personen, bei denen im Rahmen der Nostrifikation gemaB Abs. 1 festgestellt wurde, dass die
Gleichwertigkeit grundsatzlich gegeben ist und nur einzelne Erganzungen auf die volle Gleichwertigkeit
fehlen, sind berechtigt, sich in der Pflegefachassistenz in das Gesundheitsberuferegister eintragen zu
lassen und innerhalb von zwei Jahren ab Eintragung in das Gesundheitsberuferegister die
Pflegefachassistenz auszuliben; diese Frist ist nicht verlangerbar.

(2) Weiters gilt als Qualifikationsnachweis eine im Ausland erworbene Urkunde Uber eine erfolgreich
absolvierte Ausbildung im gehobenen Dienst flir Gesundheits- und Krankenpflege, wenn

1. die Gleichwertigkeit der Urkunde mit einem d&sterreichischen Diplom gemaB § 32 dieses
Bundesgesetzes in der Fassung vor der Novelle BGBI. I Nr. 75/2016 festgestellt oder die
Urkunde den vor Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes geltenden Regelungen des
Krankenpflegegesetzes als gleichwertig anerkannt wurde und

2. die im Nostrifikationsbescheid vorgeschriebenen Bedingungen erfillt sind.

Fortbildung bei Ausbildung im Ausland

§ 34. (1) Personen, die eine auBerhalb Osterreichs erworbene Urkunde {iber eine mit Erfolg
abgeschlossene Ausbildung besitzen, die einer Ausbildung im gehobenen Dienst flir Gesundheits- und
Krankenpflege gleichwertig ist, dirfen eine Tatigkeit im entsprechenden gehobenen Dienst fur
Gesundheits- und Krankenpflege unter Anleitung und Aufsicht eines Angehérigen des gehobenen
Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege zu Fortbildungszwecken bis zur Dauer eines Jahres
ausliben, sofern ihnen vom Landeshauptmann eine entsprechende Bewilligung erteilt wurde.
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(2) Der Antragsteller hat Nachweise gemaB § 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 schlieBen eine Tatigkeit zu
Fortbildungszwecken aus.

(4) Die Bewilligung ist auf die Auslibung einer Tatigkeit gemaB 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 gemé&B Abs. 4 haben nachzuweisen, daB
1. sie Uber fachliche Einrichtungen und Ausstattungen, die das Erreichen des Fortbildungszieles
gewahrleisten, verfligen und

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

(6) Eine Bewilligung gemaB Abs. 1 kann um ein Jahr verlangert werden. Eine weitere Fortbildung ist
jeweils frihestens nach Ablauf von finf Jahren fir die Dauer von jeweils hdochstens einem Jahr mdglich.

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

Berufsausiibung

8§ 35. (1) Die Berufsausiibung des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege besteht
in der eigenverantwortlichen Ausibung der im Berufsbild und Kompetenzbereich gemaB §§ 12 ff.
umschriebenen Tatigkeiten, unabhéngig davon, ob diese Tatigkeiten freiberuflich oder im Rahmen eines
Arbeitsverhaltnisses ausgefiuhrt werden.

(2) Eine Berufsausibung im gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege ist auch im
Wege der Arbeitskraftetberlassung nach den Bestimmungen des Arbeitskraftetiberlassungsgesetzes -
AUG, BGBI. Nr. 196/1988, unter der Voraussetzung zulassig, dass Beschaftiger im Sinne des § 3 Abs. 3
AUG

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

2. die Pflegequalitdt und Pflegekontinuitdat nach MaBgabe der Struktur der Einrichtung und des
Pflege- und Betreuungsbedarfs der Patienten, Klienten oder pflegebedlrftigen Menschen
gewahrleisten.

Freiberufliche Ausiibung des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege
8 36. (Anm.: Abs. 1 und 2 aufgehoben durch BGBI. I Nr. 87/2016)

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

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

(4) Die freiberufliche Ausiibung des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege hat
persénlich und unmittelbar zu erfolgen, allenfalls in Zusammenarbeit mit anderen Angehdrigen von
Gesundheitsberufen. Zur Unterstiitzung bei der Ausibung dieser beruflichen Tatigkeiten koénnen
Angehdérige der Pflegeassistenzberufe herangezogen werden.

(5) Im Rahmen der freiberuflichen Berufsausiibung haben Angehérige des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege die zur Betreuung und Pflege (bernommenen Menschen oder die zu
ihrer gesetzlichen oder bevollmachtigten Vertretung befugten Personen insbesondere Uber

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

zu informieren. Im Rahmen der Aufklarung Gber die Kosten der Betreuung und Pflege ist insbesondere
auch dartber zu informieren, welche Betreuungskosten von dem entsprechenden inlandischen Trager der
Sozialversicherung, der Krankenflirsorge oder einem sonstigen Kostentrager voraussichtlich
ibernommen werden und welche von dem betroffenen Patienten oder Klienten zu tragen sind. Dabei ist
sicherzustellen, dass in jedem Fall die der betreuten Person in Rechnung gestellten Kosten nach
objektiven, nichtdiskriminierenden Kriterien berechnet werden.

(6) Nach erbrachter Leistung hat der/die Angehdrige des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und
Krankenpflege, sofern die Leistung nicht direkt mit einem inlandischen Trager der Sozialversicherung
oder der Krankenflirsorge oder mit einem sonstigen Kostentrager verrechnet wird, eine klare Rechnung
Uber diese auszustellen, die den Anforderungen flr eine steuerliche Geltendmachung und Erstattung
genigt.

Berufssitz

8§ 37. (1) Berufssitz ist der Ort, an dem oder von dem aus eine freiberufliche Tatigkeit regelmaBig
ausgeibt wird.

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

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

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

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

Werbebeschrankung

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

Voriibergehende Erbringung von Dienstleistungen

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

(2) Vor der erstmaligen Erbringung einer vorubergehenden 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 Uber die Staatsangehoérigkeit,

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

3. Qualifikationsnachweis gemafi §§ 28a ff,

4. Erkldrung (ber die fir die Berufsausiibung in Osterreich erforderlichen Kenntnisse der
deutschen Sprache.

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

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

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

2. einen Qualifikationsnachweis fiir Spezial-, Lehr- oder Fihrungsaufgaben gemaB § 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 gema Abs. 2
den Dienstleistungserbringer Uber die Entscheidung betreffend die Nachprifung der Berufsqualifikation
gemaB Abs. 4 und deren Ergebnis bzw. bei Verzdégerung der Entscheidung (ber die Grinde fir die
Verzégerung sowie Uber den Zeitplan fir die Entscheidung zu unterrichten. Die Entscheidung betreffend
die Nachprifung gemaB Abs. 4 hat spatestens innerhalb von zwei Monaten nach vollstandiger Vorlage
der erforderlichen Unterlagen zu erfolgen.

(6) Ergibt die Nachprifung gemaB Abs. 4, dass ein wesentlicher Unterschied zwischen der
Qualifikation des Dienstleistungserbringers und der fir die Ausiibung der entsprechenden Tatigkeiten
nach diesem Bundesgesetz erforderlichen Qualifikation besteht, der die Gesundheit des
Dienstleistungsempfangers gefahrden kdnnte, hat der Landeshauptmann dem Dienstleistungserbringer
die Moglichkeit zu geben, innerhalb eines Monats ab Zustellung der Entscheidung im Rahmen einer
Eignungsprifung (§ 30 Abs. 4) die fehlenden Kenntnisse und Fertigkeiten nachzuweisen. Kann der
Dienstleistungserbringer die fehlenden Kenntnisse und Fertigkeiten im Rahmen der Eignungsprifung
nicht nachweisen, hat der Landeshauptmann diesem die voribergehende Erbringung von
Dienstleistungen in der Gesundheits- und Krankenpflege mit Bescheid zu untersagen.

(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 angefiihrten Fristen,

2. ansonsten nach vollstandiger Meldung gemaB Abs. 2
aufgenommen werden.
(8) Die Dienstleistungserbringer

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

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

(9) Der Landeshauptmann hat die Gesundheit Osterreich GmbH (iber die gemaB Abs. 2 gemeldeten
Personen innerhalb von zwei Wochen nach Abschluss des Verfahrens unter Anfihrung folgender Daten
des Dienstleistungserbringers zu benachrichtigen:

1. Vor- und Familiennamen, gegebenenfalls Geburtsname,

allfallige akademische Grade,

Geschlecht,

Geburtsdatum,

Geburtsort,

Staatsangehdrigkeit,

Ausbildungsabschluss im gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege.

NousLN

Voriibergehende Erbringung von Dienstleistungen - Europadischer Berufsausweis

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

(2) Fur Staatsangehdrige eines EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft,
die in Osterreich die allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege rechtm&Big ausiiben und in einem
anderen EWR-Vertragsstaat oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft im Wege des Europadischen
Berufsausweises die voriubergehende Dienstleistungserbringung elektronisch beantragen, sind von der
Registrierungsbehérde gemal § 4 GBRG die fur den Herkunftstaat nach den Bestimmungen der
Artikel 4a ff. der Richtlinie 2005/36/EG und der Durchfihrungsverordnung (EU) 2015/983 zugewiesenen
Aufgaben durchzufiihren.

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

Entziehung der Berufsberechtigung

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

(2) Ube_lj die Entziehung der Berufsberechtigung gemaB Abs. 1 sind die Landeshauptmanner und die
Gesundheit Osterreich GmbH zu benachrichtigen.

(3) Wenn
1. die Voraussetzungen gemaBi § 27 Abs. 1 vorliegen und
2. gegen die Wiederaufnahme der Berufsauslibung 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 Landeshauptmanner und die Gesundheit Osterreich GmbH sind zu benachrichtigen.

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

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

die gemaB Abs. 1 zustandige Bezirksverwaltungsbehérde zu verstandigen.
(6) Die Gerichte sind verpflichtet, die gemaB Abs. 1 zustandige Bezirksverwaltungsbehdrde Utber
1. die Bestellung einer gerichtlichen Erwachsenenvertretung und

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

flr einen Berufsangehdrigen zu verstandigen.

5. Abschnitt
Fort-, Weiter- und Sonderausbildungen

Fortbildung

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

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

2. Vertiefung der in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten
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innerhalb von jeweils funf Jahren Fortbildungen in der Dauer von mindestens 60 Stunden zu besuchen.
(2) Uber den Besuch einer Fortbildung ist eine Bestatigung auszustellen.

Weiterbildungen

8§ 64. (1) Angehdérige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege sind berechtigt,
Weiterbildungen zur Erweiterung der in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten zu
absolvieren. Diese haben mindestens vier Wochen zu umfassen.

(2) Weiterbildungen gemaB Abs. 1 kdnnen im Rahmen eines Dienstverhaltnisses erfolgen.

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

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

(5) Nach AbschluB einer Weiterbildung gem&B Abs. 1 ist eine Priifung abzunehmen. Uber die
erfolgreich abgelegte Priifung ist ein Zeugnis auszustellen.

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

Spezialisierungen - Ausbildung

8 65. (1) Sonderausbildungen haben die fir die Auslibung der entsprechenden Spezialisierung
erforderlichen theoretischen und praktischen Kenntnisse und Fertigkeiten zu vermitteln.

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

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

(5) Die Abhaltung von Sonderausbildungen gemaB Abs. 1 bedarf der Bewilligung des
Landeshauptmannes. Die Bewilligung ist zu erteilen, wenn die Voraussetzungen flr die Vermittlung der
flr die entsprechende Spezialisierung erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten gewdhrleistet sind. § 50
Abs. 3 ist anzuwenden.

(6) Prifungen und Praktika, die im Rahmen

1. eines Universitats- oder Fachhochschulstudiums,

2. einer Sonderausbildung oder Weiterbildung nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes
oder

3. einer sonstigen héheren Ausbildung

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

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

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

(Anm.: Abs. 9 aufgehoben durch BGBI. I Nr. 6/2004)

Hoéherqualifizierung - Lehr- und Fiihrungsaufgaben

8§ 65a. (1) Fir Angehdrige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege sind zur
Hoéherqualifizierung, die fir die Auslibung von Lehraufgaben gemaB § 17 Abs. 5 und fir
Fihrungsaufgaben gemaB § 17 Abs. 6 erforderlich sind, Spezialisierungsausbildungen nach den
hochschulrechtlichen Regelungen anzubieten.
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(2) Der fur das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister hat durch Verordnung
1. die fur die Ausibung von Lehraufgaben und von Fihrungsaufgaben zu vermittelnden
Qualifikationsprofile festzulegen und

2. die Studiengédnge nach den hochschulrechtlichen Regelungen, die die Vermittlung der
Qualifikationen gemaB Z 1 gewahrleisten, als Ausbildungen fir Lehraufgaben bzw. fir
Fihrungsaufgaben anzuerkennen.

(3) Der Gesundheits- und Krankenpflege-Beirat gemaB § 65c hat die fachliche Grundlage fir die
Qualifikationsprofile gemaB Abs. 2 Z 1 und Richtlinien fir die Anerkennung gemaB Abs. 2 Z 2
festzulegen. Voraussetzung flir die Anerkennung von Studiengangen als Ausbildung flr Lehraufgaben
bzw. flr FlUhrungsaufgaben ist die Einholung eines Gutachtens des Gesundheits- und Krankenpflege-
Beirats.

(4) Dem fir das Gesundheitswesen zustandigen Bundesminister sind

1. alle Anderungen von Studienpldnen von Ausbildungen, die gemé&B Abs. 2 Z 2 anerkannt sind,
und
2. Studienplane von Ausbildungen, fur die eine Anerkennung gemaB Abs. 2 Z 2 angestrebt wird,

von der jeweiligen Ausbildungseinrichtung unter Nachweis der Erflllung der
Anerkennungsvoraussetzungen zu ibermitteln.

Gesundheits- und Krankenpflege-Beirat
8§ 65c. (1) Beim Bundesministerium flir Gesundheit und Frauen ist ein Gesundheits- und
Krankenpflege-Beirat einzurichten, der insbesondere folgende Aufgaben wahrnimmt:

1. Gutachten betreffend die Anerkennung von Ausbildungen flr Lehraufgaben und fir
Fihrungsaufgaben gemaB § 65a und

2. Beratung in fachlichen Angelegenheiten dieses Bundesgesetzes.
(2) Mitglieder des Gesundheits- und Krankenpflege-Beirats sind:
1. ein rechtskundiger Vertreter des Bundesministeriums flr Gesundheit und Frauen als
Vorsitzender,
ein fachkundiger Vertreter des Bundesministeriums flir Gesundheit und Frauen,
ein rechtskundiger Vertreter des Bundesministeriums fiir Bildung, Wissenschaft und Kultur,
ein fachkundiger Vertreter des Osterreichischen Bundesinstituts fir Gesundheitswesen,

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

u b W N

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

(4) Der Gesundheits- und Krankenpflege-Beirat hat eine Geschaftsordnung zu beschlieBen, die die
Erfillung der ihm Ubertragenen Aufgaben sicherstellt. Die Geschaftsordnung hat ndhere Bestimmungen
insbesondere (ber die Einberufung, den Ablauf, die Anwesenheit, die Vertretung und die
Beschlussfassung zu enthalten und bedarf fir ihre Wirksamkeit der Genehmigung durch den
Bundesminister fir Gesundheit und Frauen.

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

(6) Der Gesundheits- und Krankenpflege-Beirat kann neben den Aufgaben gemaB Abs. 1 auch
Gutachten betreffend auslandische Ausbildungen fir Lehraufgaben und flr Fihrungsaufgaben erstellen.

Sonderausbildung in der Kinder- und Jugendlichenpflege

§ 66. (1) Die Sonderausbildung in der Kinder- und Jugendlichenpflege dauert mindestens ein Jahr
und umfaBt mindestens 1 600 Stunden theoretische und praktische Ausbildung.

(2) Sie beinhaltet insbesondere folgende Sachgebiete:
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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, einschlieBlich komplementarmedizinische
Methoden, bei Kindern und Jugendlichen

Neonatologie

. Soziologie, Psychologie, Padagogik und Sozialhygiene
. Kommunikation, Konfliktbewaltigung, Supervision und Kreativitatstraining
10.

Berufsspezifische Rechtsgrundlagen.

Sonderausbildung in der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege

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

(2) Sie beinhaltet insbesondere folgende Sachgebiete:

1.
2.

0O NGO A

10.
. Neurologische Krankheitslehre
12.
13.
14.
15.
16.

Pflege und Betreuung von Menschen mit psychischen Stérungen

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

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

Pflege und Betreuung von geistig abnormen Rechtsbrechern

Pflege und Betreuung von Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen

Pflege und Betreuung bei neurologischen Krankheiten

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

Einfihrung in die Psychologie, einschlieBlich Entwicklungspsychologie
Einfihrung in die Methoden der Psychotherapie, Supervision und Soziotherapie
Gesprachsfihrung, psychosoziale Betreuung und Angehdrigenarbeit
Krisenintervention

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

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

Nierenersatztherapie

§ 68. (1) Die Sonderausbildungen in der

1.
2.
3.

Intensivpflege,
Anasthesiepflege und
Pflege bei Nierenersatztherapie

umfassen eine gemeinsame Basisausbildung und eine darauf aufbauende spezielle Zusatzausbildung.

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

1.
2.

Pflege und Uberwachung von Patienten mit invasiven und nichtinvasiven Methoden
Angewandte Hygiene
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Enterale und parenterale Ernahrung
Reanimation und Schocktherapie
Spezielle Pharmakologie

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

7. Biomedizinische Technik und Geratelehre
8. Kommunikation und Ethik.

ounswL

(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 angeflihrten Sachgebieten insbesondere folgende Sachgebiete:

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

umfaBt 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 von Patienten im Anasthesiebereich
2. Anasthesieverfahren.

(5) Die spezielle Zusatzausbildung in der Pflege bei Nierenersatztherapie dauert mindestens drei
Monate und umfaBt 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 bei Nierenersatztherapie
2. Eliminationsverfahren.

Spezielle Sonderausbildung in der Kinderintensivpflege

§ 68a. (1) Fir die besonderen Bedirfnisse der Intensivpflege von Frih- und Neugeborenen,
Kindern und Jugendlichen kann eine spezielle Sonderausbildung in der Kinderintensivpflege durchgefiihrt
werden.

(2) Die spezielle Sonderausbildung gemaB Abs. 1 umfasst
1. die gemeinsame Basisausbildung gemaB § 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 angefiihrten Sachgebieten insbesondere folgende Sachgebiete:

1. Spezielle Pflege von Friih- und Neugeborenen, Kindern und Jugendlichen im Intensivbereich
2. Grundlagen der Intensivtherapie bei Frih- und Neugeborenen, Kindern und Jugendlichen.

(4) Die Absolvierung der speziellen Sonderausbildung in der Kinderintensivpflege berechtigt nur zur
Auslibung der Intensivpflege von Friih- und Neugeborenen, Kindern und Jugendlichen.

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

Sonderausbildung in der Pflege im Operationsbereich

§ 69. (1) Die Sonderausbildung in der Pflege im Operationsbereich dauert mindestens sieben
Monate und umfaBt mindestens 1 000 Stunden theoretische und praktische Ausbildung.

(2) Sie beinhaltet insbesondere folgende Sachgebiete:
1. Spezielle Pflege im Operationsbereich
2. Allgemeine und spezielle chirurgische Gebiete
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3. Hygiene und Medizintechnik
4. Planung und Organisation im Operationsbereich
5. Kommunikation.

Sonderausbildung in der Krankenhaushygiene

8§ 70. (1) Die Sonderausbildung in der Krankenhaushygiene dauert mindestens sechs Monate und
umfaBt mindestens 800 Stunden theoretische und praktische Ausbildung.

(2) Sie beinhaltet insbesondere folgende Sachgebiete:
1. Epidemiologie, Mikrobiologie und Immunologie

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

Organisation und Betriebsflihrung

Kommunikation, Angewandte Padagogik, Gesprachsfiihrung und Konfliktbewaltigung
Projektmanagement und Qualitatsmanagement in der Krankenhaushygiene
Gesetzliche Grundlagen der Krankenhaushygiene.

oun kW

Spezialisierungen

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

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

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

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

Weiterbildungs- und Sonderausbildungsverordnung

8§ 73. Der Bundesminister fur Gesundheit und Frauen hat durch Verordnung nahere Vorschriften
insbesondere Uber

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

2. die  Durchfihrung der Prifungen, die Prifungskommission, die Wertung des
Prifungsergebnisses 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 gemal3 § 11 Abs. 2 Z 4
zu erlassen.

3. Hauptstiick

Pflegeassistenzberufe

1. Abschnitt
Allgemeines

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

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

(3) Im Rahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie fiihren Pflegeassistenzberufe die ihnen
von Arzten (bertragenen oder von Angehoérigen des gehobenen Dienstes flr Gesundheits- und
Krankenpflege weitertibertragenen MaBnahmen durch.

Tatigkeitsbereich der Pflegeassistenz
8§ 83. (1) Der Tatigkeitsbereich der Pflegeassistenz umfasst die Durchfliihrung folgender Aufgaben:

1. Mitwirkung an und Durchfihrung der ihnen von Angehoérigen des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheits- und Krankenpflege libertragenen PflegemaBnahmen (Abs. 2),

2. Handeln in Notfallen (Abs. 3),

3. Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie (Abs. 4).
(2) Die PflegemaBnahmen gemaB Abs. 1 Z 1 umfassen:

1. Mitwirkung beim Pflegeassessment,

2. Beobachtung des Gesundheitszustands,

3. Durchfihrung der ihnen entsprechend ihrem Qualifikationsprofii von Angehoérigen des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege Gbertragenen PflegemaBnahmen,

4. Information, Kommunikation und Begleitung.
5. Mitwirkung an der praktischen Ausbildung in der Pflegeassistenz.
Die Durchfliihrung von PflegemaBnahmen darf nur nach Anordnung und unter Aufsicht von Angehdrigen
des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege erfolgen..
(3) Das Handeln in Notfallen gemaB Abs. 1 Z 2 umfasst:
1. Erkennen und Einschatzen von Notféllen und Setzen entsprechender MaBnahmen und

2. eigenverantwortliche Durchfiihrung lebensrettender SofortmaBnahmen, solange und soweit ein
Arzt nicht zur Verfligung steht, insbesondere

a) Herzdruckmassage und Beatmung mit einfachen Beatmungshilfen,

b) Durchfiihrung der Defibrillation mit halbautomatischen Geraten oder Geraten im
halbautomatischen Modus sowie

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

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

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

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

2a. Ab- und AnschlieBen laufender Infusionen ausgenommen Zytostatika und Transfusionen mit
Vollblut und/oder Blutbestandteilen, bei liegendem peripherventsen GefaBzugang, die
Aufrechterhaltung dessen Durchgangigkeit sowie gegebenenfalls die Entfernung desselben,

2b. Entfernung von subkutanen und periphervendsen Verweilkantlen,
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3. standardisierte Blut-, Harn- und Stuhluntersuchungen sowie Blutentnahme aus der Kapillare im
Rahmen der patientennahen Labordiagnostik und Durchflihrung von Schnelltestverfahren (Point-
of-Care-Tests),

4. Blutentnahme aus der Vene, ausgenommen bei Kindern,
5. Durchfiihrung von Mikro- und Einmalklistieren,

6. Durchfihrung einfacher Wundversorgung, einschlieBlich Anlegen von Verbdnden, Wickeln und
Bandagen,

7. Durchfiihrung von Sondenernahrung bei liegenden Magensonden,
8. Absaugen aus den oberen Atemwegen sowie dem Tracheostoma in stabilen Pflegesituationen,

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

10. einfache Warme-, Kaélte- und Lichtanwendungen.

Im Rahmen der Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie hat die Durchflihrung der Tatigkeiten im
Einzelfall nach arztlicher Anordnung und unter Aufsicht von Arzten oder Angehérigen des gehobenen
Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege zu erfolgen. Nach MaBgabe des § 15 Abs. 4 Z 2 kann die
Anordnung auch durch Angehérige des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege
erfolgen.

(5) Die Aufsicht gemaB Abs. 2 und 4 kann in Form einer begleitenden in regelmaBigen Intervallen
auszulibenden Kontrolle erfolgen, sofern

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

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

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

Tatigkeitsbereich der Pflegefachassistenz

§ 83a. (1) Der Tatigkeitsbereich der Pflegefachassistenz umfasst die eigenverantwortliche
Durchfiihrung folgender Aufgaben:

1. Mitwirkung an und Durchfiihrung von PflegemaBnahmen (Abs. 2),

2. Handeln in Notfallen (Abs. 3),

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

1. Mitwirkung beim Pflegeassessment,

2. Beobachtung des Gesundheitszustands,

3. Durchfihrung der ihnen entsprechend ihrem Qualifikationsprofil von Angehdrigen des
gehobenen Dienstes flr Gesundheits- und Krankenpflege Gbertragenen PflegemaBnahmen,

4. Anleitung und Unterweisung von Auszubildenden der Pflegeassistenzberufe.

Die Durchfihrung von PflegemaBnahmen darf nur nach Anordnung von Angehdérigen des gehobenen
Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege erfolgen.

(3) Das Handeln in Notfallen gemaB Abs. 1 Z 2 umfasst:
1. Erkennen und Einschatzen von Notfdllen und Setzen entsprechender MaBnahmen und
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2. eigenverantwortliche Durchfliihrung lebensrettender SofortmaBnahmen, solange und soweit ein
Arzt nicht zur Verfligung steht, insbesondere

a) Herzdruckmassage und Beatmung mit einfachen Beatmungshilfen,

b) Durchfiihrung der Defibrillation mit halbautomatischen Geraten oder Gerdaten im
halbautomatischen Modus sowie

¢) Verabreichung von Sauerstoff;
die Verstandigung eines Arztes ist unverzlglich zu veranlassen.
(4) Die Mitwirkung bei medizinischer Diagnostik und Therapie gemafB Abs. 1 Z 3 umfasst:

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

3. Legen und Entfernen von transnasalen und transoralen Magensonden sowie Durchfihrung von
Sondenernahrung bei liegenden Magensonden,

4. Setzen und Entfernen von transurethralen Kathetern, ausgenommen bei Kindern,

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

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

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

8. Blutentnahme aus der Vene,
9. Legen, Wechsel und Entfernung von subkutanen und periphervenésen Verweilkanilen,
10. Verabreichung von subkutanen Injektionen,

11. Verabreichung von subkutanen Infusionen und intravendsen Infusionen ohne medikamentdsen
Wirkstoff zur Hydration bei liegendem periphervendsen GefaBzugang,

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

13. Durchfiihrung einfacher Wundversorgung, einschlieBlich Anlegen von Verbdanden, Wickeln und
Bandagen, und Assistenz bei der chirurgischen Wundversorgung,

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

15. einfache Warme-, Kalte- und Lichtanwendungen,

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

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

Berufsbezeichnungen

8§ 84. (1) Personen, die nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes zur Ausibung der
Pflegeassistenz berechtigt sind (§ 85), sind berechtigt, die Berufsbezeichnung ,Pflegeassistentin™/
~Pflegeassistent™ zu fihren.

(2) Personen, die nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes zur Ausibung der
Pflegefachassistenz berechtigt  sind (§ 85), sind berechtigt, die Berufsbezeichnung
«Pflegefachassistentin“/, Pflegefachassistent™ zu flihren.

(3) Personen, die eine Weiterbildung gema § 104a erfolgreich absolviert haben, sind berechtigt,
nach der Berufsbezeichnung gemaB Abs. 1 bzw. 2 die absolvierte Fachrichtung in Klammer als
Zusatzbezeichnung anzufiigen.

(4) EWR-Staatsangehdrige und Staatsangehérige der Schweizerischen Eidgenossenschaft, die auf
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Grund dieses Bundesgesetzes zur Ausiibung der Pflegeassistenz bzw. Pflegefachassistenz berechtigt sind
(§ 85), dirfen die im Heimat- oder Herkunftsstaat gliltigen rechtmaBigen Ausbildungsbezeichnungen
bzw. deren Abklrzung flhren, sofern

1. diese nicht mit der Berufsbezeichnung gemaB Abs. 1 oder 2 identisch sind und nicht mit einer
Bezeichnung verwechselt werden koénnen, die in Osterreich eine zusatzliche Ausbildung
voraussetzt, und

2. neben der Ausbildungsbezeichnung Name und Ort der Lehranstalt oder des
Prifungsausschusses, die/der diese Ausbildungsbezeichnung verliehen hat, angefiihrt werden.
(5) Die Fuhrung
1. einer Berufs- oder Ausbildungsbezeichnung gemaB Abs. 1 bis 4 durch hiezu nicht berechtigte
Personen,

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

3. anderer als der gesetzlich zugelassenen Berufsbezeichnung
ist verboten.

Beachte fiir folgende Bestimmung
zum Bezugszeitraum vgl. § 117 Abs. 33

2. Abschnitt
Berufsberechtigung
8§ 85. (1) Zur Ausiubung der Pflegeassistenz bzw. der Pflegefachassistenz sind Personen berechtigt,
die
1. handlungsfahig in allen Belangen im Hinblick auf die Berufsausiibung sind,

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

3. Uber die fir die Berufsausiibung notwendigen Kenntnisse der deutschen Sprache verfiigen,

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

5. in das Gesundheitsberuferegister gemaB Gesundheitsberuferegister-Gesetz eingetragen sind.
(Anm.: Abs. 2 mit Ablauf des 31.12.2023 auBer Kraft getreten)

Qualifikationsnachweis - Inland

§ 86. (1) Als Qualifikationsnachweis in der Pflegeassistenz gilt ein Zeugnis Uber eine mit Erfolg
abgeschlossene

1. Ausbildung in der Pflegeassistenz nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes oder
2. Pflegehilfeausbildung nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes vor der Novelle BGBI. I
Nr. 75/2016 oder
3. Ausbildung von Pflegehelfern nach den Bestimmungen des Krankenpflegegesetzes.
(1a) Einem Qualifikationsnachweis gemaB Abs. 1 ist eine von einer Hoheren Lehranstalt fir Pflege
und Sozialbetreuung gemaB §§ 83 und 84 des Schulorganisationsgesetzes, BGBI. Nr. 242/1962, oder
eine von einer Hoheren Lehranstalt flir Sozialbetreuung und Pflege im Rahmen eines Schulversuches

gemaB § 7 des Schulorganisationsgesetzes, BGBI. Nr. 242/1962, im Zeitraum April 2024 bis Juni 2027
ausgestellte Urkunde gleichgehalten, sofern sie die Hinweise

1. ,Qualifikationsnachweis in der Pflegeassistenz" und
2. ,Qualifikationsnachweis gemag Artikel 11 lit. b der Richtlinie 2005/36/EG"

enthadlt. Diese Hinweise setzen den positiven Abschluss der Pflegeassistenzausbildung voraus.
(1b) Einem Qualifikationsnachweis gemaB Abs. 1 ist eine von der Lehrlingsstelle gemaB § 26 Abs. 1
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bis 4 des Berufsausbildungsgesetzes, BGBI. I Nr. 142/1969, ausgestelltes Prifungszeugnis
gleichgehalten, sofern sie die Hinweise

1. ,Qualifikationsnachweis in der Pflegeassistenz" und
2. ,Qualifikationsnachweis gemaB Artikel 11 lit. b der Richtlinie 2005/36/EG"

enthdlt. Diese Hinweise setzen den positiven Abschluss der Lehrabschlusspriifung in der Pflegeassistenz
voraus.

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

(3) Einem Qualifikationsnachweis gemaB Abs. 2 ist eine von einer Héheren Lehranstalt fir Pflege
und Sozialbetreuung gemaB §§ 83 und 84 des Schulorganisationsgesetzes, BGBI. Nr. 242/1962, oder
eine von einer Hoheren Lehranstalt flr Sozialbetreuung und Pflege im Rahmen eines Schulversuches
gemaB § 7 des Schulorganisationsgesetzes, BGBI. Nr. 242/1962, im Zeitraum Mai 2025 bis Juni 2028
ausgestellte Urkunde gleichgehalten, sofern sie die Hinweise

1. ,Qualifikationsnachweis in der Pflegefachassistenz" und
2. ,Qualifikationsnachweis gemaf Arikel 11 lit. b der Richtlinie 2005/36/EG"
enthalt. Diese Hinweise setzen den positiven Abschluss der Pflegefachassistenzausbildung voraus.

(4) Einem Qualifikationsnachweis gemaB Abs. 2 ist ein von der Lehrlingsstelle gemaB § 26 Abs. 1
bis 4 des Berufsausbildungsgesetzes, BGBI. I Nr. 142/1969, ausgestelltes Prifungszeugnis
gleichgehalten, sofern sie die Hinweise

1. ,Qualifikationsnachweis in der Pflegefachassistenz™ und
2. ,Qualifikationsnachweis gemag Artikel 11 lit. b der Richtlinie 2005/36/EG"

enthalt. Diese Hinweise setzen den positiven Abschluss der Lehrabschlussprifung in der
Pflegefachassistenz voraus.

Beachte fiir folgende Bestimmung
[CELEX-Nr.: 320211L1883]

Qualifikationsnachweis - EWR

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

(2) Der Landeshauptmann hat Personen, denen von einem EWR-Vertragsstaat oder der
Schweizerischen Eidgenossenschaft ein Qualifikationsnachweis als

1. Diplom-Sozialbetreuer mit dem Schwerpunkt Altenarbeit, mit dem Schwerpunkt Familienarbeit
oder mit dem Schwerpunkt Behindertenarbeit oder

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

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

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

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

(5) Eine Eignungsprifung gemaB Abs. 3 ist eine ausschlieBlich die beruflichen Kenntnisse und
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Fertigkeiten des Antragstellers betreffende Prifung, mit der die Fahigkeiten des Antragstellers, in
Osterreich die Pflegeassistenz bzw. Pflegefachassistenz auszuliben, beurteilt wird.

(6) § 28a Abs. 2, 5 und 6 ist anzuwenden.

(7) In Fallen, in denen gemaB Abs. 3 die Anerkennung an die Bedingung der erfolgreichen
Absolvierung einer AusgleichsmaBnahme geknlpft ist, ist die Erflillung der vorgeschriebenen
AusgleichsmaBnahme

1. in Fallen des Abs. 1 vom Bundesminister fuir Gesundheit und
2. in Fallen des Abs. 2 vom Landeshauptmann

im Anerkennungsbescheid einzutragen.

(8) Nahere Vorschriften Uber die Zulassung, die Durchfihrung und Bewertung der Eignungsprifung
und des Anpassungslehrganges hat der Bundesminister flir Arbeit, Gesundheit und Soziales durch
Verordnung festzulegen.

(9) Sofern im Rahmen des Verfahrens festgestellt wird, dass der Antragsteller gefalschte
Berufsqualifikationsnachweise verwendet hat, hat

1. in Fallen des Abs. 1 der Bundesminister flir Gesundheit und
2. in Fallen des Abs. 2 der Landeshauptmann

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

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

(11) Personen, denen die Anerkennung in der Pflegefachassistenz gemaB Abs. 3 an die Bedingung
der Absolvierung einer Eignungsprifung oder eines Anpassungslehrgangs geknlpft wurde, sind
berechtigt, sich in der Pflegeassistenz in das Gesundheitsberuferegister eintragen zu lassen und
innerhalb von zwei Jahren ab Eintragung in das Gesundheitsberuferegister die Pflegeassistenz
auszuliben; diese Frist ist nicht verlangerbar.

(12) Personen, denen die Anerkennung in der Pflegeassistenz gemaB Abs. 3 an die Bedingung der
Absolvierung einer Eignungsprifung oder eines Anpassungslehrgangs gekntlipft wurde, sind berechtigt,
sich in der Pflegeassistenz in das Gesundheitsberuferegister eintragen zu lassen und innerhalb von zwei
Jahren ab Eintragung in das Gesundheitsberuferegister die Pflegeassistenz unter Anleitung und Aufsicht
von Angehdrigen des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege auszuliben; diese Frist ist
nicht verlangerbar.

Qualifikationsnachweis - auBBerhalb des EWR
8§ 88. Eine im Ausland erworbene Urkunde Uber eine erfolgreich absolvierte Ausbildung in der
Pflegeassistenz bzw. Pflegefachassistenz, die nicht unter § 87 fallt, gilt als Qualifikationsnachweis, wenn

1. die Gleichwertigkeit der Urkunde mit einem 0&sterreichischen Zeugnis gemaB § 89
(Nostrifikation) festgestellt oder die Urkunde nach den vor Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes
geltenden Regelungen des Krankenpflegegesetzes als gleichwertig anerkannt wurde und

2. die im Nostrifikationsbescheid vorgeschriebenen Bedingungen erfillt sind.

Nostrifikation

https://ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011026&ShowPrintPreview=True Seite 40 von 54



RIS - Gesundheits- und Krankenpflegegesetz - Bundesrecht konsolidiert, Fassung vom 14.10.2024 14.10.24, 17:21

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

1. der Hauptwohnsitz,
2. dann der in Aussicht genommene Wohnsitz und
3. dann der in Aussicht genommene Dienstort
gelegen ist, zu beantragen.
(2) Der Antragsteller hat folgende Nachweise vorzulegen:
1. den Reisepass,
2. den Nachweis eines Hauptwohnsitzes oder eines Zustellungsbevollméchtigten in Osterreich,

3. die Urkunde, die als Nachweis des ordnungsgemafBen Ausbildungsabschlusses ausgestellt wurde
und die zur Berufsausibung in dem Staat, in dem sie erworben wurde, berechtigt, und

4. den Nachweis (Uber die an der auslandischen Ausbildungseinrichtung besuchten
Lehrveranstaltungen, Uber die abgelegten Priiffungen und Praktika.

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

(4) Von der Vorlage des Nachweises gemaB3 Abs. 2 Z 4 kann abgesehen werden, wenn innerhalb
angemessener Frist vom Antragsteller glaubhaft gemacht wird, dass der Nachweis nicht beigebracht
werden kann, und die vorgelegten Urkunden filir eine Entscheidung ausreichen.

(5) Fir Fluchtlinge gemaB Artikel 1 der Konvention Uber die Rechtsstellung der Fliichtlinge, BGBI.
Nr. 55/1955, die sich erlaubterweise auf dem Gebiet der Republik Osterreich aufhalten oder um die
Osterreichische Staatsbirgerschaft angesucht haben, entfdllt die Verpflichtung zur Vorlage des
Reisepasses gemalB Abs. 2 Z 1.

(6) Der Landeshauptmann hat zu prifen, ob die vom Antragsteller im Ausland absolvierte
Ausbildung unter Beriicksichtigung der einschlagigen Berufserfahrung hinsichtlich des Gesamtumfanges,
der Ausbildungsinhalte und der erworbenen Kompetenzen der dsterreichischen Ausbildung gleichwertig
ist.

(7) Der Landeshauptmann hat die Gleichwertigkeit gemaB Abs. 6 bescheidmaBig festzustellen.
Sofern die Prifung gemaB Abs. 6 ergibt, dass flr die Ausibung des Tatigkeitsbereichs der
Pflegeassistenz bzw. der Pflegefachassistenz Ausbildungsinhalte bzw. Kompetenzen nicht ausreichend
vermittelt wurden, ist die Nostrifikation an eine Erganzungsausbildung an einer Schule flir Gesundheits-
und Krankenpflege bzw. einem Lehrgang flir Pflegeassistenz zu knilpfen. Die Absolvierung der
vorgeschriebenen Erganzungsausbildung ist vom Landeshauptmann im Nostrifikationsbescheid
einzutragen.

(8) Nahere Vorschriften Uber die Zulassung zu und die Durchfihrung der Ergdanzungsausbildung
gemaB Abs. 7 hat der fir das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister festzulegen.

(9) Personen, denen die Nostrifikation in der Pflegefachassistenz gemaB Abs. 7 an die Bedingung
der Absolvierung einer Ergdnzungsausbildung geknupft wurde, sind berechtigt, sich in der
Pflegeassistenz in das Gesundheitsberuferegister eintragen zu lassen und innerhalb von zwei Jahre ab
Eintragung in das Gesundheitsberuferegister die Pflegeassistenz auszuiiben; diese Frist ist nicht
verlangerbar.

(10) Personen, denen die Nostrifikation in der Pflegeassistenz gemaB Abs. 7 an die Bedingung der
Absolvierung einer Erganzungsausbildung geknlpft wurde, sind berechtigt, sich in der Pflegeassistenz in
das Gesundheitsberuferegister eintragen zu lassen und innerhalb von zwei Jahren ab Eintragung in das
Gesundheitsberuferegister die Pflegeassistenz unter Anleitung und Aufsicht von Angehdérigen des
gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege auszuliben; diese Frist ist nicht verlangerbar.

§ 89a. (1) Personen, die eine auBerhalb Osterreichs erworbene Urkunde Uber eine mit Erfolg
abgeschlossene Ausbildung besitzen, die einer Ausbildung in einem Pflegeassistenzberuf gleichwertig ist,
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dirfen eine Tatigkeit in der Pflegeassistenz unter Anleitung und Aufsicht eines Angehdrigen des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege zu Fortbildungszwecken bis zur Dauer eines
Jahres ausliben, sofern ihnen vom Landeshauptmann eine entsprechende Bewilligung erteilt wurde.

(2) § 34 Abs. 2 bis 5 ist sinngemal anzuwenden.

Berufsausiibung
8§ 90. (1) Eine Berufsaustibung in der Pflegeassistenz bzw. Pflegefachassistenz kann im
Dienstverhaltnis
1. 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 pflegebedlrftiger 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 gemaB § 52a ArzteG 1998,

3b. zu Primarversorgungseinheiten gemaB Primarversorgungsgesetz, BGBI. I Nr. 131/2017,

4. zu freiberuflich tdtigen Angehoérigen des gehobenen Dienstes flr Gesundheits- und
Krankenpflege,

5. zu Einrichtungen oder Gebietskérperschaften, die Hauskrankenpflege anbieten, und
6. zur Justizbetreuungsagentur gemaB Justizbetreuungsagenturgesetz, BGBI. I Nr. 101/2008

erfolgen.

(2) Eine Berufsauslbung in der Pflegeassistenz bzw. Pflegefachassistenz ist auch im Wege der
Arbeitskraftetiberlassung nach den Bestimmungen des AUG unter der Voraussetzung zuldssig, dass
Beschaftiger im Sinne des § 3 Abs. 3 AUG

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

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

Entziehung der Berufsberechtigung

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

(2) Ube__r die Entziehung der Berufsberechtigung gemaB Abs. 1 sind die Landeshauptmanner und die
Gesundheit Osterreich GmbH zu benachrichtigen.

(3) Wenn
1. die Voraussetzungen gemaB § 85 vorliegen und
2. gegen die Wiederaufnahme der Berufsausibung keine Bedenken mehr bestehen,

ist die Berufsberechtigung auf Antrag der Person, der die Berufsberechtigung gemaB Abs. 1 entzogen
wurde, durch die auf Grund des Hauptwohnsitzes zustandige Bezirksverwaltungsbehdrde wieder zu
erteilen. Die Landeshauptmanner und die Gesundheit Osterreich GmbH sind zu benachrichtigen.

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

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

die gemaB Abs. 1 zustandige Bezirksverwaltungsbehérde zu verstandigen.
(6) Die Gerichte sind verpflichtet, die gemaB Abs. 1 zustandige Bezirksverwaltungsbehdérde Uber
1. die Bestellung einer gerichtlichen Erwachsenenvertretung und

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

flr einen Berufsangehdrigen zu verstandigen.

3. Abschnitt
Ausbildung

Ausbildung in den Pflegeassistenzberufen

8§ 92. (1) Die Ausbildung in der Pflegeassistenz dauert bei Vollzeitausbildung ein Jahr und umfasst
eine theoretische und praktische Ausbildung in der Dauer von insgesamt 1 600 Stunden, wobei
mindestens die Halfte auf die theoretische Ausbildung und mindestens ein Drittel auf die praktische
Ausbildung zu entfallen hat.

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

(3) Die Ausbildungen gemaB Abs. 1 und 2 kédnnen auch
1. im Rahmen eines Dienstverhaltnisses,
2. in Form einer Teilzeitausbildung oder
3. in Verbindung mit einer anderen Ausbildung
absolviert werden.

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

Verkiirzte Ausbildung fiir Mediziner

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

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

Schulen fiir Gesundheits- und Krankenpflege

8§ 95. (1) Die Ausbildung in den Pflegeassistenzberufen ist an Schulen flir Gesundheits- und
Krankenpflege durchzufiihren, die an oder in Verbindung mit Krankenanstalten, Einrichtungen, die der
stationdaren Betreuung pflegebedirftiger Menschen dienen, oder Einrichtungen, die Hauskrankenpflege
anbieten, einzurichten sind.

(2) Die praktische Ausbildung ist an

1. einschlagigen Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten einer Krankenanstalt,
2. Einrichtungen, die der stationaren Betreuung pflegebedlrftiger Menschen dienen, und
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3. Einrichtungen, die Hauskrankenpflege, andere Gesundheitsdienste oder soziale Dienste
anbieten,

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

(3) Eine Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege bedarf der Bewilligung des
Landeshauptmannes. Die Bewilligung ist zu erteilen, wenn nachgewiesen wird, dass
1. die fur die Abhaltung des theoretischen Unterrichts erforderlichen Raumlichkeiten und
Lehrmittel sowie Sozialraume zur Verfligung stehen,

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

3. die Verbindung zu Einrichtungen gemaB Abs. 2 gegeben ist und in diesen eine ausreichende
Anzahl von Angehoérigen des gehobenen Dienstes flr Gesundheits- und Krankenpflege und
sonstigen Fachkraften tatig ist, sodass eine fachgerechte praktische Ausbildung unter Anleitung
und Aufsicht gewahrleistet ist.

(4) Der Landeshauptmann hat regelmaBig sowie im Anlassfall das Vorliegen der Voraussetzungen
gemalB Abs. 3 sowie die Einhaltung der Ausbildungsvorschriften einschlieBlich der Qualitatssicherung zu
Uberprifen.

(5) Der Landeshauptmann hat unter gréBtmoglicher Schonung wohlerworbener Rechte die
Bewilligung zuriickzunehmen oder abzuandern, wenn

1. sich die fir die Bewilligung maBgeblichen Umsténde gedandert haben oder

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

3. im Rahmen der Uberpriifung geméaB Abs. 4 festgestellte Méngel nach erfolglosem Verstreichen
einer angemessenen Frist nicht nachweislich behoben werden.

Lehrgdnge fiir Pflegeassistenz

§ 96. (1) Die Ausbildung in der Pflegeassistenz kann auch in Lehrgangen fiir Pflegeassistenz
erfolgen, die einer Bewilligung des Landeshauptmanns bedtirfen.

(2) § 95 gilt sinngemasB.

Berufliche Erstausbildung
8§ 97. (1) Personen, die ihre berufliche Erstausbildung absolvieren, diirfen nur in eine Ausbildung in
der Pflegefachassistenz aufgenommen werden.
(2) Abweichend von Abs. 1 kann die Ausbildung in der Pflegeassistenz absolviert werden

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

2. im Rahmen einer Ausbildung in der medizinischen Fachassistenz gema3 MABG,
im Rahmen der Erwachsenenbildung oder
4. in begriindeten Ausnahmefallen.

w

Priifungen

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

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

1. im Rahmen der theoretischen Ausbildung Priiffungen abzunehmen und

https://ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011026&ShowPrintPreview=True Seite 44 von 54



RIS - Gesundheits- und Krankenpflegegesetz - Bundesrecht konsolidiert, Fassung vom 14.10.2024 14.10.24, 17:21

2. im Rahmen der praktischen Ausbildung Uberpriifungen durchzufiihren.

(3) Nach AbschluB der Gesamtausbildung ist eine AbschluBprifung vor einer Prifungskommission
abzulegen. Im Rahmen der AbschluBprifung ist zu beurteilen, ob sich der Auszubildende die fir die
Auslibung der Pflegeassistenz bzw. Pflegefachassistenz erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten
angeeignet hat und in der Lage ist, die berufliche Tatigkeit fachgerecht auszufthren.

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

Zeugnis und Diplom

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

(2) Personen, die die kommissionelle Abschlussprifung in der Pflegefachassistenz gemaB § 100
Abs. 3 mit Erfolg abgelegt haben, ist ein Diplom, in dem der Priifungserfolg sowie die Berufsbezeichnung
~Pflegefachassistentin®/,Pflegefachassistent™ anzufiihren sind, auszustellen.

Ausbildungs- und Priifungsverordnung
8§ 104. Der Bundesminister flir Gesundheit und Frauen hat nahere Bestimmungen Uber die
Ausbildung in den Pflegeassistenzberufen, insbesondere liber

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

2. die fachlichen Voraussetzungen fur die Leitung und Lehr- und Fachkrafte von Schulen fur
Gesundheits- und Krankenpflege bzw. Lehrgange flr Pflegeassistenz,

3. die Qualitatssicherung von Schulen fir Gesundheits- und Krankenpflege bzw. Lehrgangen fir
Pflegeassistenz,

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

5. die Durchfiihrung der theoretischen und praktischen Ausbildung,

6. die Anrechnung von Priifungen und Praktika einschlieBlich informell und non-formal erworbener
Kenntnisse und Fertigkeiten,

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

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

nach MaBgabe der Erfordernisse der Berufsauslibung in der Pflegeassistenz und der Pflegefachassistenz
und insbesondere unter Berlicksichtigung methodisch-didaktischer Grundséatze zur Gewahrleistung eines
bestmdglichen Theorie-Praxis-Transfers und zur Sicherstellung der Ausbildungsqualitat durch Verordnung
festzulegen.

4. Abschnitt
Fort- und Weiterbildungen

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

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

(3) Die Abhaltung von Weiterbildungen gemaB Abs. 1 bedarf der Bewilligung des
Landeshauptmannes. Die Bewilligung ist zu erteilen, wenn die organisatorischen und fachlichen
Voraussetzungen fir die Vermittlung der den Berufserfordernissen entsprechenden Kenntnisse und
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Fertigkeiten gewahrleistet sind.
(Anm.: Abs. 4 aufgehoben durch BGBI. I Nr. 80/2013)

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

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

Weiterbildungsverordnung
8§ 104b. Der Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz hat durch
Verordnung nahere Vorschriften insbesondere Uber

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

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

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

Fortbildung

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

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

2. Vertiefung der in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten
innerhalb von jeweils finf Jahren Fortbildungen in der Dauer von mindestens 40 Stunden zu besuchen.
(2) Uber den Besuch einer Fortbildung ist eine Bestatigung auszustellen.

4. Hauptstiick
Strafbestimmungen

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

1. eine Tatigkeit des gehobenen Dienstes flr Gesundheits- und Krankenpflege, der
Pflegefachassistenz oder der Pflegeassistenz auslbt, 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 fiir Gesundheits- und Krankenpflege,
der Pflegefachassistenz oder der Pflegeassistenz heranzieht oder

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

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

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

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

8§ 106. (1) Personen, die auf Grund §§ 62 bis 65 Krankenpflegegesetz zur Berufsausibung im
Krankenpflegefachdienst befugt sind, sind zur Auslibung des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege berechtigt.

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

8§ 107. (1) Personen, die

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

2. zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes eine mindestens 15jéhrige 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 o6ffentlichen Krankenanstalt in der Dauer von je
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 Austbung der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege im Rahmen von Téatigkeiten des
Osterreichischen Bundesheeres gemalB § 2 Abs. 1 Wehrgesetz 1990, BGBI. Nr. 305, sowie zur Teilnahme
an Fort-, Weiter- und Sonderausbildungen berechtigt.

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

1. Inhalt der theoretischen Erganzungsausbildung,

2. Inhalt, Art und Durchflihrung der kommissionellen Prifung,
3. Anzahl der Wiederholungsmdglichkeiten und

4. Form und Inhalt des auszustellenden Zeugnisses

festzulegen.

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

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

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

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

(5) Zeiten
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1. der Beschaftigungsverbote 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 gemdB dem Wehrgesetz 1990 oder

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

(6) Personen, die gemaB § 17 Abs. 8 in der Fassung vor der Novelle BGBI. I Nr. 75/2016 zur
Auslibung der Andasthesiepflege berechtigt waren, sind auch nach dem 1. August 2016 zur Auslibung der

Anasthesiepflege berechtigt. Gleiches gilt fir Personen, die vor dem 1. Marz 2017 eine Sonderausbildung
in der Intensivpflege begonnen haben, sobald sie diese erfolgreich absolviert haben.

8§ 108a. Angehodrige der Kinder- und Jugendlichenpflege, die
1. auf Grund § 57b Krankenpflegegesetz eine Sonderausbildung in der Kinderintensivpflege,
2. eine vor In-Kraft-Treten des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 69/2005 begonnene Weiterbildung in
der Kinderintensivpflege gemaB § 64 oder 3. eine vor In-Kraft-Treten des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. 69/2005

begonnene Sonderausbildung in der Intensivpflege mit Schwerpunktsetzung
Kinderintensivpflege gemaB § 68

absolviert haben, sind zur Auslibung der Intensivpflege von Frih- und Neugeborenen, Kindern und
Jugendlichen berechtigt.

8§ 109. (1) Angehdérige des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege, die

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

2. im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes Lehr- oder Fliihrungsaufgaben tatsachlich
ausliben,
sind berechtigt, Lehr- oder Fihrungsaufgaben auszuliben.

(2) Angehtérige des gehobenen Dienstes flr Gesundheits- und Krankenpflege, die die
Voraussetzungen des Abs. 1 nicht erflillen, dirfen bis 31. Dezember 2006 Lehr- und Fihrungsaufgaben
berufsmaBig bereits vor Absolvierung der entsprechenden Sonderausbildung ausliiben. Die erfolgreiche
Absolvierung der Sonderausbildung ist innerhalb von drei Jahren nach Aufnahme der Tatigkeiten
nachzuweisen.

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

1. zur Ausibung von Lehraufgaben,

2. zur Auslibung von Flihrungsaufgaben oder

3. zur AuslUbung der entsprechenden Spezialaufgaben berechtigt sind.

(4) Die Berechtigung gemaB 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 Prasenzdienstes nach dem Wehrgesetz 1990 oder

4. des Zivildienstes nach dem Zivildienstgesetz 1986

ihren Beruf nicht tatsachlich auslibten, Lehr- und Fiihrungsaufgaben aber vor diesem Zeitpunkt
tatsachlich ausgelbt haben.

8§ 109a. Personen, die auf Grund
1. des § 108 Abs. 2 und 3 zur Ausiibung von Spezialaufgaben oder
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2. des § 109 Abs. 1 zur Ausibung von Lehr- und Fihrungsaufgaben berechtigt sind, dirfen die
entsprechenden Zusatzbezeichnungen zur Berufsbezeichnung gemaB § 12 Abs. 4 fihren.

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

8§ 111. (1) Kinderkrankenpfleger, psychiatrische Gesundheits- und Krankenpfleger sowie
Hebammen, die vor Inkrafttreten der Novelle des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes, BGBI. I
Nr. 95/1998, eine Tatigkeit in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege durch mindestens sechs
Monate hindurch vollbeschéaftigt oder entsprechend langer bei Teilzeitbeschaftigung ausgeibt haben, sind
berechtigt, die Tatigkeit im Geltungsbereich dieses Bundesgesetzes weiterhin auszuiben.

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

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

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

8§ 113. Lehrgange flr die Ausbildung zum Pflegehelfer, die gemaB § 43b Krankenpflegegesetz
eingerichtet und bewilligt wurden, gelten als Pflegehilfelehrgange gemaB § 95 dieses Bundesgesetzes
und bedirfen keiner Bewilligung des Landeshauptmannes.

8§ 113a. (1) Pflegehilfelehrgange, die zum 1. September 2016 gemaB § 96 bewilligt sind, gelten als
Lehrgange fir Pflegeassistenz gemaB § 96 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 75/2016 und
bedirfen keiner neuerlichen Bewilligung des Landeshauptmannes.

(2) Schulen fur Gesundheits- und Krankenpflege, die gemaB § 50 bewilligt sind, kénnen ab
1. September 2016 als Schulen fir Gesundheits- und Krankenpflege gemaB § 95 Ausbildungen fir
Pflegeassistenzberufe durchfiihren und bedirfen hieflir keiner neuerlichen Bewilligung des
Landeshauptmannes. Der Ausbildungstrager hat vor Beginn der Ausbildung dem Landeshauptmann zu
melden, welche Ausbildungen durchgefihrt werden.

§ 114. (1) Sonderausbildungskurse, die
1. gemaB § 57b Krankenpflegegesetz eingerichtet und bewilligt wurden und

2. Kenntnisse und Fertigkeiten flir die Ausibung von Spezial-, Lehr- oder Fihrungsaufgaben
gemaB § 17 dieses Bundesgesetzes vermitteln,

kénnen nach den Bestimmungen des Krankenpflegegesetzes fortgesetzt und abgeschlossen werden.

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

§ 115. Sonderausbildungskurse,
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1. die gemaB § 57b Krankenpflegegesetz eingerichtet und bewilligt wurden und

2. nicht Kenntnisse und Fertigkeiten fiir die Ausiibung von Spezial-, Lehr- oder Fihrungsaufgaben
gemaB § 17 dieses Bundesgesetzes vermitteln,

gelten als Weiterbildungen gemaB § 64 dieses Bundesgesetzes.

8§ 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 Bestimmungen des Krankenpflegegesetzes fortzusetzen und abzuschlieBen.

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

(3) Personen, die
1. eine Ausbildung zum Sanitdtsunteroffizier im Osterreichischen Bundesheer mit Erfolg
abgeschlossen haben und
2. die Einzelprifungen des dritten Ausbildungsjahres der Ausbildung im Krankenpflegefachdienst
nach den Bestimmungen des Krankenpflegegesetzes abgelegt haben,

sind berechtigt, das vierte Ausbildungsjahr einer Ausbildung im Krankenpflegefachdienst gemaB Abs. 1
oder 2 zu absolvieren. Prifungen, die im Rahmen der Ausbildung zum Sanitdtsunteroffizier im
Osterreichischen Bundesheer erfolgreich absolviert wurden, sind durch den Direktor insoweit auf die
Einzelprifungen gemaB 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 Beschéftigungsverbote 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 abzuschlieBen.

§ 116a. (1) Die zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 6/2004
anhdngigen Verfahren gemaB § 10 sind nach der vor diesem Zeitpunkt geltenden Rechtslage
fortzusetzen und abzuschlieBen.

(2) Die mit Ablauf des 30. Juni 2015 anhangigen Verfahren gemaB3 § 65b sind nach der vor diesem
Zeitpunkt geltenden Rechtslage fortzusetzen und abzuschlieBen.

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

Ubergangsbestimmung zum Gesundheitsberuferegister-Gesetz

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

(2) Berufsausweise gemaB § 10, die Angehodrigen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe vor
dem 1. Juli 2018 ausgestellt wurden, verlieren mit Ausstellung eines Berufsausweises nach dem
Gesundheitsberuferegister-Gesetz, spatestens aber mit Ablauf des 31. Dezember 2019, ihre Giltigkeit.
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Inkrafttreten
8 117. (1) Dieses Bundesgesetz tritt mit 1. September 1997 in Kraft.

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

(3) § 105 tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2001 auBer Kraft.

(4) § 105a in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 116/1999 tritt mit 1. Janner 2002 in
Kraft.

(5) § 36 Abs. 1 bis 3, § 37 Abs. 3, § 40, § 91 und § 105a Abs. 1 Z 4 in der Fassung des
Verwaltungsreformgesetzes 2001, BGBI. I 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.

(6) Mit 1. Juni 2002 treten

1.8 31, § 39 Abs. 1 und 4, § 47 Abs. 1 Z 1, § 48 Abs. 1 Z 1 und § 88 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 6/2004 und

2. § 12 Abs. 5 und § 83 Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 69/2005
in Kraft.
(7) Mit 1. Mai 2004 tritt § 29 Abs. 4 bis 5 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 69/2005 in
Kraft.

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

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

2. § 32a samt Uberschrift auBer Kraft.

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

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

(12) § 28 Abs. 4 in der Fassung des Qualitatssicherungsrahmengesetzes, BGBI. I Nr. 74/2011, tritt
mit 1. Marz 2012 in Kraft.

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

(14) § 3 Abs. 4 und § 15 Abs. 6 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 89/2012 treten mit
1. Janner 2013 in Kraft.

(15) Mit 1. Janner 2014 treten

1. § 28a Abs. 3 Z 3 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 80/2013 in Kraft sowie

2. § 34 Abs. 7, § 36 Abs. 3, § 39 Abs. 6 letzter Satz, § 40 Abs. 4, § 50 Abs. 4, § 60 Abs. 5, § 64
Abs. 4, § 65 Abs. 5 letzter Satz, § 91 Abs. 4, § 96 Abs. 3, § 102 Abs. 5 und § 104a Abs. 4
auBer Kraft.

(16) Mit 25. Oktober 2013 treten § 2a Z 3, § 5 Abs. 3 und § 36 Abs. 5 und 6 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 185/2013 in Kraft.
(17) Mit 1. Janner 2014 treten

1. der Eintrag zu § 28a im Inhaltsverzeichnis, die Uberschrift zu § 28a, § 28a Abs. 1, 2, 5 Z 1 und
Abs. 6 bis 8, § 30 Abs. 2, § 32 Abs. 6, § 87 Abs. 1, 2, 3, 6 und 7 und § 116a Abs. 3 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 185/2013 in Kraft sowie

2. §2a Z 4 bis 6, § 28a Abs. 3 und 4 und § 87 Abs. 2a auBer Kraft.
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(18) Mit 1. Juli 2015 treten

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

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

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

(20) Mit 1. September 2016 treten

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

2. die Eintrage zu §§ 93, 98, 99, 101 und 102 im Inhaltsverzeichnis sowie §§ 93, 98, 99, 101 und
102 samt Uberschriften auBer Kraft.

(21) Der Bundesminister fir Gesundheit und Frauen hat bis 31. Dezember 2023 die Umsetzung der
Bestimmungen Uber die Gesundheits- und Krankenpflegeberufe, insbesondere hinsichtlich

1. der an den gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege Ubertragenen arztlichen
Tatigkeiten,

der an die Pflegeassistenzberufe l(bertragenen pflegerischen und arztlichen Tatigkeiten,

der Sicherstellung der gesamten pflegerischen Versorgung,

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

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

(Anm.: Z 6 aufgehoben durch BGBI. I Nr. 128/2022)

unter Einbeziehung der Lander sowie der Trager der Langzeitpflegeinrichtungen und der
Berufsvertretungen zu evaluieren.

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

1. vier Experten der Lander,
2. vier Experten des Bundesministeriums flr Gesundheit und Frauen und
3. ein Experte des Bundesministeriums flr Finanzen

u b~ W N

angehodren. Aufgabe dieser Kommission ist es, die Evaluierung gemaB Abs. 21 aus rechtlicher, fachlicher
und finanzieller Sicht, insbesondere auch im Hinblick auf die Umsetzung des Gesundheits- und
Krankenpflegegesetzes im Bereich der Krankenanstalten, zu begleiten.

(Anm.: Abs. 23 aufgehoben durch BGBI. I Nr. 128/2022)

(24) Mit 1. Jéanner 2017 treten

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

2. die Eintrédge zu §§ 71 und 72 im Inhaltsverzeichnis sowie §§ 71 und 72 samt Uberschriften
auBer Kraft.

Sonderausbildungen flr Lehraufgaben und flr Filhrungsaufgaben, die vor diesem Zeitpunkt begonnen
worden sind, sind nach den bis zu diesem Zeitpunkt geltenden Bestimmungen fortzusetzen und
abzuschlieBen.

(25) Mit 1. Janner 2018 treten
1. § 49 Abs. 1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 75/2016 in Kraft und
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2. die Eintrage des 6. Abschnitts des 2. Hauptstlcks im Inhaltsverzeichnis sowie der 6. Abschnitt
des 2. Hauptstlicks auBer Kraft.

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

(26) Mit 1. Janner 2020 treten

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

2. die Eintrdge zu §§ 32 und 33 im Inhaltsverzeichnis sowie §§ 32 und 33 samt Uberschriften
auBer Kraft.

Die zum Ablauf des 31. Dezember 2019 anhéngigen Verfahren gemaB § 32 sind nach der vor diesem
Zeitpunkt geltenden Rechtslage fortzusetzen und abzuschlieBen. Ergdnzungsausbildungen, die gemaBi
§ 32 Abs. 8 in der Fassung vor der Novelle BGBI. I Nr. 75/2016 im Rahmen der Nostrifikation
vorgeschrieben wurden, dirfen nach der vor diesem Zeitpunkt geltenden Rechtslage absolviert werden
und sind bis spatestens 31. Dezember 2023 abzuschlieBen.

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

(28) Mit 1. Juli 2018 treten

1. der Eintrag zu § 116b im Inhaltsverzeichnis sowie § 27 Abs. 1, § 28a Abs. 5 und 8, § 28b
Abs. 2, § 33 Abs. 3, § 39 Abs. 9, § 39a Abs. 2, § 40 Abs. 2 und 3, § 85 Abs. 1, § 87 Abs. 7,
§ 89 Abs. 5, § 91 Abs. 2 und 3 sowie die Uberschrift zu § 116b in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 87/2016 in Kraft sowie § 116b in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. 54/2017 und

2. der Eintrag zu § 10 im Inhaltsverzeichnis, § 10 samt Uberschrift, § 36 Abs. 1 bis 3a, § 37
Abs. 3, § 40 Abs. 4 und § 91 Abs. 4 auBer Kraft.

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

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

(31) § 40 Abs. 5 und 6 und § 91 Abs. 5 und 6 in der Fassung des 2. Materien-Datenschutz-
Anpassungsgesetzes, BGBI. I Nr. 37/2018, treten mit 1. Juli 2018 in Kraft.

(32) Mit 1. Juli 2018 treten § 3b Abs. 3Z 2,8 3cAbs. 221,827 Abs.1Z21,85840Abs. 621, § 67
Abs. 2 Z 16, § 85 Z 1 und § 91 Abs. 6 Z 1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 59/2018 in
Kraft.

(33) § 3a Abs. 7 und § 17 Abs. 3a in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 23/2020 sowie
§ 27 Abs. 3 und § 85 Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 16/2020 gelten nur im
Rahmen der Bekampfung der Ausbreitung des Erregers SARS-CoV-2 (COVID-19); Berechtigungen auf
Grund dieser Bestimmungen bestehen noch weiter, langstens bis zum Ablauf des 31. Dezember 2021.

(34) § 27 Abs. 3 und § 85 Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 253/2021 treten
mit 1. Janner 2022 in Kraft und mit Ablauf des 31. Dezember 2023 auBer Kraft.

(35) § 17 Abs. 3a in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 23/2020 und § 3a Abs. 7 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 23/2020 treten mit Ablauf des 30. Juni 2023 auBer Kraft.

(36) § 21 und § 30a Abs. 1 Z 2a in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 15/2022 treten mit
1. Juli 2022 in Kraft.
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(37) § 83 Abs. 4 Z 2a, § 83a Abs. 2 Z 4 und 4a, § 104b und § 117 Abs. 21 und 22 in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 128/2022 treten mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft;
gleichzeitig tritt § 117 Abs. 23 auBer Kraft.

(38) § 86 Abs. 1la und 3 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 165/2022 treten mit dem
der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

(39) § 86 Abs. 1a, 1b, 3 und 4 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 62/2023, treten mit
dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

(40) § 3a Abs. 4a bis 6, § 3b Abs. 3, § 28 Abs. 6, § 44, § 83 Abs. 4 Z 2b, § 83a Abs. 2 Z 3, § 87
Abs. 12, § 89 und § 89a in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 108/2023 treten mit dem der
Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

(41) Das Inhaltsverzeichnis und § 15a samt Uberschrift in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I
Nr. 108/2023 treten mit 1. Janner 2024 in Kraft.

(42) Der Eintrag zu § 65a im Inhaltsverzeichnis sowie § 3a Abs. 3, § 5 Abs. 3, § 15, § 28 Abs. 1 bis
6, § 28a Abs. 7, § 31 Abs. 1 und 1a, § 65a samt Uberschrift, § 83 Abs. 2 und 4, § 83a, § 87 Abs. 11 und
12 und § 89 Abs. 9 und 10 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 109/2024 treten mit dem der
Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

(43) Die Eintrage zu § 15b, § 20, § 22, § 22a, zum 5. Abschnitt des 2. Hauptstiicks, zu § 65b und
§ 116c im Inhaltsverzeichnis sowie § 13 Z 4, § 15b samt Uberschrift, § 17 Abs. 2, 3 und 3a, die
Uberschrift zu § 20, § 20 Abs. 1a, die Uberschrift zu § 22, § 22 Abs. 1, die Uberschrift zu § 22a, § 22a
Abs. 2 und 3, § 30 Abs. 1, die Uberschrift des 5. Abschnitts des 2. Hauptstiicks, § 65b samt Uberschrift
und § 116¢c samt Uberschrift in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 109/2024 treten mit
1. September 2025 in Kraft; gleichzeitig treten die Eintrage zu §§ 22c und § 70a im Inhaltsverzeichnis
sowie die §§ 22c und 70a samt Uberschriften auBer Kraft. Verordnungen gemaB § 65b Abs. 4 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 109/2024 kdénnen bereits ab dem der Kundmachung des BGBI. I
Nr. 109/2024 folgenden Tag erlassen werden und treten frilthestens mit 1. September 2025 in Kraft.

(44) § 11 Abs. 2, § 23 Z 2, § 24 Abs. 1, § 25 Abs. 1 und § 64 Abs. 7 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 109/2024 treten mit 1. Janner 2033 in Kraft; gleichzeitig treten die Eintrége
zu §8§ 65, 66 bis 70 und 73 im Inhaltsverzeichnis sowie die §§ 65, 66 bis 70 und 73 samt Uberschriften
auBer Kraft.

Vollziehung

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