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Betrifft: Entwurf eines Bundesgesetzes iliber “4<6Laﬂbﬁ@%&/
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe / 7
(Gesundheits- und Krankenpflegegesetz - GuKkG);
Begutachtungsverfahren

Das Bundesministerium fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz

Ubermittelt 25 Exemplare des im Betreff genannten Gesetzesentwurfes.

Es wird darauf hingewiesen werden, daB die Begutachtungsfrist am
12. Dezember 1994 endet.

é. Oktober 1994
Flir die Bundesministerin
LIEBESWAR

Fir die Richtigkeit

d7;>AusfertLgung
Thfbopy
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BUNDESMINISTERIUM A-1031 Wien, RadetzkystraBe 2
fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz Telefon: 0222/711 72
DVR: 0649856
. GZ 21.251/12-11/B/13/94 Sachbearbeiter:
FASZBINDER/LUST
Entwurf eines Bundesgesetzes iliber Klappe/DW: 4390
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe DW: 4336

(Gesundheits- und Krankenpflegegesetz - GuKG);
Begutachtungsverfahren

Das Bundesministerium fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
iibermittelt den Entwurf eines Bundesgesetzes iiber Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe (Gesundheits- und Krankenpflegegesetz - GuKG)
samt Vorblatt und Erl&uterungen und ersucht, hiezu bis l&ngstens

12. Dezember 1994

eine Stellungnahme abzugeben. Sollte bis zu diesem Zeitpunkt keine
Stellungnahme eingelangt sein, wird angenommen, dap gegen den Ent-
wurf keine Bedenken bestehen.

Die Amter der Landesregierungen werden zus#tzlich gebeten, insbe-

sondere folgende Fragen in ihrer Stellungnahme zu beriicksichtigen:

1. Wieviele in Spezial-, Lehr- oder Fiihrungsaufgaben tdtige Ange-
hdérige des Krankenpflegefachdienstes haben eine entsprechende Son-
derausbildung absolviert?

2. Wieviele Personen sind derzeit als Kardiotechniker t&tig und
welche Ausbildung haben diese Personen erhalten ? Welcher Bedarf
an zusdtzlichen Kardiotechnikern ist fiir die ndchsten Jahre zu er-

warten?

3. Wie ist der Stand der Aufschulung von StationsgehilfInnen zu
PflegehelferInnen?
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4. Welcher Bedarf an Berufsausweisen ist im Bereich der Ld&nder, ins-
besondere fiir freiberuflich oder im Rahmen der Hauskrankenpflege

tdtige Angehdrige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Kran-
kenpflege und fiir in der Hauskrankenpflege t&tige PflegehelferInnen

zu erwarten?

Gleichzeitig wird gebeten, eine allfdllige Stellungnahme auch dem
Prasidium des Nationalrates in 25facher Ausfertigung zuzuleiten und
das Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz,

Abt. II/B/13, davon in Kenntnis zu setzen.

6. Oktober 1994
Fir die Bundesministerin
LIEBESWAR

Fir die Richtigkeit
der Ausfertigung:

O’MMO //v;f

www.parlament.gv.at
R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R RS, |




I 4 v‘o\n: 182 402/ME XVII1. GP - Ministerialentwurf (gescanntes Original)
5 $

AT Y -

VORBLATT

Problem:

Bisher waren im Krankenpflegegesetz, BGBl. Nr. 102/1961, sowohl der
Krankenpflegegefachdienst als auch alle Sanit&tshilfsdienste und der
medizinisch-technische Fachdienst geregelt. Bereits mit der Erlas-
sung des MTD-Gesetzes, BGBl. Nr. 460/1992, wurde der Bereich der
gehobenen medizinisch-technischen Dienste aus dem Krankenpflegege-

setz ausgegliedert.

Die immer bedeutendere Stellung der Pflege im Rahmen des Gesund-
heitswesens verlangt ein eigenes Gesetz, in dem die Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe umfassend und zeitgemdf geregelt sind. Insbeson-
dere fehlte im Krankenpflegegesetz eine detaillierte Umschreibung
der Tatigkeitsbereiche.

Ziel:

Schaffung eines modernen umfassenden Gesetzes iUber die Gesundheits-
und Krankenpflegeberufe

Alternative:

Die Novellierung des geltenden Krankenpflegegesetzes ist wegen des

Umfanges der Anderungen und der daraus resultierenden Uniibersicht-

lichkeit keine echte Alternative.
Kosten: geringfigig

EG-Konformitdt: gegeben.
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Erlduterungen

I. Allgemeiner Teil

Die Forderung nach einer Neuregelung des Krankenpflegegesetzes wird
bereits seit Jahren von den betroffenen Berufsgruppen an das Bundes-
ministerium fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz herange-
tragen. Reformpl&ne bestehen bereits seit langerer Zeit, da das
Krankenpflegegesetz trotz zahlreicher Novellierungen sowohl in
inhaltlicher als auch in legistischer Hinsicht nicht den aktuellen

Anforderungen gerecht wird.

Bis zum Jahr 1992 waren die Ausbildung und das Berufsrecht von 22
Gesundheitsberufen im Krankenpflegegesetz geregelt, wobei insbeson-
dere die Berufsbilder und Tatigkeitsbereiche der einzelnen Berufe
nur allgemein umschrieben waren und daher zu mannigfaltigen Ausle-
gungsproblemen fihrten. Mit der Erlassung des MTD-Gesetzes, BGBl.
Nr. 460/1992, wurde der erste Schritt zu einer umfassenden Refor-
mierung der nichtdrztlichen Sanitdtsberufe durch die Ausgliederung
der gehobenen medizinisch-technischen Dienste aus dem Krankenpflege-

gesetz gesetzt.

Die zentrale Stellung der Pflege im Rahmen des Gesundheitswesens

erfordert nunmehr eine umfassende Reformierung der Pflegeberufe.

Nach jahrelangen fachlichen Vorarbeiten wurde im August 1993 daher
vom damaligen Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz Dr. Michael Ausserwinkler ein Arbeitskreis "Eigenst&ndigkeit
der Krankenpflege" eingesetzt, der mit der Ausarbeitung eines Posi-

tionspapiers zur Gesundheits- und Krankenpflege beauftragt wurde.

Der Arbeitskreis, der sich aus VertreterInnen des leitenden Kranken-
pflegepersonals aus ganz Osterreich, des Osterreichischen Gewerk-
schaftsbundes, des Osterreichischen Krankenpflegeverbandes, der
Osterreichischen Arztekammer und der ARGE der Pflegedienstleitungen

Osterreichs zusammensetzte, erarbeitete innerhalb von sechs Monaten
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ein entsprechendes Diskussionspapier. Dieses wurde in einer Enquete,
die Anfang Marz 1994 in Klagenfurt stattfand und an der iber 200
Personen aus dem Krankenpflegebereich teilnahmen, zur Diskussion
gestellt. Aufgrund der Ergebnisse der Enquete wurde das Positions-

papier finalisiert.

Das Positionspapier zur Gesundheits- und Krankenpflege enth&dlt die
Forderungen des Arbeitskreises hinsichtlich des Berufsbildes, des
Tatigkeitsbereiches und einer neuen Berufsbezeichnung des bisherigen
Krankenpflegefachdienstes.

Im vorliegenden Entwurf wurde unter Zugrundelegung des Positions-
papiers und der im Rahmen einer Befragung von primdr betroffenen
Einrichtungen und Gebietskdrperschaften dazu ergangenen Stellung-
nahmen versucht, den Tatigkeitsbereich des bisherigen Krankenpflege-
fachdienstes, der nunmehr die Bezeichnung "Gehobener Dienst fur

Gesundheits- und Krankenpflege" erhdlt, umfassend festzulegen.

Von einer Novellierung des geltenden Krankenpflegegesetzes, das in
weiten Zigen aus dem Jahre 1961 stammt und durch die zahlreichen
Novellierungen, insbesondere die Ausgliederung der gehobenen medizi-
nisch-technischen Dienste, und durch die Fortentwicklung der Recht-
setzungstechnik nicht mehr den legistischen Anforderungen enspricht,
wurde Abstand genommen. Dies hdtte die gleichzeitige Neuregelung
aller im Krankenpflegegesetz verbliebenen Berufe erfordert, was eine
Verzdgerung der legistischen Umsetzung der Reform zur Folge hatte.
SchlieBlich erscheint die Schaffung eines eigenen Gesetzes fur die
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe sowohl in sachlicher als auch

in formeller Hinsicht geboten.

Aufgrund der starken Bindung an den gehobenen Dienst fir Gesund-
heits- und Krankenpflege wurde auch die Pflegehilfe in das neue ..
Gesetz integriert. Auch fir diesen Beruf wurde das Berufsbild und
der Tatigkeitsbereich ausfiihrlich umschrieben, wobei die vom Oster-
reichischen Bundesinstitut fir Gesundheitswesen erstellte Expertise

zum Pflegehilfsdienst als fachliche Grundlage diente.
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Schlieflich war es notwendig, die bisherigen Regelungen hinsichtlich
der Anerkennung von Ausbildungsnachweisen aus dem Europ&ischen Wirt-
schaftsraum zu ergdnzen. Folgende Richtlinien waren dabei in inner-

staatliches Recht umzusetzen:

- Richtlinie 77/452/EWG des Rates vom 27. Juni 1977 Uber die gegen-
seitige Anerkennung der Diplome, Prifungszeugnisse und sonstigen
Befdhigungsnachweise der Krankenschwester und des Krankenpflegers,
die fir die allgemeine Pflege verantwortlich sind, und ilber
MaBnahmen zur Erleichterung der tatsd@chlichen Ausiibung des
Niederlassungsrechts und des Rechts auf freien Dienstlei-
stungsverkehr, gedndert durch die Richtlinien 81/1057/EWG,
89/594/EWG, 89/595/EWG und Anhang VII Abschnitt C Z 8 des

Abkommens Uber den Europdischen Wirtschaftsraum,

- Richtlinie 77/453/EWG des Rates vom 27. Juni 1977 zur Koordinie-
rung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften fir die Tatigkeiten
der Krankenschwester und des Krankenpflegers, die fiur die allge-
meine Pflege verantwortlich sind, gedndert durch die Richtlinie
89/595/EWG,

- Richtlinie 89/48/EWG des Rates vom 21. Dezember 1988 iliber eine
allgemeine Regelung zur Anerkennung der Hochschuldiplome, die eine

mindestens dreijdhrige Berufsausbildung abschliepBen, und

- Richtlinie 92/51/EWG des Rates vom 18. Juni 1992 iliber eine zweite
allgemeine Regelung zur Anerkennung beruflicher Bef&dhigungsnach-
weise in Ergdnzung zur Richtlinie 89/48/EWG, gedndert durch Richt-
linie 94/38/EG.

In diesem Zusammenhang ist folgende EWG-Verordnung zu erwdhnen, die
auch im EWR-Abkommen (Anhang V Z 2 [460 der Beilagen zu den

Sten.Prot. des NR XVIII. GP, S 649]) enthalten ist:

Verordnung (EWG) Nr. 1612/68 des Rates vom 15. Oktober 1968 iiber

die Freizigigkeit der Arbeitnehmer innerhalb der Gemeinschaft.
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Diese Verordnung sieht den freien Zugang zur Ausbildung fir alle
Staatsangehdrigen der Mitgliedstaaten unter den gleichen Voraus-

setzungen wie fir inl&ndische Staatsangehdrige vor.

Auch der auf Art. 7 des EWG-Vertrages basierenden Judikatur des
Europdischen Gerichtshofes ist zu entnehmen, dapB die Verpflichtung
von EG-Staatsangehorigen zur "diskriminierenden" Zahlung von Aus-

bildungskosten nicht zul&dssig ist.

Das EWR-Abkommen sieht zwar im Protokoll 29 Uber die berufliche Bil-
dung [460 der Beilagen zu den Sten.Prot. des NR XVIII. GP, S. 389]
eine Sonderregelung betreffend Studiengebiihren vor, die besagt, dap
die Bestimmungen betreffend das Aufenthaltsrecht fiur Studenten die
vor Inkrafttreten des Abkommens Uber den Europdischen Wirtschafts-
raum bestehenden Moglichkeiten einzelner Vertragsparteien in bezug
auf die von ausl&ndischen Studenten erhobenen Studiengebihren nicht

berihren.

Eine Kostentragungsregelung wurde aber vor allem im Hinblick auf die
Moglichkeit fir Private, Gesundheits- und Krankenpflegeschulen zu
fihren, nicht getroffen, da dies einen verfassungsrechtlich bedenk-
lichen Eingriff in die Erwerbsausiibungsfreiheit bzw. Privatautonomie
des Tragers der Ausbildungseinrichtung bedeuten wirde; dies umso
mehr, als auch keine gesetzlichen Grundlagen fir finanzielle Zuwen-
dungen von GebietskOrperschaften an allf&dllige private Betreiber

vorgesehen sind.

Folgende Schwerpunkte der angestrebten ReformmaBnahmen im Bereich

der Pflege sind zusammenfassend hervorzuheben:

- Schaffung eines eigensta@ndigen Gesetzes fiur die Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe

- Anderung der Berufsbezeichnungen

- Neuformulierung der Berufsbilder

- detaillierte Umschreibung der T&tigkeitsbereiche

- verpflichtende Sonderausbildungen fir die Ausibung von Spezial-,

Lehr- und Fihrungsaufgaben

www.parlament.gv.at




-

402/ME XVII1. GP - Ministerialentwurf (gescanntes Original) 9 v',on' 182

MY

- Sonderausbildungen auch in der Kinder- und Jugendlichenpflege und
in der psychiatrischen Krankenpflege neben den bisherigen
Ausbildungen

- Schaffung einer gesetzlichen Regelung fir den kardiotechnischen
Dienst

- Aufhebung der Internatspflicht

- ausdriickliche Zulassung zur Berufsausiibung im Rahmen einer offenen

Erwerbsgesellschaft

Im Zuge der Diskussionen des Arbeitskreises bei der Erarbeitung des
Positionspapiers stand auch die Frage der Abrenzung zwischen der
Tatigkeit des diplomierten Pflegepersonals und der &rztlichen
Tatigkeit im Mittelpunkt, wobei eine - von allen betroffenen Berufs-

gruppen getragene - einvernehmliche L&sung angestrebt wurde.

Bei der Umschreibung der T&atigkeitsbereiche unterscheidet der vor-
liegende Entwurf zwischen eigenverantwortlichem, mitverantwortli-
chem, interdisziplindrem und erweitertem T&tigkeitsbereich. In
diesen erfolgt die Abgrenzung des Pflegepersonals von anderen
Gesundheitsberufen, wobei die Berihrungspunkte mit dem &drztlichen
Personal naturgemdB besonders zahlreich sind. Auch dem Teamgedanken
bei der Berufsausiibung im intra- und extramuralen Bereich soll

Rechnung getragen werden.

Im Zuge der Definition von erweiterten T&dtigKkeitsbereichen wird die
Verpflichtung zur Absolvierung von Sonderausbildungen fur die Aus-
ibung von Spezial-, Lehr- oder Fihrungsaufgaben normiert. Das be-
deutet, daf Personen ohne entsprechende Sonderausbildung im Sinne
einer Qualitdtssicherung in diesen Bereichen nach Auslaufen der

Ubergangsbestimmungen nicht mehr t&tig werden diirfen.

Zur Erleichterung der Anerkennung der &sterreichischen Ausbildungen
in der Kinder- und Jugendlichenpflege und in der psychiatrischen
Krankenpflege im EWR und zum erleichterten Umstieg in eine andere
Sparte der Pflege wird die gesetzliche Moglichkeit geschaffen, diese
nach der Ausbildung in der allgemeinen Pflege als Sonderausbildungen

zu absolvieren.
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Damit wird auch dem von der WHO fir die Mitgliedsl&nder empfohlenen
Trend Rechnung getragen, eine breite Basis von "generalist nurses”
zu schaffen. Aufbauend auf dieser Basis sollen Spezialisierungen
moglich sein. Nicht nur die Mobilit&dt zwischen verschiedenen Berufs-
sparten soll so gefdrdert werden, sondern auch das Verstdndnis und

damit die berufliche Kooperation der Sparten.

Daneben werden die bisherigen Ausbildungen als spezielle Grundaus-

bildungen weiter angeboten.

Im vorliegenden Entwurf wird der langjdhrigen Forderung nach Schaf-
fung einer gesetzlichen Grundlage fir die Ausbildung und Berufsaus-
ibung im kardiotechnischen Dienst entsprochen. Da der kardiotech-
nische Dienst zusdtzliche auf einer Ausbildung in der Gesundheits-
und Krankenpflege, im radiologisch-technischen Dienst oder im medi-
zinisch-technischen Laboratoriumsdienst aufbauende Kenntnisse und
Fertigkeiten verlangt, wird dieser in den vorliegenden Entwurf in-
tegriert. Eine entsprechende Beriicksichtigung fiur die angefihrten
gehobenen medizinisch-technischen Dienste bleibt einer Novellierung

des MTD-Gesetzes vorbehalten.

Die Tatigkeit im kardiotechnischen Dienst f&llt in den erweiterten
Tatigkeitsbereich, und die Ausbildung ist in Form einer Sonderaus-

bildung zu absolvieren.

Die verpflichtende Internatsunterbringung ist als nicht mehr zeit-
gemdf und als zwingende Konsequenz der Modernisierung der Ausbildung

aufzuheben.

Es ist festzuhalten, daB den Tragern der Ausbildungseinrichtungen,
der Krankenanstalten oder jedem Privaten selbstverstdndlich weiter-
hin die M&glichkeit offensteht, 'den' SchillerInnen Unterbringungs--.

moglichkeiten anzubieten.

Entsprechend der Entschliefung des Nationalrates 16. Juli 1994,
E 163 - NR/XVIII. GP, werden Regelungen fir die Berufsausibung im

Rahmen einer offenen Erwerbsgesellschaft getroffen.
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Ziel des vorliegenden Reformkonzeptes ist es auch, zur Erleichterung
der Vollzugspraxis beizutragen. Die gesetzlichen Regelungen wurden
daher in Anlehnung an das MTD-Gesetz und das Hebammengesetz getrof-
fen. Die mit diesen Gesetzen gewonnenen Erfahrungen fliefBen somit in

das vorliegende Konzept ein.

Damit werden iUbergreifende Standards fir den Berufszugang und die
Berufsausiibung im Bereich der Gesundheitsberufe geschaffen, die den
nicht rechtskundigen Normadressaten den Umgang mit den gesetzlichen

Grundlagen in diesem Bereich erleichtern sollen.
Folgende Regelungsinhalte sind in diesem Zusammenhang zu erwd&hnen:

- Berufsrechte und Berufspflichten

- Berufsberechtigung und deren Zuricknahme

- Berufsausibung und freiberufliche Berufsausiibung

- Berufsausweise

- Bezeichnung und Leitung der Ausbildungseinrichtungen

- Kriterien fir die Bewilligung zur Errichtung und Fihrung der
Ausbildungseinrichtungen

- Ausbildungsbedingungen (Zugang, Ausschluf, Anrechnungen,
Prifungen)

- Sonderausbildungen

- Nostrifikation

- Strafbestimmungen

In der Frage der Aufnahme- und Prifungskommission wird eine dem
Hebammengesetz entsprechende Regelung aufgrund eines Gutachtens des
Verfassungsdienstes des Bundeskanzleramtes zur Frage der Rechtsnatur
der Aufnahme- und Prifungskommissionen getroffen (vgl.

GZ 602.020/5-V/4/93). Der Entwurf gestaltet - wie bisher - das Aus-
bildungsverhdltnis als privatrechtliches Verhdltnis zwischen Schule
und SchilerInnen. Das Ernennungserfordernis der Kommissionsmitglie-
der durch den Landeshauptmann, das sowohl das Krankenpflegegesetz
wie auch das MTD-Gesetz kennen, ist hier nicht mehr vorgesehen.
Damit erfolgt eine dem privatrechtlichen Bereich zuzuz&hlende Kon-
struktion der Kommissionen, denen somit kein hoheitlicher Charakter

zukommt.

www.parlament.gv.at




12'v6n 182 402/ME XVII1I. GP - Ministerialentwurf (gescanntes Original)
* ' T

»

Zur Gestaltung der Aufnahmekommission hat der Verfassungsdienst des
Bundeskanzleramtes festgehalten, daf die Aufnahme in eine Ausbil-
dungseinrichtung grundsdtzlich entweder auf einer behdrdlichen Ent-
scheidung, also einem Hoheitsakt, oder auf der Entscheidung eines

nicht behtrdlich tdtigen (privaten) Rechtstrdgers beruhen kann.

Der privatrechtlichen Gestaltung der Aufnahmekommission wurde aus
folgenden Griinden der Vorzug gegeben: Aufgrund der bereits im
Krankenpflegegesetz gegebenen Mdglichkeit, daB grundsdtzlich auch
Private bei Erfillung der festgelegten Voraussetzungen Kranken-
pflegeschulen errichten und fihren koénnen, ist es erforderlich,
zwischen dem Tr&ger der Ausbildungseinrichtung und den SchiilerInnen
ein Privatrechtsverhdltnis zu konstruieren. Aus verfassungsrecht-
licher Sicht wirde es im Hinblick auf die in Art. 6 des Staats-
grundgesetzes normierte Erwerbsausibungsfreiheit, auf die in Art. 17
StGG vorgesehene Unterrichtsfreiheit und auf Art. 7 B-VG daher prob-
lematisch erscheinen, wenn die Auswahl der Auszubildenden gé&nzlich
dem Betreiber der Ausbildungseinrichtung durch eine behdrdliche Ent-

scheidung entzogen ware.

Die Entscheidungen der Aufnahmekommission, deren Mitglieder gesetz-
lich festgelegt werden, ergehen nicht bescheidmé&pBig. Die Aufnahme-
kommission als Organ des Rechtstrédgers der Ausbildungseinrichtung
handelt vielmehr im Rahmen der Privatautonomie, die sich aufgrund
des Privatrechtsverh&ltnisses zwischen Auszubildenden und Ausbil-

dungseinrichtung ergibt.

Eingeschrédnkt wird die Privatautonomie des Betreibers der Ausbil-
dungseinrichtung durch die gesetzliche Einrichtung einer Aufnahme-
kommission. Die Festlegung der Kommissionsmitglieder bezweckt, dap
es zu keiner willkirlichen Diskriminierung von Berufsanwdrterinnen
und Berufsanwd@rtern durch eine Ausbildungseinrichtung kommt. Diese
Einschrdnkung der Privatautonomie ist umso mehr erforderlich, als
die Aufnahmekommission auch iliber den Ausschluf von SchiilerInnen zu
entscheiden hat. Aus verfassungsrechtlicher Sicht ist es namlich
erforderlich, dap - wenn ein Zeugnis Uber eine bestimmte Ausbildung

Voraussetzung flir die Berechtigung zur Ausiibung eines bestimmten
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Berufes ist - dieser Abschluf grundsatzlich fir jedermann erreichbar

zu sein hat. Fiur private Ausbildungseinrichtungen mit Monopolcharak-
ter ergibt sich schon aus der Rechtsprechung des OGH ein Kontrahie-
rungszwang und damit eine Durchbrechung des Rechtsinstituts der
Privatautonomie, wenn die faktische Ubermacht eines Beteiligten -
bei bloper formaler Paritdt - ihm die M&glichkeit der "Fremdbestim-
mung" iliber andere gdbe und darum die Ausniitzung dieser Monopol-
stellung gegen die guten Sitten verstiefe. Allgemein als sitten-
widrig werden MonopolmiBbrauch und Diskriminierung angesehen (vgl.
SZ 63/190, Sz 59/130).

Um einem méglichen Mipbrauch der Monopolstellung vorzubeugen,
gehdren der Aufnahmekommission nicht nur VertreterInnen der Aus-
bildungseinrichtung, sondern auch die Interessenvertretung der

ArbeitnehmerInnen und die Schiilervertretung an.

Dariber hinaus ist vorgesehen, daf die Aufnahmekommission vor Be-
schluBfassung lUber einen Ausschluf eine Stellungnahme der zustan-

digen Landessanitédtsdirektion einzuholen hat.

Bei der Prifungskommission handelt es sich (unter Berilicksichtigung
der hoéchstgerichtlichen Rechtssprechung) um keine Beh&érde. Deren
Entscheidungen sind als Gutachten und nicht als Bescheide zu
qualifizieren und sind weder durch Berufung noch durch Beschwerde
anfechtbar noch unterliegen sie der Rechtskraft (vgl. V£fSlg.
5924/1969; VwSlg. 7284 A/1968, 7350 A/1968, 7829 A/1970, 8842
A/1975.).

Die Neugestaltung der Nostrifikationsbestimmungen baut auf den bis-

herigen Erfahrungen der Vollzugspraxis des MTD-Gesetzes, des Kran-

kenpflegegesetzes und des Hebammengesetzes auf. Die Regelung erfolgt

in Anlehnung an die Bestimmungen des Allgemeinen Hochschul-Studien-~
gesetzes und weicht somit wesentlich von den bisher geltenden Be-
stimmungen ab. Es werden dhnliche Anforderungen festgelegt, wie sie
im Hochschulbereich fir die Nostrifikationen bereits ilblich sind.
Die detaillierten Nostrifikationsbestimmungen sollen zur Erleichte-

rung der Vollzugspraxis beitragen.
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Der vorliegende Entwurf beinhaltet eine abschliefBende Regelung des
gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege und der Pfle-
gehilfe. Die entsprechenden Bestimmungen des Krankenpflegegesetzes
werden daher mit Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes materiell

derogiert.

Um Rechtsklarheit zu erzielen, wird zwar eine globale formelle
Derogation angeordnet, eine Aufhebung der einzelnen Bestimmungen ist
aufgrund der untrennbaren sprachlichen und inhaltlichen Verflechtung
mit den derzeit noch im Krankenpflegegesetz geregelten Berufen nicht
méglich.

Flir die im Krankenpflegegesetz verbleibenden Berufe - das sind der
medizinisch-technische Fachdienst und die sonstigen Sanit&tshilfs-
dienste. - bleibt dieses in Kraft. Eine umfassende Reformierung
dieser Berufe und die Schaffung einer Rechtsgrundlage fir derzeit
noch nicht geregelte Gesundheitsberufe bleibt den fir die kommenden
Jahre geplanten neuen Gesetzen vorbehalten.

Finanzielle Erlduterungen:

Der vorliegende Entwurf wird voraussichtlich nur geringfiigige Mehr-
kosten verursachen, da die Schwerpunkte der Reform in kostenunab-

hdngigen Bereichen liegen.

Lediglich folgende Regelungen kénnten allenfalls zu Mehrkosten
fihren:

- verpflichtende Sonderausbildung

- Schaffung einer Sonderausbildung fir den kardiotechnischer. Dienst
- Erweiterung der Modglichkeit, Berufsausweise zu erhalten, auf alle

Angehodrigen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe
Obwohl die Absolvierung von Sonderausbildungen bisher im Kranken-

pflegegesetz nicht verpflichtend vorgesehen war, ist davon auszu-
gehen, dap aufgrund der steigenden Anforderungen in diesen Bereichen
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bereits jetzt ein GroBteil der in Spezial-, Lehr- oder Fihrungsauf-
gaben tatigen Pflegepersonen ilber entsprechende Sonderausbildungen

verfigt.

Eine explizite Verpflichtung des Krankenanstaltentrdgers zur Quali-
tatssicherung und Fortbildung des nichtédrztlichen Personals wurde in
der Novelle des Krankenanstaltengesetzes, BGBl. Nr. 801/1993, ge-
schaffen (vgl. §§ 5b und 11d KAG).

Durch diese Bestimmungen des KAG wurde bereits indirekt eine Ver-
pflichtung geschaffen, auch das nichtédrztliche Personal an Kranken-
anstalten einer den modernen Qualitdtskriterien entsprechenden Aus-
bildung zu unterziehen. Die im vorliegenden Entwurf getroffenen
Regelungen setzen lediglich die im KAG normierten Forderungen in das
Berufsgesetz der Pflegeberufe um und lassen daher kaum zus&dtzliche

Kosten fir die Krankenanstaltentrager erwarten.

Um eine lUberschiefende Forderung nach verpflichtenden Sonderausbil-

dungen zu vermeiden, erfolgt eine taxative Aufzdhlung der mdglichen

Bereiche. Die Wahl wurde fir jene Bereiche getroffen, deren Ausibung
zur Gewdhrleistung der erforderlichen Qualitadt eine zus&dtzliche Aus-
bildung unbedingt erfordert. Alle ilbrigen Zusatzausbildungen gelten

als Fortbildungen und kénnen auf freiwilliger Basis absolviert

werden.

Auch durch die erstmalige gesetzliche Regelung des kardiotechnischen
Dienstes sind gegeniiber dem derzeitigen Ist-Zustand kaum vermehrte

finanzielle Aufwendungen zu erwarten.

Einerseits ist der &6sterreichweit relativ geringe Bedarf an Kardio-
technikern durch die derzeit in diesem Bereich - ohne gesetzliche
Grundlage - t&tigen Personen -fir die ndhere Zukunft gedeckt, ande-
rerseits erfuhren diese Personen selbstverstandlich auch bisher eine
Ausbildung. Die grofziigig gestalteten Ubergangsbestimmungen und die
Mobglichkeit, die theoretische Unterweisung begleitend zur prakti-
schen Ausbildung bzw. in Form von Selbststudium zu absolvieren
(siehe § 63 Abs. 4), stellen weitere MaBnahmen dar, um die Kosten zu

minimieren.
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Die bereits mit der Novelle zum Krankenpflegegesetz, BGBI.

Nr. 872/1992, vom Nationalrat beschlossene Regelung uber Berufsaus-
weise fir freiberuflich bzw. im Rahmen der Hauskrankenpflege t&atige
Angehorige des Krankenpflegefachdienstes wird auf alle Angehdrigen

der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe ausgedehnt.

Da fir die derzeit bereits im Beruf stehenden Pflegepersonen mit
einem Bedarf von héchstens 10.000 Ausweisen Osterreichweit zu
rechnen ist, ist zunachst eine Auflagenhthe von 30.000 Stiick anzu-
streben. In dieser Auflagenhdhe wird ein Ausweisformular S 6,50
kosten. Weiters ergibt sich aus den geblihrenrechtlichen Vorschrif-
ten, dap bei Ausstellung des Ausweises vom Antragsteller eine ent-

sprechende Gebihr in Form von Bundesstempelmarken zu entrichten ist.

Dem Bund erwdchst insofern ein Mehraufwand, als das Bundesministe-
rium fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz zentraler Ansprech-
partner und zustdndige Behdrde fir die Krankenpflegeberufe aus dem
EWR ist. Dies fiihrt zu einer Entlastung der Lander hinsichtlich
Nostrifikationen. Dem Ressort erwd@chst dadurch kein weiterer Perso-
nalbedarf, da der Arbeitsanfall durch Umschichtungen innerhalb des

Ressorts bewdltigt werden kann.

Daneben k&énnte die Aufhebung der Internatspflicht zu einer méglichen

Kosteneinsparung fir den Schultr&dger fihren.
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II. Besonderer Teil

Zu § 1:

Der bisherige Krankenpflegefachdienst erhdlt die Bezeichnung

"gehobener Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege".

GemdB den neuesten wissenschaftlichen Arbeiten auf internationaler
Ebene ist die Pflege vorbeugend, heilend und rehabilitativ und be-
trifft daher sowohl den gesunden als auch den kranken oder behinder-

ten Menschen bis zum Tod.

Da der Aufgabenbereich der Pflege neben der Wiederherstellung der
Gesundheit des Menschen auch deren Aufrechterhaltung und Férderung
umfaft, soll auch der Aspekt der Gesundheitspflege in die Bezeich-

nung der Berufsgruppe integriert werden.

Die Bezeichnung "gehobener Dienst"” wurde nach umfassenden Diskussio-
nen mit zahlreichen Vertretern dieser Berufsgruppe gewdhlt, um die

Pflege als eigenstdndigen und eigenverantwortlichen Beruf im Gesund-
heitswesen zu verankern und um deren zentralen Bedeutung im Gesund-

heitswesen Ausdruck zu verleihen.

Zu § 2:

§ 2 normiert ausdriicklich, dap dieses Bundesgesetz den Bereich der
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe ausschlieflich und abschliefend

regelt, und schiitzt die gesetzlichen Berufsbezeichnungen.
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Zu § 3:

In § 3 wird korrespondierend zu § 2 Abs. 1 Z 11 der Gewerbeordnung
1994, § 2 Abs. 6 Arztegesetz 1984 und § 2 Abs. 3 Hebammengesetz
klargestellt, daB die Ausibung der Gesundheits- und Krankenpflege-
berufe nur den Bestimmungen des vorliegenden Entwurfes unterliegt

und die Gewerbeordnung 1994 nicht anzuwenden ist.

Zu § 4:

Aus Abs. 1 ergibt sich die Verpflichtung aller Angehdrigen der
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe, sich durch entsprechende
standige Fort- und Weiterbildung Kenntnisse ilber den jeweiligen
Stand der Pflegewissenschaft und medizinischen Wissenschaft anzu-

eignen.

Zu § 5:

Erstmals wird auch fir die Angehodrigen der Gesundheits- und Kran-
kenpflegeberufe eine Dokumentationspflicht normiert, wobei im
Bereich der Krankenanstalten dem § 10 Abs. 1 Krankenanstaltengesetz

Rechnung getragen wird.

Die gesetzliche Normierung der Pflegedokumentation trdgt der Profes-
sionalisierung, die in der Gesundheits- und Krankenpflege in den
letzten Jahren auf internationaler Ebene und auch in Osterreich
stattgefunden hat, Rechnung. Eine eigenstédndige Pflegedokumentation
ist unverzichtbar fir MaBnahmen der Qualitdtssicherung die auch im
KAG verankert sind, und tragt zur Verbesserung der Pflegequalitdt im

intra- und extramuralen Bereich bei.
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Zur Erstellung einer umfassenden interdisziplin&dr gefihrten Patien-
tendokumentation und zur ganzheitlichen Erfassung des Patienten oder
Klienten muf auch der Pflegeprozef - abgestimmt auf den Behandlungs-
prozef - aufgezeichnet werden.

Den Betroffenen ist Uber sa@mtliche pflegerische MaBnahmen Auskunft

zu erteilen und Einsicht in die Dokumentation zu gew&hren.

Abs. 4 regelt die Aufbewahrungspflicht und die weitere Vorgangsweise
bei Ableben des zur Dokumentation Verpflichteten. Um die Ortliche
Ndhe zu den Patienten und Klienten zu gewdhrleisten wird die Pflicht
zur weiteren Aufbewahrung grundsédtzlich auf die Bezirksverwaltungs-
behérden ilbertragen. Wird allerdings der Patientenstock von einer
anderen. zur freiberuflichen Berufsausiibung berechtigten Pflegeperson
ibernommen, so kann die Dokumentation zweckdienlicherweise zur
Kontinuitdt der Betreuung von dieser Person fortgefiihrt werden. Dies
gilt natirlich auch bei Tdtigkeit im Rahmen einer Erwerbsgesell-
schaft bzw. einer Einrichtung, die Hauskrankenpflege anbietet.

Zu § 6:

Die Verpflichtung zur Verschwiegenheit ist allen Gesundheitsberufen
immanent und ist daher auch als Wesenselement der Berufsethik der
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe zu sehen. Dem Vertrauensver-
h&ltnis zwischen pflegender Person und Patienten oder Klienten kommt
entscheidende Bedeutung zu. Dieses bildet die Basis fir die Ausiibung

des Berufes.

Auf vergleichbare Regelungen im ArzteG, MTD-Gesetz und Hebammen-

gesetz wird hingewiesen.
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Zu § 7:

Entsprechend den Regelungen fiur die anderen Gesundheitsberufe kdnnen
auch Angehdrige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe mit Licht-
bild versehene Berufsausweise erhalten. Diese sind bei der zust&ndi-
gen Bezirksverwaltungsbehtérde zu beantragen und werden von dieser

ausgestellt.

Das Recht auf Ausstellung eines Berufsausweises steht sowohl allen
Angehdrigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Kranken-
pflege als auch der Pflegehilfe zu. Von besonderer Bedeutung werden
die Berufsausweise allerdings vor allem fir die freiberufliche Be-

rufsausibung und im Rahmen der Hauskrankenpflege sein.

Im Falle der Zuricknahme der Berufsberechtigung durch den Landes-
hauptmann ist der Berufsausweis von diesem einzuziehen bzw. bei der

Wiedererteilung der Berechtigung auszufolgen.

Zu § 8:

Als ein integrierender Bestandteil des Gesundheitssystems wirkt die
Pflege im Rahmen der GesundheitsmapBnahmen sowohl bei der F&rderung
der Gesundheit und der Verhinderung von Krankheiten als auch bei der
Pflege bei korperlichen und mentalen Erkrankungen sowie der Be-
treuung behinderter Personen aller Altersstufen und bei der Rehabi-

litation mit.

Die qualifizierte Pflege unterstiitzt jene Energien im Patienten oder
Klienten, die er zur Wiedererlangung oder Stabilisierung seiner Ge-

sundheit bendtigt.
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Im Gesamtrahmen aller gesundheitsbezogenen MapBnahmen arbeiten die
Angehorigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpfle-
'ge mit anderen Gesundheitsberufen und -diensten zusammen, um die ge-
sellschaftspolitischen Erfordernisse der Forderung von Gesundheit,
der Vermeidung von Krankheiten, der Betreuung kranker und behinder-

ter Personen und der Rehabilitation sicherzustellen.

Die gesetzliche Verankerung von Gesundheitsfdrderung, Pravention und
Rehabilitation im Berufsbild der Pflege ist notwendig geworden, weil
in einem modernen Gesundheitswesen diese Bereiche den gleichen Stel-

lenwert wie der Kurative Bereich einnehmen.

Im Vorfeld und in der Nachsorge hat das Gesundheits- und Kranken-
pflegepersonal eine Schlisselstelle einzunehmen. Dies wird auch von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) fir die Mitgliedsl&nder em-
pfohlen. Im Rahmen des gesundheitspolitischen Programms "Gesundheit
fir alle bis zum Jahr 2000" wird die Bedeutung personeller Ressour-
cen fir die Gestaltung eines bedarfsgerechten Gesundheitswesens mit
besonderer Bedeutung der primd@ren Gesundheitsversorgung betont.

Zu § 9:

Auch in der Berufsbezeichnung wird der Aspekt der Gesundheitsforde-

rung bericksichtigt.
Die Schaffung neuer Berufsbezeichnungen soll eine Entwicklung in die

Wege leiten, die das Berufsansehen des Pflegepersonals hebt und

fordert.
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In Abs. 2 wird aufgrund der Verpflichtung zur Sonderausbildung bei
der Ausibung von Spezial-, Lehr- oder Fihrungsaufgaben (vgl. § 15)
die Mbglichkeit geschaffen, der Berufsbezeichnung eine Zusatzbe- .
zeichnung anzufiigen. Als besonderer Anreiz zur Absolvierung von
Fortbildungskursen, die der Erweiterung der in der Ausbildung
erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten dienen, kdénnen auch Fach-
richtungen, die nicht der Absolvierung einer Sonderausbildung
bedirfen, in der Berufsbezeichnung ersichtlich gemacht werden (wvgl.

auch Erlduterungen zu § 55).

Fir den neu geschaffenen Beruf des kardiotechnischen Dienstes wird
eine eigene Berufsbezeichnung eingefiihrt. N&heres ist den Ausfih-

rungen zu § 20 zu entnehmen.

Fir Absolventen der speziellen Grundausbildung in der Kinder- und
Jugendlichenpflege (vgl. § 68) wurde entsprechend der international
- und im besonderen im EWR - gebrduchlichen Diktion die Berufsbe-
zeichnung "Diplomierte Kinderkrankenschwester"/"Diplomierter

Kinderkrankenpfleger" gewahlt.

In Abs. 7 erfolgt die Umsetzung des Artikel 5 der Richtlinie
77/452/EWG und des Artikel 11 der Richtlinie 92/51/EWG, wobei
klargestellt wird, unter welchen Voraussetzungen Staatsangehdrige
einer Vertragspartei des EWR-Abkommens ihre im Heimat- oder
Herkunftsstaat erworbenen Ausbildungsbezeichnungen oder deren

Abkiurzungen zu fihren berechtigt sind.

Zu § 10:

Die Umschreibung des eigenverantwortlichen Td@tigkeitsbereiches

basiert auf dem Positionspapier zur Gesundheits- und Krankenpflege.
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Dieser Bereich umfaBt Mapnahmen, die den Patienten oder Klienten bei
der Ausibung seiner Lebensaktivitdt unterstiitzen bzw. fir den
Patienten oder Klienten ilbernommen werden, wenn er wegen Krankheit,
Alter, geistiger oder korperlicher Behinderung oder sozialer Um-

stdnde dazu nicht selbst in der Lage ist.

Die Ausiibung des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Kranken-
pflege beinhaltet die patienten- bzw. klientenorientierte Pflege
nach dem Pflegeprozef, der mit der Einschatzung der Pflegebedirf-
nisse beginnt und mit der Auswertung der Resultate der Pflegemaf-

nahmen endet.

Im Gegensatz zur Ausbildung der Schillerinnen und Schiiler im Rahmen
der Lehraufgaben, fir die eine Sonderausbildung verpflichtende
Voraussetzung ist, z&hlt die in Z 6 genannte Anleitung und
Begleitung im Rahmen der Ausbildung zum eigenverantwortlichen
Tatigkeitsbereich. Hiezu z&hlen insbesondere die T&tigkeiten von
Lehrschwestern/Lehrpflegern.

Die Information der Bevdlkerung erh&dlt im Rahmen der Gesundheits-
f6rderung eine immer wichtigere Rolle. Die Pflegepersonen sollen
dieser neuen Aufgabe dadurch gerecht werden, dap sie sich als
Partner an der Entscheidungsfindung im Rahmen der Planung und Lei-
tung der Gesundheitsdienste beteiligen und daf sie in std@rkerem MaBe
dazu beitragen, Informationen iUber positive und negative Auswirkun-
gen von Verhaltensweisen sowie iber Moglichkeiten der Betreuung zu

erteilen.

Zum richtigen Verstdndnis des Begriffes "Eigenverantwortlichkeit"
ist klarzustellen, dapf die Angehdrigen des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege bei der Ausiibung der T&atigkeiten, die
ihr Berufsbild umfaBt, eigenverantwortlich handeln. Der rechtliche
Begriff der Eigenverantwortlichkeit bedeutet die fachliche Weisungs-
freiheit jedes zur Berufsausibung berechtigten Angehdrigen des ge-
hobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege im Rahmen seines

Berufsbildes. Mit dem Wort "eigenverantwortlich" wird aber auch zum
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Ausdruck gebracht, daf Angehdrige des gehobenen Dienstes fiur Gesund-
heits- und Krankenpflege fur den Schaden, den sie infolge nicht

fachgem@pBer Behandlung verursacht haben, selbst haften.

Hingewiesen wird in diesem Zusammenhang auch auf die strafrechtliche
Einlassungs- und Ubernahmsfahrl&dssigkeit. Entsprechend diesem Grund-
satz muB jede Person, die eine Tatigkeit uUbernimmt, erkennen, ob sie
die dafir erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten besitzt, und

danach handeln.

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

sehen.

Zu § 11 und 12:

Aufgrund der bisherigen Rechtsunsicherheit in diesem Bereich wird
nunmehr umfassend gesetzlich klargestellt, welche &rztlichen T&tig-

keiten an diplomierte Pflegepersonen delegiert werden dirfen.

Bei der Umschreibung dieses T&tigkeitsbereiches wurden die Erforder-
nisse der taglichen Praxis - vor allem in Krankenanstalten - berick-
sichtigt.

Hingewiesen wird darauf, daB die Aufz&hlung der T&atigkeiten demon-
strativen Charakter hat, da eine abschliefende gesetzliche Fest-
legung zu unldsbaren Schwierigkeiten im beruflichen Alltag fihren
wirde, dies insbesondere im Hinblick auf die laufende Fort- und
Weiterentwicklung der medizinischen Wissenschaft und der Pflege-

wissenschaft.

Beispielhaft wird zu Z 4 erldautert:

Amputierte, polytraumatisierte und querschnittgeldahmte Patienten

missen aufgrund ihrer Querschnittld&dhmung bzw. sonstiger Bewegungs-
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unfdhigkeit katheterisiert werden. Gerade beim Querschnittgel&hmten
kommt es immer wieder zu Problemen und die Gefahr, die Blase zu ver-
letzen oder gar zu durchstofen, ist sehr grof. Dennoch soll es im
Einzelfall diplomierten Krankenpflegepersonen ermdglicht werden,
diese Tatigkeit, welche insbesondere in Rehabilitationszentren

vermehrt durchzufihren ist, vorzunehmen.

Zum Begriff "&rztliche Anordnung" wird klargestellt, daB darunter
keine generelle Delegation durch die behandelnde Arztin/den behan-
delnden Arzt zu verstehen ist, vielmehr hat die Vornahme der diag--
nostische oder therapeutischen Mapnahmen nach eingehender Untersu-
chung und Beurteilung des Zustandes des Patienten durch die Arztin/
den Arzt zu erfolgen. Die Anordnungsverantwortung bleibt also bei
der Arztin/beim Arzt, die/der Angehdrige des gehobenen Dienstes fur
Gesundheits- und Krankenpflege trdgt die Durchfihrungsverantwortung.
Sie/er hat aufgrund der Diagnose der Arztin/des Arztes die angeord-
nete Mafnahme eigenverantwortlich durchzufihren. Dies bedeutet, dap
bei Auftreten von Fragestellungen, die den Wissen- bzw. Ausbildungs-
stand des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege
liberschreiten, umgehend die anordnende Arztin/der anordnende Arzt zu

befassen ist.

Zum Begriff der "Eigenverantwortlichkeit" wird auf die Ausfihrungen

zu § 10 verwiesen.

Um allf&llige Haftungsprobleme zu vermeiden, hat jede &drztliche
Anordnung schriftlich vor Durchfihrung der entsprechenden Mafnahme
durch die diplomierte Pflegeperson zu erfolgen. So muf z.B. bei der
Verordnung von Medikamenten sowohl Menge, Dosis, Verabreichungsart
als auch Zeitpunkt der Verabreichung von der anordnungsberechtigten
Arztin/vom anordnungsberechtigten Arzt schriftlich in der Patien-
tendokumentation festgehalten werden. Die bisher praktizierte soge-
nannte "Bedarfsmedikation" kann daher nicht mehr zur Anwendung
kommen. Die Gegenzeichnung durch die diplomierte Pflegeperson nach
Durchfihrung der entsprechenden MaBnahme ist einerseits fir die
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Vollstandigkeit und Transparenz der Krankengeschichte erforderlich,
andererseits erfolgt dadurch eine klare Trennung der Verantwortungs-

bereiche.

Ein Absehen vom Erfordernis der Schriftlichkeit ist nur nach den
allgemeinen strafrechtlichen Notstandsbestimmungen méglich.

Zu § 13:

Zur Verabreichung intravendser Injektionen konnte bei der Erar-
beitung des "Positionspapiers zur Gesundheits- und Krankenpflege"

keine einhellige Fachmeinung erzielt werden.

Aufgrund der &uperst kontroversiellen Auffassungen und zur Sicherung
einer fachkundigen Durchfihrung wird die verpflichtende Absolvierung
einer speziellen Schulung fur Personen, die die Berechtigung zur
Verabreichung intravendser Injektionen erhalten wollen, vorge-

schrieben.

Zu § 14:

Da die Teamarbeit zwischen Angehdrigen aller Gesundheitsberufe
sowohl im intra- als auch im extramuralen Bereich zu den Grunds&ulen
eines funktionierenden Gesundheitssystems z&hlt, kommt der gesetz-
lichen Regelung des interdisziplindren T&atigkeitsbereiches besondere

Bedeutung zu.

Im interdisziplindren Tatigkeitsbereich sind die Angehdrigen des
gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und‘Krankenpflege gleichberech-
tigte Teammitglieder, wobei sie das Vorschlags- und Mitentschei-
dungsrecht sowie die Durchfihrungsverantwortung fir alle pflegeri-

schen MaBnahmen tragen.
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Die "Schnittstellen" in der gesundheitlichen Betreuung sind von
besonderer Bedeutung fir die Qualitdt und Kontinuit&dt. Es ist daher
wichtig, daf Angehdrige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege die notwendige Koordinations- und Wegweiserarbeit etwa
bei der Entlassung aus Krankenanstalten in h&usliche Pflege leisten.
Sie iUben diese Aufgaben auf der Grundlage ihrer berufsspezifischen
Kenntnisse und in Zusammenarbeit mit Angehdrigen anderer Berufe aus,

etwa mit diplomierten SozialarbeiterInnen.

Zu § 15:

Neben dem allgemeinen T&tigKkeitsbereich, zu dem alle Angehdrigen des
gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt
sind, werden die Spezial-, Lehr- oder Fihrungsaufgaben in einen
erweiterten T&atigkeitsbereich verwiesen, der nur nach Absolvierung
der entsprechenden Sonderausbildung ausgeiibt werden darf. Dies ist
eine unabdingbare Voraussetzung fir die zukinftige Qualitatssiche-

rung im Bereich des Gesundheitswesens.

Die Verlagerung der Lehr- und Flihrungsaufgaben in den erweiterten
Tatigkeitsbereich trdgt der gestiegenen Bedeutung der Wahrnehmung
dieser Aufgaben durch Angehdrige des gehobenen Dienstes fiur Gesund-

heits- und Krankenpflegedienstes Rechnung.

Klargestellt wird, dap unter Lehraufgaben nicht die in § 10 Z 6
genannten Tatigkeiten des eigenverantwortlichen T&tigkeitsbereiches

zu verstehen sind (vgl. auch Erl&uterungen zu § 10).

Die Aufzadhlung der Spezialaufgaben in Abs. 2 ist abschliefend.
Neben den Sonderausbildungen in der Kinder- und Jugendlichenpflege
und in der psychiatrischen Krankenpflege wird die M&glichkeit der

Absolvierung der bisherigen Ausbildungen in Form von speziellen

Grundausbildungen beibehalten.
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Diese berechtigen lediglich zur Berufsausibung im entsprechenden
speziellen Tatigkeitsbereich. Die Auslbung der allgemeinen Gesund-
heits- und Krankenpflege ist nur nach Absolvierung einer verkiirzten

Ausbildung gemdf § 37 moglich.

Zu § 16:

GemadB den internationalen Vorgaben wird die Kinderkrankenpflege bis
zum 18. Lebensjahr ausgedehnt. Die bisherige Bezeichnung "Kinder-
kranken- und S&uglingspflege" wird dem neuen Tatigkeitsbereich
angepaft.

Eine spezialisierte fachliche Betreuung in der wichtigen Ubergangs-
zeit vom Kind zum Erwachsenen entspricht den neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen auf medizinischem und p&dagogischem Gebiet. Die
Jugendphase ist sowohl aus praventiver als auch aus diagnostischer,
therapeutischer und rehabilitativer Sicht von besonderer Bedeutung,
wobei insbesondere der Friherkennung von Krankheiten, der Vermeidung
der Chronifizierung und der altersaddquaten Behandlung erhdhter

Stellenwert zukommt.

Die Mitwirkung von qualifiziertem Gesundheits- und Krankenpflegeper-
sonal ist ein unverzichtbarer Bestandteil der Betreuung dieser

Zielgruppe.
In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dap die Arzte-Ausbil-
dungsordnung diesen Erkenntnissen durch Aufnahme der Jugendbetreuung

in die Ausbildung zum Facharzt fir Kinder- und Jugendheilkunde be-

reits Rechnung tréagt.

Zu § 17:

Der Tatigkeitsbereich der psychiatrischen Krankenpflege wird an die

neuen Mafstdbe in der psychiatrischen Gesundheitsversorgung ange-
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paBt. Diese umfaft einerseits die medizinische, psychische und so-
ziale Ebene als auch die stationdre und ambulante Versorgung von

psychisch Kranken und geistig Behinderten.

In psychiatrischen Krankenh&usern und Abteilungen werden psychisch
Kranke aller Altersstufen und aller Schweregrade mit allen psychi-
schen Krankheiten und Stérungen behandelt und betreut. Zus&tzlich
ist in psychiatrischen Krankenanstalten, zumindest noch zum gegen-
wadrtigen Zeitpunkt eine nicht unbetrédchtliche Anzahl von geistig
Behinderten zu betreuen. Es werden dort alle nach dem jeweiligen
Wissensstand zur Verfigung stehenden therapeutischen, pflegerischen

und BetreuungsmapBnahmen angewendet.

Eine umfassende psychiatrische Krankenpflege umfaBt neben der
Assistenz bei medizinischen MaBnahmen vor allem auch Besché&ftigungs-

therapie und regelmd@pige therapeutische Gesprdchsfihrung.

Zunehmend findet psychiatrische Behandlung und Betreuung auch aufer-
halb des stationdaren Bereichs statt, und zwar in ambulanten Betreu-
ungseinrichtungen und teilstationdren (Tagspital und Nachtspital)
sowie komplementdren Einrichtungen, wie psychosozialen Stationen,
therapeutischen Beschaftigungseinrichtungen und therapeutischen bzw.
geschiitzten Wohneinrichtungen. Eine psychosoziale Betreuung ist auch
auBerhalb von Einrichtungen im Rahmen der nachgehenden Betreuung
sowie zur Vorbereitung im Rahmen der Ubergangspflege notwendig. In
allen diesen Einrichtungen ist die Mitarbeit von psychiatrischen

Krankenpflegepersonen unerl&pBlich.

Zu § 18 und zu § 19:

Diese Spezialaufgaben waren bisher nicht ausdricklich im Gesetz
verankert. Zur fachgem&fen Bewdltigung dieser medizinisch und tech-
nisch immer anspruchsvolleren T&tigkeiten sind verpflichtende
Sonderausbildungen in diesen Bereichen eine unabdingbare Voraus-

setzung fir die Gewdhrleistung der notigen Qualitat.
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Die demonstrative Aufz&hlung der - teilweise &rztlichen - Tatig-
keiten bietet eine gesetzliche Grundlage fur die aus dem Intensiv-
und Operationsbereich nicht mehr wegzudenkende Mitwirkung des
Pflegepersonals und schafft erstmals Klarheit iber die wahrzu-

nehmenden Aufgaben.

Zu § 20:

In Osterreich wurde die Herzchirurgie im Jahre 1962 etabliert.
Damals bedienten die Chirurgen selbst die Herz-Lungen-Maschinen zur
Durchfihrung des extrakorporalen Kreislaufes. Mit der Verwendung der
Herz-Lungen-Maschine in einer neuen chirurgischen Spezialdisziplin
wurde auch der neue Beruf des "Herz-Lungen-Maschinisten" erforder-
lich, der zundchst nur eine handwerklich-technische Ausbildung
hatte. Mit der Weiterentwicklung und Verbesserung der Technik der
extrakorporalen Zirkulation und der zunehmenden Verfeinerung des
Operationsverfahrens wurde es notwendig, daf die "Herz-Lungen-

Maschinisten" eine medizinische Zusatzausbildung erhielten.

Aus diesem entwickelte sich die hochqualifizierte, eigenverantwort-
liche Berufsgruppe der Kardiotechniker, die jedoch bisher keine
bundeseinheitlich geregelte Ausbildung und Berufsanerkennung er-
hielten.

Derzeit setzt sich die Gruppe der &6sterreichischen Kardiotechniker
aus Personen zusammen, die einerseits aus technischen Berufen und
andererseits aus der Pflege, dem medizinisch-technischen Bereich
oder einem Sanit&dtshilfsdienst zur Kardiotechnik wechselten und fir

diesen Beruf angelernt wurden.

Die im vorliegenden Entwurf enthaltenen ‘Bestimmungen iber den
kardiotechnischen Dienst basieren auf einem vom Osterreichischen
Bundesinstitut fur Gesundheitswesen gemeinsam mit einer externen

Expertengruppe erarbeiteten Konzept.
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Von der Erlassung eines eigenen Kardiotechniker-Gesetzes wurde Ab-
stand genommen, da es sich bei der Ausbildung zum Kardiotechniker um
eine aufbauende Ausbildung handelt und diese daher als Sonderaus-

bildung zu regeln ist.

Der Kardiotechniker ilberwacht im Rahmen der Herzoperation den extra-
korporalen Kreislauf und das Hypothermiegerat. Nach Beendigung der
Operation reinigt und wartet der Kardiotechniker die Herz-Lungen-
Maschine und ristet sie fir einen eventuell auftretenden Notfall

auf.

Ein weiterer T&atigkeitsbereich der Kardiotechniker ist die Vorbe-
reitung von MaBnahmen zur technischen Kreislaufunterstiitzung in der
Notfallmedizin und in Katastrophenfdllen, die elektromagnetische
Flowmessung sowie die Blutzucker- und Gerinnungszeitbestimmung im

Routinelabor.

SchlieBlich arbeiten Kardiotechniker auch im Rahmen der experimen-
tellen Medizin im technischen Bereich an der Verbesserung und Ent-

wicklung neuer Operationsverfahren mit.

Zu § 21:

Die volle Eigenberechtigung setzt die Vollendung des 19. Lebens-
jahres voraus und geht bei der Bestellung eines Sachwalters gem&p
§ 273 ABGB verloren.

Die gesundheitliche Eignung setzt den Besitz der k&rperlichen und
geistigen Fdhigkeiten voraus, die fiir die Ausilibung des gehobenen
Dienstes filir Gesundheits- und Krankenpflege erforderlich sind. Die
- gesundheitliche Eignung ist insbesondere bei schweren kdrperlichen
Gebrechen, die eine ordnungsgemé&fe Verrichtung der berufsspezifi-
schen Tatigkeiten verhindern, bei psychischen Erkrankungen, wie
Alkohol-, Medikamenten- oder Drogenabhd&ngigkeit, Neurosen, Psycho-
pathien, Psychosen, Depressionen und Persédnlichkeitsstdrungen, und

bei Fehlen der Geschaftsfd&higkeit nicht gegeben.
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Die erforderliche gesundheitliche Eignung wird durch ein &rztliches

Zeugnis nachgewiesen.

Der Nachweis der Vertrauenswiirdigkeit wird durch Vorlage einer

Strafregisterbescheinigung oder einer vergleichbaren Bescheinigung,
in der keine Verurteilung aufscheint, die eine verl&pliche Berufs-
auslibung nicht erwarten l&Bt, erbracht. Analog zu den EG-Bestimmun-

gen darf diese Bescheinigung nicht &lter als drei Monate sein.

Eine verlé&dfliche Berufsausibung wird jedenfalls dann nicht zu er-
warten sein, wenn eine durch ein inl&ndisches Gericht erfolgte Ver-
urteilung wegen einer oder mehrerer mit Vorsatz begangener straf-
barer Handlungen zu einer mehr als einjadhrigen Freiheitsstrafe vor-
liegt. Es bleibt aber im Einzelfall zu prifen, ob die einer solchen
Verurteilung zugrunde liegende strafbare Handlung die ordnungsgemé&e
Ausibung des gehobenen Dienstes filr Gesundheits- und Krankenpflege
hindert.

Zu Z 4 ist festzuhalten, daR die Europdische Union eine ausreichende
Beherrschung der Sprache des jeweiligen Gastlandes - je nach Art der
betreffenden Tatigkeit - als Standespflicht ansieht. Ein Mitglied-
staat ist nicht berechtigt, von einem Beglinstigten, der im Besitz
eines in einem anderen Mitgliedstaat ausgestellten Diploms ist, fir
die Ausilbung einer beruflichen Tatigkeit den Nachweis von Sprach-
kenntnissen oder die erfolgreiche Ablegung einer Sprachprifung zu
verlangen. In der Judikatur des EuGH wird die generelle Normierung

von Sprachbarrieren ablehnend beurteilt.

Gem&fR Artikel 15 Abs. 3 der Richtlinie 77/452/EWG sind die Mitglied-
staaten verpflichtet, dafir Sorge zu tragen, daf die Begilinstigten
die Sprachkenntnisse erwerben, die sie fir die Ausibung ihrer Be-

rufstdtigkeit im Aufnahmestaat brauchen.

Z 4 wird daher bei Staatsangehdrigen eines EWR-Mitgliedstaates, die
nicht lber fir die Berufsausiibung notwendige Sprachkenntnisse ver-
figen, lediglich dann als nicht erfillt anzusehen sein, wenn all-
fallige vom Aufnahmestaat gesetzte Angebote zum Spracherwerb unent-

schuldigt und grundlos nicht in Anspruch genommen werden.
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Abschliefend ist darauf hinzuweisen, daf es einerseits dem Dienst-
geber obliegt festzustellen, ob der Bewerber lber die entsprechenden
Sprachkenntnisse verfigt, und es andererseits in die Eigenverant-
wortlichkeit jedes Berufsangehdrigen f&llt, sich die ndtigen Sprach-

kenntnisse anzueignen.

Zu § 22:

Qualifikationsnachweise sind neben den im vorliegenden Entwurf gere-
gelten Diplomen auch alle Ausbildungsnachweise Uber eine gemdf dem
Krankenpflegegesetz absolvierte Ausbildung im Krankenpflegefach-
dienst.

Zu § 23:

Mit dieser Bestimmung erfolgt die Umsetzung der Artikel 2 bis 4 der
Richtlinie 77/452/EWG.

Abs. 2 sieht eine Verordnungsermdchtigung fiir den Bundesminister fir
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz vor. Jene Diplome, Prifungs-
zeugnisse und sonstigen Befdhigungsnachweise, die unter Abs. 1 sub-

sumierbar sind, sind im Verordnungswege zu bezeichnen.

Die unter Abs. 3 und 4 subsumierbaren Diplome, Prifungszeugnisse und
sonstigen Befdhigungsnachweise gelten bei Erfiillung der angefihrten
Voraussetzungen als Nachweise fir die erforderliche Qualifikation

und bediirfen keiner Nostrifikation in Osterreich.

Abs. 1 und Abs. 3 Z 1 entsprechen Artikel 3 der Richtlinie
77/452 /EWG.

Abs. 3 Z 2 setzt den durch die Richtlinie 89/594/EWG eingefiigten

Artikel 4 Abs. 2 der oben genannten Richtlinie in nationales Recht

um.
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Abs. 4 entspricht Artikel 4 Abs. 1 der Richtlinie 77/452/EWG.

Abs. 5 iUbertrdgt dem Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Kon-
sumentenschutz die Aufgabe, als erster Ansprechpartner fir EWR-
Staatsangehdrige, die in Osterreich in der allgemeinen Gesundheits-
und Krankenpflege berufsmdpfig t&tig zu werden beabsichtigen, zu

fungieren.

In diesem Verfahren sind durch die Antragsteller der entsprechende
Qualifikationsnachweis, der Nachweis liber die Staatsangehdtrigkeit,
ein Zuverldssigkeitsnachweis, ein &rztliches Zeugnis iuber die
gesundheitliche Eignung sowie eine Bestdtigung des Heimat- oder
Herkunftstaates, daB der Qualifikationsnachweis der Richtlinie
77/452/EWG entspricht, vorzulegen. Nach vollstandiger Vorlage dieser
Unterlagen hat der Bundesminister fir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz innerhalb von drei Monaten eine Best&tigung lber
die Berechtigung zur Berufsausibung auszustellen. Dieses Verfahren
entspricht Artikel 6, 8, 9 und 10 der Richtlinie 77/452/EWG.

§ 23 Abs. 5 stellt eine lex specialis zu § 73 Abs. 1 AVG dar.

Zu § 24:

In Umsetzung der beiden allgemeinen Anerkennungsrichtlinien
(89/48/EWG und 92/51/EWG) wird durch diese Bestimmung die
Moglichkeit geschaffen, neben der allgemeinen Krankenpflege auch
Diplome oder Befdhigungsnachweise in speziellen Gebieten der

Krankenpflege anzuerkennen.

Da in den beiden allgemeinen Anerkennungsrichtlinien keine
Mindestvoraussetzungen fir den Ausbildungsinhalt normiert sind, hat
in diesen F&llen neben der formellen Prifung auch eine inhaltliche
Beurteilung der Ausbildung im Einzelfall zu erfolgen, um die
Gleichwertigkeit mit der entsprechenden Osterreichischen

festzustellen.
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Unterscheiden sich Fachgebiete der auslé&ndische Ausbildung wesent-
lich von den in der entsprechenden Osterreichischen, so besteht die
Mobglichkeit, die Absolvierung eines Anpassungslehrganges, die Ab-
legung einer Eignungsprifung oder den Nachweis von Berufserfahrung

vorzuschreiben, wie in den genannten Richtlinien vorgesehen ist.

In diesem Verfahren sind durch die Antragsteller der entsprechende
Qualifikationsnachweis, der Nachweis ilber die Staatsangehorigkeit,
ein ZuverlédssigKkeitsnachweis, ein drztliches Zeugnis iber die
gesundheitliche Eignung sowie ein detaillierter Lehrplan iiber die
absolvierte Ausbildung vorzulegen. Nach vollsté@ndiger Vorlage dieser
Unterlagen hat der Bundesminister fiur Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz innerhalb von vier Monaten eine Bestdtigung ilber

die Berechtigung zur Berufsausiibung auszustellen.

Auch § 24 Abs. 3 stellt eine lex specialis zu § 73 Abs. 1 AVG dar.

Zu § 25:

Personen, die eine Urkunde iber eine Ausbildung im gehobenen Dienst
fir Gesundheits- und Krankenpflege besitzen, die sie in einem
ausldndischen Staat erworben haben, der nicht Vertragspartei des
EWR-Abkommens ist, missen, wenn sie ihren Beruf in Osterreich
ausiiben wollen, diese in Osterreich nostrifizieren und die im

Nostrifikationsbescheid auferlegten Bedingungen erfiillen.

Zu § 26:

Die Nostrifikationsbestimmungen entsprechen-den- Bestimmungen. im - .
Hebammengesetz und sind analog den hochschulrechtlichen Bestimmungen
gestaltet. Sie sollen zur Erleichterung der Vollzugspraxis beitra-
gen, da sich in der Praxis h&ufig Probleme betreffend die von den
Parteien vorzulegenden Unterlagen ergeben haben. Die neue Bestimmung

dient der Vermeidung kostenintensiver Ermittlungsverfahren, zumal
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entsprechend der Judikatur des Verwaltunggerichtshofes nunmehr aus-
dricklich im Gesetz klargestellt wird, dapB die Beweislast bzw. die
Pflicht zur Beschaffung sa@mtlicher Unterlagen beim Antragsteller
liegt.

Die Zustandigkeit fir die Durchfihrung der Nostrifikationsverfahren
wurde mit der Novelle zum Krankenpflegegesetz, BGBl. Nr. 872/1992,
auf den Landeshauptmann ilibertragen. Diese Kompetenzverteilung wird
beibehalten. Die Moglichkeit der Berufung an den Bundesminister fir

Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz bleibt weiterhin offen.

Erstmals wird auch fir Sonderausbildungen eine Nostrifikationsmog-
lichkeit vorgesehen, da nunmehr die T&tigkeit in Spezial-, Lehr- und
Fihrungsaufgaben an die erfolgreiche Absolvierung der entsprechenden
Sonderausbildung gebunden ist. Personen, die eine gleichwertige Aus-
bildung bereits im Ausland absolviert haben, sollen die Méglichkeit

erhalten, diese in Osterreich anerkennen zu lassen.

Abs. 7 bietet die Moglichkeit, von der Vorlage einzelner Urkunden
abzusehen. Es miissen allerdings aus dem Gesamtzusammmenhang der
ibrigen Unterlagen eindeutig die erforderlichen Entscheidungsgrund-
lagen ableitbar sein. Jedenfalls darf sich die Entscheidung nicht
ausschlieflich auf bloBe Behauptungen des Antragstellers stiitzen,

auch wenn sie als eidesstattliche Erklarung abgegeben werden.

Fir die Feststellung der Gleichwertigkeit der ausl&d@ndischen Ausbil-
dung sind die zum Zeitpunkt der Antragstellung geltenden Osterrei-
chischen Ausbildungsvorschriften als VergleichsmaBstab heranzuzie-
hen. Ausdricklich ist darauf hinzuweisen, daf Entscheidungskriterium
fir eine Nostrifizierbarkeit bzw. die Bedingungen fir eine Nostrifi-
zierung nicht eine deckungsgleiche ‘Ubereinstimmung der Stundenzahlen
und Detailinhalte ist, sondern die F&higkeit des Antragstellers, fir
die Berufsausibung in gleicher Weise vorgebildet zu sein wie mit dem
entsprechenden Osterreichischen Ausbildungsabschluf. Dadurch wird es
ermdglicht, eine Anerkennung solcher ausléndischer Ausbildungsab-

schlisse vorzunehmen, die nachgewiesenermafen eine ausgezeichnete
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Qualitadt der Berufsausbildung garantiert, aber mit dem Osterreichi-
schen Ausbildungssystem etwa in Hinblick auf den Aufbau schwer ver-

gleichbar sind.

Im Rahmen des Nostrifikationsverfahrens kann ein Sachverstandigen-
gutachten iliber die Qualitdt der auslédndischen Ausbildung eingeholt
werden. Dieses ist unter Einhaltung der allgemeinen Richtlinien fir
die Erstellung von Sachverstandigengutachten zu gestalten. Das Sach-
verstdndigengutachten hat eine ausreichende und schlissige Begrin-
dung zu enthalten, Befunderhebung und eine entsprechende fachliche

Beurteilung durch den Gutachter missen nachvollziehbar sein.

Ist ein ausreichender Vergleich auf Grund der Aktenlage nicht

moéglich, da z.B. entsprechende Nachweise nicht beigebracht werden
kénnen, so besteht die Moéglichkeit, einen Stichprobentest durchzu-
fihren, um ndhere Auskinfte lber die Inhalte der auslandischen Aus-
bildung zu erhalten. Dieser Test ist keine Prifung, weshalb die
Prifungsbestimmungen nicht anzuwenden sind, sondern vielmehr eine
MaBnahme in Rahmen des Ermittlungsverfahrens, die unter Zuziehung

von Experten abgewickelt werden kann. Dabei k&énnen vom Antragsteller
Auskiinfte Uber Ausbildungsinhalte und Angaben iber die verwendete
Literatur eingeholt sowie beispielhafte Befragungen ilber wesentliche
Bereiche des erworbenen Wissens durchgefihrt werden, falls die

sonstige Beweislage erhebliche Zweifel daran offen 1l&pt.

Kann die grundsédtzliche Nostrifizierbarkeit im Rahmen des Ermitt-
lungsverfahrens nicht erhoben werden, ist der Antrag nach Durch-

fihrung des Parteiengehérs jedenfalls abzuweisen.

Eine Nostrifikation ist fir Staatsangehdérige des Europdischen
Wirtschaftsraumes, die im Besitz eines Qualifikationsnachweises -

gemdB § 12 sind, nicht erforderlich.
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Zu § 27:

Die Eintragung der Ergadnzungspriufungen durch den Landeshauptmann
dient der Sicherstellung, dap die Ergdnzungsausbildungen nur in
anerkannten Ausbildungsstdtten absolviert werden. Der Landeshaupt-
mann hat die Mdglichkeit, sich hiezu z.B. der Landessanitdtsdirek-
torin oder des -direktors als Vorsitz der Prifungskommission bzw.

einer allfdlligen Stellvertretung zu bedienen.

Klarzustellen ist, daf im Zuge des Nostrifikationsverfahrens eine im
Ausland abgeschlossene Ausbildung als der entsprechenden Oster-
reichischen Ausbildung gleichwertig anerkannt wird. In diesem Zu-
sammenhang ist zu betonen, dapB der Nostrifikationsbescheid lediglich
eine Aussage Uber die Gleichwertigkeit der ausl&ndischen Ausbildung,
jedoch keine Aussage ilber sonstige fir die Berufsausibung erforder-

liche Voraussetzungen trifft.

In diesem Zusammenhang wird auf die erl&duternden Bemerkungen zu § 21
(Berufsberechtigung) hingewiesen und neuerlich klargestellt, dapB fir
eine berufliche Tatigkeit, die unmittelbar am Menschen durchgefihrt
wird, den fir die Berufsausiibung erforderlichen Sprachkenntnissen
selbsverstdndlich wesentliche Bedeutung zukommt. Die Notwendigkeit
der Beherrschung einerseits der fachspezifischen Ausdricke und
andererseits der fliefenden Sprachbeherrschung im Hinblick auf die
Kommunikation mit den Patienten oder Klienten ist dabei als zentral
anzusehen, da diese als Grundvoraussetzung fir eine sinnvolle Zu-

sammenarbeit vor allem mit Arztinnen/Arzten anzusehen ist.

Es f&8llt daher einerseits in die Verantwortlichkeit des Dienstge-
bers, festzustellen, ob die Bewerberinnen/Bewerber iliber die
entsprechenden Sprachkenntnisse verfiligen, andererseits obliegt es
der Eigenverantwortlichkeit jeder Berufswerberin/jedes Berufs--
werbers, sich die ndtigen Sprachkenntnisse anzueignen bzw. den Beruf

erst bei Vorliegen entsprechender Sprachkenntnisse auszuilben.
Im gegebenen Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dapf die Ergéan-

zungsprifungen in deutscher Sprache und ohne Beiziehung eines

Dolmetschers abzulegen sind.
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Zu § 28:

Es ist klarzustellen, daB es sich bei dieser Bestimmung um eine
Tatigkeit zum Zweck der Fortbildung und nicht der Ausbildung han-
delt. Das heift, daB eine berufliche T&tigkeit zum Zweck der Fort-
bildung nur dann méglich ist, wenn im Ausland eine entsprechend
qualitativ hochwertige Ausbildung vermittelt und diese mit Erfolg
abgeschlossen wurde. Fehlendes Wissen in grundlegenden F&chern

schlieft jedenfalls eine T&tigkeit zum Zweck der Fortbildung aus.

Auch bei einer T&atigkeit lediglich zum Zweck der Fortbildung sind
die fir die Berufsausiibung notwendigen Sprachkenntnisse unabdingbar.

Die zeitliche Beschrd@nkung auf maximal zwei Jahre dient der Ver-

meidung.von MipBbr&uchen und Umgehungsversuchen von Nostrifikationen.

Eine ein- bzw. zweijdhrige Tatigkeit zu Fortbildungszwecken er-
scheint ausreichend, wobei darauf hingewiesen wird, daB Staatsange-
horigen eines EWR-Mitgliedstaates aufgrund der Freizigigkeit der
Arbeitnehmer und des freien Dienstleistungsverkehrs die Moglichkeit

zur Berufsausiibung in Osterreich gegeben ist.

Zu § 29:

Die Berufsausiibung des diplomierten Pflegepersonals soll nicht auf

einen der im Abs. 1 aufgez&hlten Bereiche beschrankt werden, sondern
es soll vielmehr eine Durchldssigkeit zwischen intra- und extramura-
lem Bereich erdffnet werden. Insbesondere soll die Mdglichkeit einer
Kombination von freiberuflicher Berufsausibung und einer Berufsausi-

bung im Rahmen eines Dienstverh&dltnisses offenstehen.

Die Moéglichkeiten der Berufsausibung in einem Dienstverhdltnis sind
taxativ aufgez&hlt. So ist es - entsprechend der bisherigen Rechts-
lage - insbesondere Privatpersonen nicht erlaubt, ein Dienstver-

h&@ltnis mit einer diplomierten Pflegeperson zu begriinden.
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Es wird davon Abstand genommen, die in Z 3 genannten Einrichtungen,
in denen eine berufliche Tatigkeit erfolgen kann, n&her zu definie-
ren, um einen méglichst grofen Spielraum fir die Auslbung der be-
ruflichen Tatigkeiten offen zu lassen. Unter diese Bestimmung k&nnen
daher auch Einrichtungen, wie Elternberatungsstellen, Beratungsstel-
len nach dem Familienberatungsférderungsgesetz usw., subsumiert

werden.

Voraussetzung ist, dap diese Einrichtungen unter unmittelbarer &rzt-
licher Leitung oder Aufsicht stehen. Darunter ist zu verstehen, dap
die Arztin/der Arzt, die/der die Leitung oder Aufsicht innehat,
regelmédpig anwesend ist, die notige Kontrollfunktion wahrnimmt und
die &rztlichen Anordungen erteilt. Ist die Arztin/der Arzt nicht mit
der Leitung der Einrichtung betraut, mupf dennoch ein direktes

Dienstverhdltnis zu dieser bestehen.

Eine Einschréd@nkung der Einrichtungen gemd@f Z 3 erfolgt durch das
Krankenanstaltengesetz und die Judikatur zum Begriff der Kranken-
anstalt. MaBgebend fir die Qualifikation einer Einrichtung als
Krankenanstalt ist ihre Zweckwidmung, die objektiv nach der gesamten
Ausstattung und Fihrung zu beurteilen ist. Nach VwGH 25. Juni 1986,
VwSlg NF 12186A ist mapBgebend, ob im konkreten Fall - objektiv und
unabhé&ngig von der subjektiven WillensdupBerung des Rechtstrégers der
Einrichtung - die Bestimmung dieser Einrichtung in der &rztlichen
Betreuung und in der besonderen Pflege von chronisch Kranken gelegen
ist (vgl. auch VwGH 10. September 1986, Zzl. 85/09,/0125).

Mit Z 5 wird ausdriicklich der Pflege im extramuralen Bereich, die im
Rahmen der Gesundheitsversorgung einen immer bedeutenderen Stellen-
wert einnimmt, Rechnung getragen. Festzuhalten ist, dapB eine Tatig-
keit in Einrichtungen, die Hauskrankenpflege anbieten und nicht
unter &8rztlicher Leitung oder Aufsicht stehen, die Bewilligung -zur

freiberuflichen Berufsausiibung voraussetzt.
Durch das Erwerbsgesellschaftengesetz wurde die grundsdtzliche Mog-

lichkeit fir den Zusammenschluf nichtgewerblicher Berufe in Form

einer nach aufen wirksamen Gesellschaft geschaffen. Wenn auch be-
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reits im bisherigen Krankenpflegegesetz die Griindung einer Erwerbs-
gesellschaft fir Angehdrige des Krankenpflegefachdienstes nicht
ausgeschlossen war, so scheint es doch zweckmdfig, nunmehr eine

ausdrickliche Regelung gesetzlich zu verankern.

Z 6 sieht daher fiir Angehtrige des gehobenen Dienstes filir Gesund-
heits- und Krankenpflege die Mdglichkeit der Berufsausibung als
Gesellschafter oder in einem Dienstverhdltnis zu einer offenen

Erwerbsgesellschaft vor.

Die Einschré&nkung auf eine offene Erwerbsgesellschaft ergibt sich
aus der Notwendigkeit einer unbeschrdnkten Haftung aller Gesell-
schafter im Rahmen der Ausiibung von Gesundheitsberufen. Weiters ist
der Zusammenschluf auf Angehérige von Gesundheitsberufen, die zur
freiberuflichen Berufsausiibung berechtigt sind, limitiert. Dies
ergibt sich aus dem Zweck einer im Gesundheitsbereich t&tigen
Erwerbsgesellschaft, der auf die Vorbeugung, Feststellung oder
Heilung von Krankheiten oder der Betreuung pflegebedirftiger

Personen gerichtet ist.

Zu § 30:

Bei der Festlegung der Voraussetzungen fir die freiberufliche Be-
rufsausibung wird eine dem MTD-Gesetz und dem Hebammengesetz
entsprechende Regelung getroffen werden. Jene Gesundheitsberufe,
deren Ausbildungsniveau vergleichbar ist, sollen vergleichbare

Zugangsvoraussetzungen zur Freiberuflichkeit erhalten.

Hinsichtlich der Eigenberechtigung, der gesundheitlichen Eignung und
der Vertrauenswirdigkeit wird auf die erl&duternden Bemerkungen--zu.

§ 21 verwiesen.

Das Erfordernis einer zweijahrigen Berufsausibung im Rahmen eines
Dienstverhdltnisses wird beibehalten. Eine zweijdhrige Berufsaus-

Uibung in unselbstadndiger Stellung auf Vollzeitbasis erscheint als
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Voraussetzung fiur die Freiberuflichkeit aus fachlicher Sicht

einerseits erforderlich und andererseits ausreichend.
Bei Teilzeitbeschdftigung verlangert sich die Frist entsprechend.

Die Moglichkeit des Zuganges zur freiberuflichen Berufsausiibung fir
Staatsangehtrige des EWR findet in Abs. 1 Z 3 und 4, Abs. 2 und in
Abs. 3 Bericksichtigung.

Abs. 2 dient der Umsetzung des Art. 9 der Richtlinie 77/452/EWG.

Hinsichtlich der Berufsausibung ist festzuhalten, dap das EWR-Ab-
kommen der Anwendung der innerstaatlichen Verwaltungsvorschriften
nicht entgegensteht. Das bedeutet im konkreten, dapB fir eine freibe-
rufliche Berufsausibung auch fir EWR-Staatsangehdrige eine Bewilli-
gung des Landeshauptmannes erforderlich ist, die nur bei Nachweis

einer entsprechenden Berufspraxis zu erteilen ist.

Eine Anerkennung von Diplomen, Prifungszeugnissen oder sonstigen
Befdhigungsnachweisen im Rahmen der oben genannten EWG-Richtlinien
bewirkt, daB in diesen F&llen eine rechtmé&pfige Berufsausibung im
gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege im Sinne des
Abs. 1 Z 5 nicht an eine Nostrifikation gebunden ist und daher auch

im Heimat- oder Herkunftstaat erfolgen kann.

Das hat zur Folge, daB der Landeshauptmann bei der Bewilligung der
freiberuflichen Berufsausibung EWR-Staatsangehdrigen, denen der Bun-
desminister fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz die Berufs-
berechtigung erteilt hat, Dienstzeiten, in denen sie in einem ande-
ren EWR-Mitgliedstaat befugtermaBen den entsprechenden Beruf aus-
gelibt haben, anzurechnen hat.

Bei der Anrechnung einer allfadlligen freiberuflichen Berufsausibung
von EWR-Staatsangehdrigen muf der durch Artikel 31 des EWR-Abkommens
Ubernommene Grundsatz der Niederlassungsfreiheit gem&p Artikel 52

EWG-Vertrag mitberilcksichtigt werden. Dieser verbietet jede unsach-
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liche Diskriminierung bei der Aufnahme und Ausibung selbstdndiger
Erwerbstédtigkeiten. Zur Interpretation des Artikel 52 EWG-Vertrag

gibt es umfangreiche einschl&gige Judikatur des EuGH.

Daraus ergibt sich, dapB eine generelle Nichtanerkennung einer be-
fugtermafen im EWR-Ausland erworbenen Berufserfahrung dem auch im
EWR geltenden EG-Grundsatz der Nichtdiskriminierung, verbunden mit
dem Verhdltnismdfigkeitsprinzip, widersprédche. Eine - allenfalls
teilweise - Nichtanerkennung der im EWR-Ausland absolvierten Be-
rufspraxiszeiten im Einzelfall wd8re hingegen grundsdtzlich mit den
genannten EG-Prinzipien vereinbar, soweit diese sachlich gerecht-

fertigt und gerichtlich anfechtbar ist.

Fir eine EWR-konforme innerstaatliche gesetzliche Regelung sind
daher fir die Bewilligung der freiberuflichen Berufsausibung in
Osterreich grunds&dtzlich auch Zeiten der freiberufliche Berufs-

tdtigkeit von EWR-Staatsangehdrigen anzurechnen.

Abs. 4 stellt nunmehr auch auf Gesetzesebene klar, was bisher durch
die stadndige Rechtsprechung der Verwaltungsgerichtshofes fir die
Vollziehung festgelegt wurde: Staatsangehdrige eines Staates, der
nicht Vertragspartei des EWR-Abkommens ist, bzw. EWR-Staatsange-
horige, die nicht unter die oben genannten Bestimmungen fallen,
haben nach der Nostrifikation eine zweij&hrige Berufsausibung in

Osterreich nachzuweisen.

Abs. 5 stellt eine lex specialis zu § 73 Abs. 1 AVG dar und ist
aufgrund der Bestimmung des Art. 10 Abs. 1 der Richtlinie 77/452/EWG
erforderlich.

Abs. 6 wird in Analogie zum ArzteG gestaltet, wobei bei der Heran-
ziehung von Pflegehelferinnen/Pflegehelfern nicht Tdtigkeiten dele-
giert werden dirfen, die dem gehobenen Dienst fir Gesundheits- und

Krankenpflege ausdricklich vorbehalten sind.
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In Abs. 9 wird klargestellt, daB die Berufsausilbung als Gesellschaf-
ter einer offenen Erwerbsgesellschaft eine Form der freiberuflichen
Berufsausiibung ist und daher den gleichen Voraussetzungen unter-

liegt.

Zu § 31:

Mit dieser Bestimmung Art. 11 der Richtlinie 77/452/EWG in

innerstaatliches Recht umgesetzt.

Damit wird den Dienstleistungserbringern aus dem Europé&ischen
Wirtschaftsraum erméglicht, ihren Beruf unter den angefihrten
Voraussetzungen ohne Begrindung eines Berufssitzes voribergehend in

Osterreich auszuiiben.

Diese Beglinstigung betrifft nur Personen, die gem@f den Bestimmungen
der Richtlinie 77/452/EWG zur Ausibung der allgemeinen Pflege
berechtigt sind, und nicht jene, die im Besitz eines Diploms
entsprechend den allgemeinen Anerkennungsrichtlinien sind, da nur
fir die allgemeine Pflege Mindestvoraussetzungen EG-rechtlich
festgelegt sind und daher lediglich eine formelle Prifung der

Qualifikation erforderlich ist (vgl. § 23).

Aufgrund der EWR-rechtlichen Bestimmungen kdnnen auch die ibrigen
Mitgliedstaaten von Personen, die in Osterreich zur Ausiibung der

allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt sind und in
einem anderen Mitgliedstaat eine Dienstleistung erbringen wollen,

Bescheinigungen gemdf Abs. 1 Z 2 und 3 verlangen.

Zu § 32:

Diese Bestimmung uUber das Werbeverbot soll gewahrleisten, dap das
Gebot der Sachlichkeit bei der Verbreitung von Information gewahrt
bleibt.
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Diese Regelung entspricht den in den fir andere Gesundheitsberufe

bereits getroffenen Bestimmungen.

Zu § 33:
Es wird auf die Erlauterungen zu § 21 verwiesen.

Der Landeshauptmann hat die Berufsberechtigung bei Wegfall der
Eigenberechtigung oder gesundheitlichen Eignung oder Vertrauens-
wirdigkeit zurickzunehmen, wobei auch der Berufsausweis und der
Berechtigungsbescheid zur freiberuflichen Berufsausibung einzuziehen

sind.

Zu § 34:

Entsprechend den EG-Richtlinien und im Hinblick auf die tatsachli-
chen Gegebenheiten der bisherigen Ausbildung wird die Dauer der

fachspezifischen Ausbildung auf drei Jahre festgelegt.

In diesem Zusammenhang wird darauf hingewiesen, dapB die bisherige
Diktion, die von einer vierjahrigen Ausbildung ausging, insbesondere
im internationalen Behdrdenverkehr zu Verstéd&ndnisschwierigkeiten ge-
fihrt hat.

Der derzeitigen Rechtslage entsprechend, soll auch weiterhin die
Modglichkeit bestehen, ein allgemeinbildendes Vorbereitungsjahr an
einer Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege abzuhalten. Dieses
entspricht dem bisherigen ersten Ausbildungsjahr und ist wie bisher
nach den schulrechtlichen Vorschriften zu fihren.

Zu § 35:

In §§ 35ff wird dem Grundgedanken einer Durchldssigkeit und Kompa-

tibilitat der Gesundheitsberufe durch die Moéglichkeit von Auf- und
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Umschulungen unter Berlcksichtigung der in der bereits absolvierten

Ausbildung erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten Rechnung getragen.

§ 35 bietet Berufseinsteigern bzw. -umsteigern, die bereits eine._.
Ausbildung in einem einschl&gigen Sanit&dtshilfsdienst erworben
haben, auch in einem héheren Alter die Moglichkeit, einen Beruf im
Bereich des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege zu

ergreifen.

Die MéglichKkeit zur Absolvierung einer verkiirzten Ausbildung sollen
dazu beitragen, eine breitere Rekrutierungsbasis fir den Beruf der
gehobenen Gesundheits- und Krankenpflege zu schaffen. Personen mit
entsprechender Berufspraxis sind als wertvolle Personalressource fur
eine weiterfihrende Ausbildung in der gehobenen Gesundheits- und
Krankenpflege anzusehen. Besonders Frauen mit Familienpflichten, die
zundchst nur eine kirzere Ausbildung absolviert haben bzw. absol-
vieren konnten, erhalten die Chance, sich finanziell abgesichert

weiterzuqualifizieren.

Selbstverstandlich kann dieses Angebot nur jenen Personen erdffnet

werden, die diese Berufspraxis bereits erworben haben.

Aufgrund der umfassenderen Ausbildung in der Pflegehilfe ist fir
diesen Personenkreis eine verkiurzte Ausbildung in der Dauer von zwei

Jahren ausreichend.

Zu § 36:

Da Sanitdtsunteroffiziere im Bundesheer bereits eine umfassendere
Ausbildung erworben haben, kann die zusdtzliche Ausbildung in der
allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege auf ein Jahr verkirzt

werden, sofern die Prifungen des zweiten Ausbildungsjahres mit

Erfolg abgelegt wurden.
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Zu § 37:

Da die bisherigen Ausbildungen in der Kinderkranken- und S&uglings-
pflege und 'in der psychiatrischen Krankenpflege in Form von speziel-
len Grundausbildungen neben den entsprechenden Sonderausbildungen
beibehalten werden, soll auch weiterhin fir diese Personen die M&g-
lichkeit einer ergédnzenden Ausbildung in der allgemeinen Pflege be-
stehen, um die Ausschdpfung von Personalreserven und die Mobilité&t
innerhalb der einzelnen Sparten des gehobenen Dienstes fir Gesund-

heits- und Krankenpflege zu foérdern.

Im Hinblick auf die bereits in der Grundausbildung vermittelten
Kenntnisse und Fertigkeiten, die auch Teile der allgemeinen Pflege
abdecken, ist eine ergadnzende Ausbildung von sechs Monaten ausrei-
chend.

Zu § 38:

Mit dem neuen Hebammengesetz wurde fir diplomiertes Krankenpflege-
personal die Moglichkeit einer verkirzten Ausbildung zur Hebamme

geschaffen.

Analog zu dieser Bestimmung sieht § 38 vor, daB Hebammen eine ver-
kirzte Ausbildung in der Dauer von zwei Jahren in der allgemeinen

Gesundheits- und Krankenpflege absolvieren k&nnen.

Da die Hebammenausbildung fir ein spezifisches Berufsfeld qualifi-
ziert, ist fur eine Ausibung des gehobenen Dienstes fir Gesundheits-
und Krankenpflege eine eigene Ausbildung notwendig, die aufgrund

berufsspezifischer Vorkenntnisse verkirzt angeboten werden kann.

Zu § 39:
Bisher war fiur Personen, die ein Studium der Medizin abgeschlossen

hatten, der Zugang zur Pflege auf den Beruf des Pflegehelfers be-
schréankt.
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Mit der neugeschaffenen Regelung Uber eine verkirzte Ausbildung in
der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege fir Arzte wird dem
gestiegenen Interesse an der Pflege auch in Kreisen von Medizi-
nerInnen Rechnung getragen. Es ist zu hoffen, daf dadurch ein
besseres Verstdndnis zwischen AbsolventInnen des Medizinstudiums und

diplomierten Pflegepersonen entsteht.

In der einjahrigen Ausbildung steht die Pflege im Mittelpunkt, wé&h-
rend die bereits erworbenen umfassenden medizinischen Kenntnisse

vollsténdig angerechnet werden.

Zu § 40:

Die Bezeichnung der Schulen wird der neuen Berufsbezeichnung

angepaft.

Als Voraussetzung fir die Vermittlung der praktischen Fertigkeiten
dirfen Schulen fir Gesundheits- und Krankenpflege nur an den
Krankenanstalten errichtet werden, welche die zur praktischen
Unterweisung notwendigen Fachabteilungen bzw. Organisationseinheiten
besitzen.

Die Verpflichtung des Rechtstrédgers der Schule, den SchiilerInnen
Verpflegung, Dienstkleidung und eine monatliche Entscha@digung zu
gewdhren (vgl. Abs. 4 und 5), wird beibehalten. Die Alternative der
Bericksichtigung im Schillerbeihilfengesetz wird nicht gewd&hlt, da
die bisherige Regelung eine fir die SchilerInnen ginstigere L&sung
darstellt. Die Gewdhrung von Schiller- und Heimbeihilfen nach dem
Schilerbeihilfengesetz ist an die Bedirftigkeit und den Schulerfolg
gebunden, wdhrend die Verglinstigungen nach diesem Gesetz allen
SchilerInnen zugute kommen und -im Durchschnitt hdher sind als die

Schilerbeihilfen.
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Zu § 41:

Die Bewilligung zur Errichtung und Fihrung einer Schule fir
Gesundheits- und Krankenpflege wird vom Landeshauptmann erteilt.
Dieser hat gem&B Abs. 3 auch eine Kontrollfunktion uber diese

Schulen.

Zu § 42:

Die Funktionsteilung bei der Leitung der Schulen fir Gesundheits-
und Krankenpflege soll dazu beitragen, daf eine den Anforderungen
der theoretischen und praktischen Ausbildung entsprechende optimale

Fihrung erreicht wird.

Diese Regelung entspricht auch der jlingsten Entwicklung im Bereich

der Hebammenakademien und der medizinisch-techischen Akademien.

Das Vorsehen einer Stellvertretung ist insbesondere auch im Hinblick
auf die Zusammensetzung der im § 46 Abs. 1 vorgesehenen Aufnahme-
kommission erforderlich.

Zu § 43:

Der interne Betrieb der Schule fiur Gesundheits- und Krankenpflege

ist durch eine Schulordnung zu regeln.
Die Schulordnung sollte zumindest enthalten:

- Rechte und Pflichten der Schulleitung und des Lehrpersonals und

- Rechte und Pflichten der Schilerinnen und Schiler.

Das nachweisliche Zurkenntnisbringen der Schulordnung soll vor allem
sicherstellen, daB die SchiillerInnen iber die Mdglichkeit des Aus-
schlusses aus der Schule bei schwerwiegenden Verstdfen gegen die

Schulordnung informiert sind (§ 47 Abs. 1 Z 2).
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Zu § 44:

Zu einer Modernisierung der Ausbildung gehért die Verankerung von
Bestimmungen, die die Mitbestimmung und Mitgestaltung von
SchillerInnen an der Schule vorsehen. Diese Demokratisierung im
Bereich der Pflegeausbildung erscheint im Zuge einer Neugestaltung

und Verbesserung der Ausbildung unbedingt erforderlich.

Die Bestimmungen sollen gewd&hrleisten, dap die SchiilerInnen aktiv

und innovativ an der Gestaltung des Schullebens mitwirken ko&nnen.

Die Regelung erfolgt in Anlehnung an die im Schulbereich bew&dhrten

gesetzlichen Bestimmungen.

Zu § 45:

Aufgrund von internationalen Verpflichtungen ist es erforderlich,
als Zugangsvoraussetzung einheitlich, auch fur die speziellen
Grundausbildungen, die erfolgreiche Absolvierung von zehn Schul-
jahren zu normieren. Diese Grundvoraussetzung ist im Europdischen
Ubereinkommen iiber die theoretische und praktische Ausbildung von
diplomierten Krankenpflegepersonen, BGBl. Nr. 53/1973, sowie in den
oben genannten EG-Richtlinien verankert. Klargestellt wird in diesem
Zusammenhang, dap das in § 34 Abs. 2 vorgesehene Vorbereitungsjahr

als zehntes Schuljahr gilt.

Um insbesondere Personen, die sich nicht bereits im jugendlichen
Alter fir die Pflege entscheiden, die Mdéglichkeit einer Berufsaus-
bildung in diesem Bereich nicht zu verwehren, wird die bisherige
Normierung einer H&chstaltersgrenze bei der Aufnahme in eine Schule
fir Gesundheits- und Krankenpflege nicht ‘beibehalten. Eine sinnvolle
Auswahl der qualifiziertesten BewerberInnen ergibt sich ohnehin
durch die Entscheidung der Aufnahmekommission.

Die Ausnahmebestimmung des Abs. 2 soll dazu beitragen, im Einzelfall

geeigneten und zur Pflege berufenen Personen, denen als Zugangs-

www.parlament.gv.at




402/ME XVII1. GP - Ministerialentwurf (gescanntes Original) 51 von 182

- 48 -

voraussetzung lediglich die Absolvierung des zehnten Schuljahres

fehlt, die Ausbildung zu ermdglichen. Von dieser Regelung erfaft

werden zum Beispiel Personen, die unmittelbar nach Erfillung der
Schulpflicht eine Lehre absolviert haben.
Zur Feststellung des in der Bestimmung geforderten ausreichenden

MaBes an Allgemeinbildung sind insbesondere die Schulvorbildung,
Schulzeugnisse, das Ergebnis des Aufnahmetests, der Lebenslauf und

der Gesamteindruck heranzuziehen. Hinsichtlich der Rechtsnatur der

Entscheidung iber die Aufnahme wird auf die Erl&uterungen zu § 46

verwiesen.

In Abs. 3 wird ausdricklich auf die Moglichkeit hingewiesen, im
Rahmen einer Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege einzelne
Lehrgange zu fihren, fir deren Aufnahme die Reifeprifung voraus-
gesetzt wird. Diese Bestimmung soll dazu beitragen, homogene Lehr-

gadnge zu fihren.

Lehrgdnge im Sinne des Abs. 3 unterliegen allen Bestimmungen dieses
Bundesgesetzes und sind daher keine Kollegs, die nach dem Schul-
organisationsgesetz als Sonderformen von berufsbildenden héheren
Schulen gefihrt werden kénnen. Die gesamten Lehrgdnge kénnen und
sollen keinesfalls einer schulversuchsweisen gefihrten berufsbil-
denden héheren Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege nach

schulrechtlichen Vorschriften vorgreifen.

Zu § 46:

Auch bei der Aufnahmekommission, die iUber die Aufnahme der Aus-
bildungswerberinnen/-werber entscheidet, soll dem Bestreben nach
Mitbestimmung der ‘Auszubildenden Rechnung -getragen .werden.

Die Aufnahmekommission hat bei der Entscheidung Uber die Aufnahme
die schulische und auBerschulische Vorbildung, den Lebenslauf sowie
den Gesamteindruck wdhrend des Aufnahmegespraches zu bericksichti-
gen, wobei letzterem sicherlich ausschlaggebende Bedeutung zukommen

mup.
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Die Aufnahmekommission trifft dariber hinaus die Entscheidung uber
den Ausschluf einer Schiilerin/eines Schiillers aus der Ausbildung, die

bei Vorliegen der in § 47 genannten Voraussetzungen erfolgen kann.

Die Aufnahmekommission hat keinen Behdrdencharakter. Diese ist viel-
mehr als Organ der Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege anzuse-
hen. Die Entscheidungen Uber die Aufnahme oder den Ausschluf ergehen
daher nicht bescheidmd&fig und kénnen auch nicht mittels eines

Rechtsmittels angefochten werden.

Auf die naheren Ausfihrungen zur Rechtsnatur der Kommissionen im

allgemeinen Teil der Erlauterungen wird verwiesen.

Zu § 47:

Wie bereits zu § 46 ausgefiihrt, ist gegen die Entscheidungen der
Kommission kein Rechtsmittel moglich. Dieser Ausschluf des
Instanzenzuges ist darin begrindet, daB den Kommissionen kein

Behdrdencharakter zukommt.

Festzuhalten ist, daB ein Nichterreichen des Ausbildungszieles nach
Ausschopfung der Wiederholungsméglichkeiten von Prifungen und Aus-
bildungsjahren bzw. der Diplomprifung zu keinem Ausschluf fihrt,
sondern ein automatisches Ausscheiden aus der Schule fir Gesund-
heits- und Krankenpflege nach sich zieht. Hiefir ist kein Beschluf

der Kommission gem&f § 46 erforderlich.

Zu § 48:

Als unabdingbare Voraussetzungen fiir die sp&tere Ausiibung der
allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege sind umfassende
Kenntnisse lUber Bau und Funktion des menschlichen Korpers, der Lehre
von den Krankheiten, der Pravention, Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation, der Grundpflege, der allgemeinen und speziellen
Krankenpflege sowie Grundzige der Soziologie, der Psychologie und

Padagogik erforderlich.
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Da im Rahmen der praktischen Ausbildung zahlreiche Fertigkeiten zu
vermitteln sind, wird in Abs. 3, den Erfordernissen der Praxis ent-
sprechend, die Voraussetzung fir das Erlernen von Tadtigkeiten des
mitverantwortlichen T&atigkeitsbereiches am Patienten geschaffen. Die
Beschrédnkung auf das dritte Ausbildungsjahr begrindet sich in der
Notwendigkeit, dap die entsprechenden theoretischen Grundkenntnisse

bereits vermittelt sein missen.

Zu § 49:

Diese Bestimmung enth&dlt eine umfassende Verordnungsermdchtigung fur
den Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz zur

Regelung der Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege.

Abs. 3 tragt den Erfordernissen des Europ&dischen Ubereinkommens iiber
die theoretische und praktische Ausbildung von diplomierten Kranken-

pflegepersonen sowie den Arbeitnehmerschutzbestimmungen Rechnung.

Zu § 50:

Eine laufende Uberpriifung des Ausbildungserfolges hat in Form von

Orientierungsprifungen wahrend der gesamten Ausbildung erfolgen.

Das Ergebnis dieser Orientierungsprifungen ist in den Jahreszeug-

nissen festzuhalten.

Die Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege schlieft mit
einer kommissionellen Diplomprifung ab. Bei der Diplomprifung haben
dem Wesen einer kommissionellen Priifung entsprechend samtliche

Mitglieder der Prifungskommission anwesend zu sein.
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Zu § 51:

Im Unterschied zur Aufnahmekommission ist bei der Prifungskommission
keine Vertreterin/kein Vertreter der SchiilerInnen als Mitglied ange-
fihrt. Das fachliche Wissen kann bei SchiillerInnen nicht in dem Aus-

mafB vorhanden sein, wie es fir die Beurteilung einer kommissionellen

Prifung erforderlich ist.

Zur Zusammensetzung der Prifungskommission ist festzuhalten, dap der
Vorsitz der leitenden Sanitdtsbeamtin/des leitenden Sanitdtsbeamten
zur Wahrung der Einheitlichkeit der Ausbildungs- und Prifungsanfor-

derungen erforderlich ist.

Im Ubrigen wird auf die erld@uternden Bemerkungen zu § 46 und auf den

allgemeinen Teil der Erlduterungen verwiesen.

Zu § 52:

Die bereits im Krankenpflegegesetz vorgesehene Moglichkeit, Prifun-
gen anderer Osterreichischer Ausbildungen auf die Krankenpflegeaus-
bildung anzurechnen, wird auf gleichwertige ausl&ndische Kranken-
pflegeausbildungen erweitert. Ein Abweichen von der bisherigen
Rechtslage erfolgt nur insofern, als der zeitliche Rahmen fir die

Anrechnungsmoglichkeit von finf Jahren fallengelassen wird.

Die Anrechnung erfolgt durch die Direktorin/den Direktor im Einver-
nehmen mit der medizinisch-wissenschaftlichen Leitung, da fur die
Feststellung der Gleichwertigkeit eine umfassende fachliche Kompe-

tenz erforderlich ist.
Hervorzuheben ist, daf auf die kommissionelle Abschluprifung keine

im Rahmen einer anderen Ausbildung abgelegten Prifungen angerechnet

werden konnen.
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Zu § 53:

Diplome gemaB § 53 gelten als Diplome im Sinne des Artikel 3 der
Richtlinie 77/452/EWG.

Zu § 54:

N@here Bestimmungen iUber die Abhaltung von Einzelprifungen und der
kommissionellen Diplomprifung sowie insbesondere iber die Wieder-
holungsméglichkeiten und -modalitdten werden im Verordnungswege

festgelegt.

Zu § 55:

Grundsatzlich wird darauf hingewiesen, dap alle Angehorigen der
gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege gemdp § 4
verpflichtet sind, sich bei Ausibung ihres Berufes laufend lber den
jeweiligen Stand der fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnisse
und Erfahrungen zu informieren und danach zu handeln. Fiur diese
Weiterbildung bieten Fortbildungskurse gem&B Abs. 1 Z 1 und 2 eine

mégliche Grundlage.

Abs. 1 Z 3 schafft die Voraussetzung fir Abhaltung von Fortbildungs-
kursen, die der Erweiterung der Kenntnisse und Fertigkeiten dienen.
Derartige Fortbildungskurse kodnnen insbesondere auf den Gebieten der
Pflege von alten Menschen und chronisch Kranken, der Hauskranken-
pflege, der arbeitsmedizinischen Assistenz und der Sterilisation in

Krankenanstalten abgehalten werden.

Fortbildungskurse gemdB Abs. 1 Z 3 schliefen mit der Abnahme einer

Prifung und der Ausstellung eines Zeugnisses ab.
Absolventen dieser Kurse haben gemdB § 9 Abs. 2 die Moglichkeit,

nach der Berufsbezeichnung die absolvierte Fachrichtung in Klammer

als Zusatzbezeichnung anzufiigen.
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Klargestellt wird, daB der Besuch von Fortbildungskursen - im Gegen-

satz zu Sonderausbildungen - nicht verpflichtend ist.

Zu § 56:
Auf die Erléduterungen zu § 13 wird hingewiesen.

Da die Vorbereitung und Verabreichung von intravendsen Injektionen
eine besonders risikoreiche und verantwortungsvolle T&tigkeit dar-
stellt, ist die erfolgreiche Absolvierung dieser Schulung Voraus-

setzung fir die Durchfihrung dieser T&tigkeiten.

Zu § 57:

In dieser Verordnung sind insbesondere die Mindeststundenanzahl der
Fortbildungskurse gem&B § 55 Abs. 1 Z 3 und deren Lehrinhalte fest-

zulegen.

Zu § 58:

Diese 'Bestimmung bietet einerseits die Grundlage fur eine den
paddagogischen Anforderungen entsprechende Ausbildung der leitenden
und lehrenden Pflegepersonen, andererseits fiur die zus&tzliche Aus-

bildung von diplomierten Pflegepersonen in Spezialgebieten.

Aufgrund der &hnlich gelagerten fachlichen Anforderungen k&nnen
Sonderausbildungen fir Lehr- oder Fihrungsaufgaben gemeinsam mit
Angehdrigen der gehobenen medizinisch-technischen Dienste und mit
Hebammen angeboten werden.

Aufgrund der positiven Erfahrungen mit der Schaffung der entspre-
chenden Bestimmung in der Novelle zum Krankenpflegegesetz, BGBl.

Nr. 872/1992, wird in Abs. 3 die Moglichkeit der Abhaltung von Hoch-
schullehrgédngen fir leitendes und lehrendes Personal beibehalten.
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Diese ko&nnen vom Bundesminister fur Gesundheit, Sport und Konsumen-
tenschutz im Verordnungswege den Sonderausbildungskursen gleichge-

halten werden.

Klarzustellen ist jedoch, daB Personen, die eine Sonderausbildung.
nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes absolviert haben, die
gleiche Qualifikation besitzen wie AbsolventInnen eines Hochschul-
lehrganges gemdB Abs. 3. Diese Regelungsziele des Bundesgesetzgebers
dirfen nicht durch dienstrechtliche Vorschriften des Landesgesetz-
gebers, die fir die Ausilibung von Lehr- und Fuihrungsaufgaben die
Absolvierung eines Hochschullehrganges verlangen, unterlaufen
werden. Eine derartige Diskriminierung darf schon aufgrund des
Gleichheitssatzes nicht erfolgen (vgl. Gutachten des Verfassungs-
dienstes des Bundeskanzleramtes vom 9. September 1994,

GZ 602.020/8-v/4a/94).

Zum Wesen der kommissionellen Prifung wird auf die Erl&uterungen zu

§ 50 verwiesen.

Zu § 59:

Bei der Normierung der Ausbildungsinhalte ist davon auszugehen, da
die in dieser Sonderausbildung stehenden Personen bereits eine Aus-
bildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege abge-
schlossen haben. Ziel der Sonderausbildung ist es daher, fur die
speziellen Anforderungen der Kinder- und Jugendlichenpflege

auszubilden.

Zu § 60:

Der gesamte Umfang der psychiatrischen Krankenpflege (vgl § 17)
bedarf sowohl einer theoretischen Untermauerung als auch einer

praktischen Anleitung.
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Insbesondere ist bei der Ausbildung ein umfassendes Wissen uber die
psychiatrische Krankheitslehre sowie die diagnostischen und thera-
peutischen Verfahren zu vermitteln. Zum Verstdndnis psychiatrischer
Krankheiten und Stérungen sind auch Grundzige der Psychologie,
insbesondere der Entwicklungspsychologie, notwendig. Da nach wie wvor
in psychiatrischen Krankenhd@usern auch geistig Behinderte betreut
werden, ist die Ausbildung auch im Hinblick auf die besonderen

Probleme dieser Personenegruppe zu erweitern.

Besonderes Augenmerk bei der Ausbildung ist auf Unterweisung und
praktische Ubung in therapeutischer Gespréachsfiihrung sowie auf die
Grundlagen der Beschd@ftigungs- und Arbeitstherapie zu legen. Weiters
ist eine umfassende Kenntnis der Arbeitsweise in extramuralen, am-
bulanten, teilstationdren und komplementd@ren Einrichtungen sowie der
Besonderheiten der dortigen Betreuungs- und Pflegeaufgaben unabding-

bar.

Zu § 61:

Im Rahmen der Intensivpflege sind theoretische Kenntnisse und
praktische Fertigkeiten in der Betreuung Schwerstkranker mit
invasiven und nichtinvasiven Methoden erforderlich. Weiters sind
Kenntnisse und Fertigkeiten in der Sedierung, Analgesie, Reanimation

und Schocktherapie zu vermitteln.

Zu § 62:

Die in Abs. 2 Z 2 genannten speziellen chirurgischen Gebiete haben
insbesondere die Fachrichtungen Gef&dBchirurgie, Kinderchirurgie,
Neurochirurgie, Herzchirurgie, Thoraxchirurgie, Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, orthopddische Chirurgie und Gyndkologie
abzudecken.
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Zu § 63:

Fir die sachgerechte Bedienung und Wartung der Herz-Lungen-Maschine
sind neben speziellen Kenntnissen aus Anatomie, Physiologie, Pharma-

- kologie und Andsthesie insbesondere Kenntnisse und Fertigkeiten auf
dem Gebiet der Kardiologie, Ger&dtekunde und Intensivbehandlung

notwendig.

Angesichts der derzeit geringen Zahl an Herzstationen in Osterreich
und des daher auch geringen Bedarfs an neu auszubildenden Kardio-
technikern ist es insbesondere aus organisatorischen Grinden er-
forderlich, eine Ausnahmebestimmung fir die Durchfihrung der theo-
retischen Ausbildung zu schaffen. Die theoretische Ausbildung kann
daher begleitend zur praktischen erfolgen, und zwar einerseits durch
theoretische Unterweisung seitens der ausbildenden Personen
(ArztInnen, TechnikerInnen u.a.) und andererseits durch Aneignung

des theoretischen Wissens durch Bicherstudium.

Fir den Fall, daB Abs. 4 zur Anwendung kommt, verkirzt sich die

Sonderausbildung entsprechend.

Zu §§ 64 und 65:

Durch die Determinierung der Ausbildungsinhalte, die im Rahmen der
Sonderausbildungen fur Lehr- oder Fihrungsaufgaben zu vermitteln
sind, erfolgt erstmals eine gesetzliche Vorgabe, die die p&dagogi-
schen und fachlich weiterfiihrenden Qualifikationen des auf diesen

Gebieten td@tigen Personals umschreibt.

Insbesondere sind fiur die Ausibung von Lehraufgaben Kenntnisse der
Unterrichtslehre und Lehrpraxis, der Pddagogik, Psychologie und
Soziologie erforderlich. Weiters sind organisatorische und
administrative Kenntnisse einschlieflich der Pflegeforschung

notwendig.
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Die Ausiibung von Fihrungsaufgaben setzt fundierte Kenntnisse in
Management und Arbeitsorganisation, Personalplanung und Mitarbei-

terfiihrung sowie in Betriebspsychologie und Soziologie voraus.

Zu § 66:

Ndhere Bestimmungen iUber die Modalit&ten und Inhalte der einzelnen

Sonderausbildungen sind im Verordnungswege festzulegen.

Zu § 67:

Die speziellen Grundausbildungen in der Kinder- und Jugendlichen-
pflege und in der psychiatrischen Krankenpflege entsprechen den
bisherigen Ausbildungen und dauern wie bisher drei Jahre.

Zu § 68:

Aufgrund der Erweiterung des Tatigkeitsbereiches der bisherigen
Kinderkranken- und S&duglingspflege erfolgt auch eine entsprechende

Umbenennung der Schulen.

Von einer gesonderten Aufz8hlung der Ausbildungsinhalte wird Abstand
genommen, da die Basisausbildung in der Kinder- und Jugendlichen-
pflege weitgehend konform ist mit der in der allgemeinen Gesund-
heits- und Krankenpflege. Diese Grundtendenz war bereits im Kranken-

pflegegesetz verankert.

Zu § 69:

Zu der im Diplom anzufihrenden Berufsbezeichung ist auf die

Erlduterungen zu § 9 hinzuweisen.
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Zu § 70:

Zur Vereinheitlichung der Terminologie werden die bisherigen Ausbil-

dungsstédtten in Schulen fir psychiatrische Krankenpflege umbenannt.

Diese Ausbildung kann wie bisher im Rahmen eines Dienstverhdltnisses

absolviert werden.

Die Festsetzung eines Mindestalters von 18 Jahren als zus&dtzliche
Aufnahmevoraussetzung ist im Hinblick auf die erhdhte psychische
Belastung, der bereits Schiilerinnen und Schiiler insbesondere im
Rahmen der praktischen Ausbildung ausgesetzt sind, erforderlich. Bei
einem Alter von 18 Jahren kann davon ausgegangen werde, daB die
eigene PersoOnlichkeit bereits so weit entwickelt ist, dap dieser

Belastung standgehalten werden kann.

Zu § 71:

Auch in der psychiatrischen Krankenpflege hat die Basisausbildung
konform mit der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege zu er-
folgen.

Zusatzlich sind die auch in der entsprechenden Sonderausbildung ent-
haltenen Facher abzudecken. Auf die Erlduterungen zu § 60 wird
verwiesen.

Zu § 72:

Die im Diplom anzufihrenden Berufsbezeichung wird aus dem Kranken-
pflegegesetz iUbernommen und entspricht § 9 Abs. 6.

Zu § 73:

Das Berufsbild der Pflegehilfe soll deutlich zum Ausdruck bringen,

daB es sich hiebei um einen qualifizierten Beruf zur Unterstiitzung
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und Hilfe anderer Gesundheitsberufe, insbesondere des gehobenen
Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege, bei der Betreuung von

hilfsbedirftigen Personen handelt.

Die Pflegehelferin/der Pflegehelfer wird bei ihrer/seiner T&tigkeit
von diplomiertem Pflegepersonal angeleitet.

Zu § 74:

Die Berufsbezeichnung des Krankenpflegegesetzes wird beibehalten, da
es sich bei dem Wort "Hilfe" nicht um eine Abwertung des Berufs-
standes handelt, sondern vielmehr soziales und ethisches Engagement

zum Ausdruck gebracht wird.

In Abs. 2 erfolgt die Umsetzung des Artikel 11 der Richtlinie
92/51/EWG, wobei klargestellt wird, unter welchen Voraussetzungen
EWR-Staatsangehdrige ihre im Heimat- oder Herkunftsstaat erworbenen
Ausbildungsbezeichnungen oder deren Abkirzungen zu fiihren berechtigt
sind.

Zu § 75:

Ebenso wie beim gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege
erfolgt auch bei der Pflegehilfe eine demonstrative Umschreibung des

Tatigkeitsbereiches.

Da alle Tatigkeiten im Rahmen der Pflegehilfe nur nach Anordnung und
unter Aufsicht von gehobenen Gesundheitsberufen vorgenommen werden
dirfen, eribrigt sich eine Unterscheidung von eigenverantwortlichem

und mitverantwortlichem T&tigkeitsbereich.

Die Tatigkeit der Pflegehelferin/des Pflegehelfers basiert auf der
Zusammenarbeit mit den anderen Gesundheitsberufen unter Zugrunde-
legung der Prinzipien der Teamarbeit und Delegation. Zu beachten ist

hiebei allerdings, dap nur Tatigkeiten delegiert werden diirfen, die
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dem Berufsbild der Pflegehilfe entsprechen und die in der entspre-
chende Ausbildung vermittelt wurde. Die allgemeinen Grunds&tze der
Anordnungs- und Durchfiihrungsverantwortung finden selbstverstandlich

auch hier Anwendung.

Wie bisher konnen Personen, die die Berufsberechtigung zur Ausiibung
der Pflegehilfe besitzen und eine entsprechende Schulung absolviert
haben, nach d@rztlicher Anordnung im Einzelfall subkutane Insulin-

injektionen verabreichen.

Den Anforderungen der Praxis folgend wird zusdtzlich die Durch-
fihrung von Sondenerndhrung bei liegenden Magensonden fiir Pflege-
helferInnen gestattet, wobei die gleichen Voraussetzungen wie bei

der Verabreichung von Insulininjektionen gelten.

Zu § 76:

Hinsichtlich der gesundheitlichen Eignung, der Vertrauenswilirdigkeit
und der Sprachkenntnisse wird auf die Erl&uterungen zu § 21

verwiesen.

Zu § 77:

Neben dem Zeugnis nach diesem Entwurf und nach dem Krankenpflege-
gesetz gelten als Qualifikationsnachweise auch AbschluBzeugnisse
einer nach den schulrechtlichen Vorschriften gefiihrten Schule, die
mindestens sa@mtliche Lehrinhalte der Pflegehilfeausbildung abdeckt.
Gedacht ist in diesem Zusammenhang insbesondere an bereits beste-
hende Schulen fir Alten- und Pflegehilfe bzw. fir Sozialdienste,
deren Absolventen bisher zur Erlangung der Berufsberechtigung in-der
Pflegehilfe zus&d@tzlich die kommissionelle AbschluBpriifung abzulegen
hatten. Sofern der Lehrplan derartiger Schulen eine vollsté&ndige
Pflegehilfeausbildung beinhaltet, erscheint die Vorschreibung von
zwel getrennten Abschlufprifungen entbehrlich bzw. nicht gerecht-

fertigt.
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Bisher war die Gleichachtung von Sanitdtsausbildungen im Bundesheer
auf bestimmte in §§ 44 ff Krankenpflegegesetz geregelte Sanitats-
hilfsdienste beschrankt. Eine Gleichachtung mit der Pflegehilfe-
ausbildung war nicht vorgesehen. Da der Beruf des Stationsgehilfen
auslauft und die Sanit&tsausbildungen im Bundesheer vergleichbare.
Inhalte wie die Pflegehilfeausbildung vermittelt, erscheint eine
Gleichachtung mit der Pflegehilfeausbildung erforderlich und sach-
lich gerechtfertigt, sofern eine ergadnzende theoretische und/oder
praktische Ausbildung absolviert wurde.

Klargestellt wird, daB ein Qualifikationsnachweis gemd@f Z 4 aus dem
Zeugnis uUber die erfolgreich abgeschlossene Sanitéd@tsausbildung beim
Bundesheer und dem Gleichachtungsbescheid des Landeshauptmannes
besteht.

Zu § 78:

Da keine einschlédgigen EG-Richtlinien zur Pflegehilfe bestehen, kann
eine Anerkennung nur im Rahmen der beiden allgemeinen Anerkennungs-
richtlinien (89/48/EWG und 92/51/EWG) erfolgen, in denen keine
Mindestvoraussetzungen fur den Ausbildungsinhalt der einzelnen

Ausbildungen normiert sind.

Daher hat neben der formellen Prifung auch eine inhaltliche Beurtei-
lung der Ausbildung im Einzelfall zu erfolgen, um die Gleichwertig-

keit mit der Osterreichischen Pflegehilfeausbildung festzustellen.

Da die Osterreichische Pfleghilfeausbildung mit einem Prifungs-
zeugnis im Sinne des Artikel 1 lit. b der Richtlinie 92/51/EWG

abschlieft, sind nur Diplome oder Prifungszeugnisse im Sinne der

“beiden allgemeinen AnerKkennungsrichtlinien als Qualifikationsnach-

weise anzuerkennen.

In diesem Zusammenhang wird festgehalten, daB insbesondere im EWR

absolvierte Ausbildungen in der Altenpflege nur als Pflegehilfe-
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ausbildung anerkannt werden kénnen. Die innerstaatliche Verpflich-
tung zur Schaffung neuer Berufsbilder besteht weder im EWR noch in
der EU.

Unterscheiden sich Fachgebiete der auslandische Ausbildung wesent-
lich von den entsprechenden Osterreichischen, so besteht die Mog-
lichkeit, die Absolvierung eines Anpassungslehrganges, die Ablegung
einer Eignungsprifung oder den Nachweis von Berufserfahrung

vorzuschreiben, wie in den genannten Richtlinien vorgesehen ist.

In diesem Verfahren sind durch die Antragsteller der entsprechende
Qualifikationsnachweis, der Nachweis Uber die Staatsangehorigkeit,
ein Zuverldassigkeitsnachweis, ein &drztliches Zeugnis uber die
gesundheitliche Eignung sowie ein detaillierter Lehrplan uUber die
absolvierte Ausbildung vorzulegen. Nach vollstadndiger Vorlage dieser
Unterlagen hat der Bundesminister fiur Gesundheit, Sport und Konsu-
mentenschutz innerhalb von vier Monaten eine Bestdtigung lber die

Berechtigung zur Berufsausibung auszustellen.

§ 78 Abs. 3 stellt eine lex specialis zu § 73 Abs. 1 AVG dar.

Zu § 79:

Fir die Nostrifikation von auflerhalb des EWR erworbenen Urkunden
Uber eine Ausbildung als Pflegehelfer sind die Nostrifikations-

bestimmungen der §§ 25 bis 27 vollinhaltlich anzuwenden.

Zu § 80:

Auf die Erlduterungen zu § 29 wird verwiesen, wobei festgehalten.
wird, dap eine freiberufliche Berufsausibung in der Pflegehilfe
aufgrund des Berufsbildes nicht in Frage kommt. Aus diesem Grund ist
auch eine T&tigkeit als Gesellschafter in einer offenen Erwerbsge-

sellschaft (vgl. § 29 Z 6) ausgeschlossen.
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Die Ausibung der Pflegehilfe ist daher nur in den in Z 1 bis 5
taxativ angefihrten Dienstverhdltnissen erlaubt.

Zu § 81:

Der Landeshauptmann hat die Berufsberechtigung bei Wegfall der

Eigenberechtigung oder gesundheitlichen Eignung oder Vertrauens-

wirdigkeit zurilickzunehmen, wobei der Berufsausweis einzuziehen ist.

Zu § 82:

Der Ausbildungsumfang wird gegeniiber der bisherigen Regelung nicht
verdndert, wobei jedoch ausdricklich festgehalten wird, daf die Aus-

bildung ein Jahr dauert.

Zu § 83 und § 84:

In § 83 wird festgelegt, wo Pflegehilfelehrgdnge zu fiihren sind und
in welchen Bereichen die praktische Ausbildung stattzufinden hat.

Die Bewilligung von Pflegehilfelehrgé@ngen obliegt dem Landeshaupt-

mann, wobei die Voraussetzungen in § 84 festgelegt sind.

Diese Bestimmungen entsprechen inhaltlich der bisherigen Rechtslage.

Zu § 85:

Auch im Bereich der Pflegehilfeausbildung '‘soll die Funktionsteilung
bei der Leitung der Lehrgé&nge dazu beitragen, daf eine den Anfor-
derungen der theoretischen und praktischen Ausbildung entsprechende

optimale Fihrung erreicht wird.
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Die Funktion der Direktorin/des Direktors wird einer diplomierten
Pflegeperson, die die in Abs. 2 angefiihrten Voraussetzungen erfillt,
ibertragen. Die bereits im Zuge der Novelle des Krankenpflegege-
setzes, BGBl. Nr. 872/1992, diskutierte Ubertragung dieser Funktion
auf PflegehelferInnen ist aufgrund des Berufsbildes nicht méglich.

Einerseits kann eine Leitungsfunktion nicht an Angehdrige einer
Berufsgruppe erteilt werden, die nur nach Anordnung und unter Auf-
sicht tatig werden diirfen, andererseits scheint die Er®ffnung von
Sonderausbildungen fir Angehdrige von Hilfsberufen nicht zielfih-
rend. Es muf Angehdrigen der gehobenen Dienste vorbehalten bleiben,

Leitungspositionen einzunehmen.

Zu § 86:

Die Festsetzung eines Mindestlebensalters von 17 Jahren entspricht
der Empfehlung im Rahmen des Europdischen Ubereinkommens iiber die
theoretische und praktische Ausbildung von diplomierten Kranken-
pflegepersonen, wonach SchiilerInnen mit Kranken und mit dem Kran-
kenhausbetrieb nicht vor Erreichung eines Alters, das je nach dem

Land zwischen 17 und 19 Jahren liegt, in Berihrung kommen sollen.

Das Erfordernis der Absolvierung von zehn Schuljahren als Aufnah-
mevoraussetzung garantiert, daf die Osterreichische Pflegehilfe-
ausbildung mit einem Prifungszeugnis im Sinne der Richtlinie
92/51/EWG abschliepBt, wobei im Hinblick auf das Mindestalter zu
erwarten ist, daf der Grofteil der Bewerber diese Voraussetzung
erfillt.

Die Ausnahmebestimmung des Abs. 3 soll dazu beitragen, im Einzelfall
geeigneten und zur Pflege berufenen Personen, denen als Zugangs--
voraussetzung lediglich die Absolvierung des zehnten Schuljahres
fehlt, die Ausbildung zu ermdglichen. Von dieser Regelung erfaft
werden zum Beispiel Personen, die unmittelbar nach Erfiillung der

Schulpflicht eine Lehre absolviert haben.

www.parlament.gv.at

.




v e

68 von 182 402/ME XVII1. GP - Ministerialentwurf (gescanntes Original)

-
.
.

- 65 -

Zur Feststellung des in der Bestimmung geforderten ausreichenden
MaBes an Allgemeinbildung sind insbesondere die Schulvorbildung,
Schulzeugnisse, das Ergebnis des Aufnahmetests, der Lebenslauf und

der Gesamteindruck heranzuziehen.

Zu § 87:

Gegen die Entscheidung des Rechtstrdgers Ulber den Ausschluf von der
Ausbildung ist kein Rechtsmittel moéglich, da dieser nicht in Behor-
denfunktion handelt.

Bezlglich Nichterreichen des Ausbildungszieles wird auf die Erl&u-

terungen zu § 47 verwiesen.

Zu § 88:

Die Vermittlung der angefihrten Ausbildungsinhalte soll den Pflege-
helfer fir unterstitzende Tatigkeiten in Zusammenarbeit vor allem

mit diplomiertem Pflegepersonal qualifizieren.

Es sind insbesondere Kenntnisse der Grundpflege, der Hygiene und
Infektionslehre einschlieflich Desinfektion und Sterilisation er-
forderlich. Weiters hat aufgrund des Aufgabengebietes die Vermitt-
lung von Kenntnissen der Gerontologie, Psychologie und Psychiatrie

sowie der Mobilisation und Animation zu erfolgen.

Zu § 89:

Eine laufende Uberpriifung des Ausbildungserfolges hat in Form von
Orientierungspriifungen wdhrend der gesamten Ausbildung zu erfolgen.

Die Ausbildung in der Pflegehilfe schlieft mit einer kommissionellen
Prifung ab, bei der dem Wesen einer kommissionellen Prifung entspre-
chend, sa&mtliche Mitglieder der Prifungskommission anwesend sein

mussen.
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Zu § 90:

Die Zusammensetzung der Priifungskommission entspricht derjenigen im
Bereich der Ausbildung im gehobenen Dienst fir Gesundheits- und

Krankenpflege.

Zu § 91:

Diese Bestimmung tr&gt dem Erfordernis einer moglichst breiten Zu-
gangsbasis fiur die Pflegehilfe Rechnung und weist dementsprechend
verschiedene Anrechnungsmidglichkeiten je nach absolvierter Ausbil-

dung auf:

Fir AbsolventInnen der Studienrichtung Medizin und fir geprifte _.
StationsgehilfInnen besteht wie bisher die Mbglichkeit der Absol-
vierung einer ergdnzenden Ausbildung und Ablegung der kommissionel-

len Prifung.

Aufgrund des Auslaufens des Stationsgehilfenberufes ist es in der
Praxis notwendig geworden, Personen, die zwei Ausbildungsjahre in
einem gehobenen Dienst flr Gesundheits- und Krankenpflege erfolg-
reich absolviert haben und bisher die Berufsberechtigung zur Sta-
tionsgehilfin/zum Stationsgehilfen hatten, die Moglichkeit zum Um-
steigen auf den Beruf der Pflegehilfe zu geben. Aufgrund der bereits
erworbenen fundierten Pflegeausbildung kann von einer erganzenden

Ausbildung abgesehen werden.

Abs. 3 enthdlt eine Sonderbestimmung fir Personen, die eine Sani-
tdtsausbildung im Bundesheer erfolgreich absolviert haben. Diese
kénnen nach einer ergédnzenden Ausbildung beim Landeshauptmann um
Gleichachtung ihrer Ausbildung ansuchen. Ein positiver Bescheid

gemeinsam mit dem Zeugnis Uber die Sanit&tsausbildung gilt gemap

§ 77 Z 4 als Qualifikationsnachweis.
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Zu § 92:

Zeugnisse gemdB § 92 gelten als Prifungszeugnisse im Sinne des
Artikel 1 1lit. b der Richtlinie 92/51/EWG.

Zu § 93:
Auf die Erlduterungen zu § 75 wird hingewiesen.

Mit der Regelung von Zusatzschulungen fir die Verabreichung von
subkutanen Insulininjektionen und fir die Durchfiihrung von Sonden-
erndhrung bei liegenden Magensonden wird der Notwendigkeit Rechnung
getragen, dap diese Tatigkeiten in der Praxis vielfach von Pflege-
helferInnen durchzufihren sind. Eine eigene Zusatzschulung ist er-
forderlich, um die Sicherheit und Qualit&t der PatientInnenbetreuung
zu gewdhrleisten.

Die erfolgreiche Absolvierung der entsprechenden Schulung ist

Voraussetzung fir die Durchfihrung dieser T&atigkeiten.

Zu § 94:

Diese Bestimmung enth&lt eine umfassende Verordnungsermdchtung fur
den Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz zur
Regelung der Ausbildung und der Prifungsmodalitdten sowie der Zu-
satzschulungen.

In die Verordnung gemaBf Abs. 2 sind jene nach schulrechtlichen

Vorschriften zu fihrenden Schulen aufzunehmen, deren Absolvierung

zur Ausilibung des Pflegehilfeberufes berechtigt.
Zu § 95:

Die Regelung erfolgt analog dem Arztegesetz 1984, dem MTD-Gesetz und
dem Hebammengesetz.
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Hervorzuheben ist, daB nicht nur Personen, die einen in diesem Bun-
desgesetz geregelten Beruf unbefugtermafen ausiiben, von der Straf-
bestimmung des Abs. 1 Z 1 erfapBt sind, sondern auch jene, die diese
Personen fir eine T&tigkeit, die unter dieses Bundesgesetz fallt,

heranziehen.

Es wird darauf hingewiesen, daB selbstverstdndlich die Bestimmungen
des Strafgesetzbuches bei Verwirklichung des entsprechenden Tatbe-

standes anzuwenden sind.

Zu § 96:

Die auf Grundlage der bestehenden Verordnungen begonnenen Ausbildun-
gen und. Fortbildungen sind nach den bisherigen Bestimmungen fortzu-

setzen und abzuschliefen.

Zu § 97:

Mit dieser Bestimmung werden alle Personen erfaft, die zum Zeitpunkt
des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes eine Berufsberechtigung im
Krankenpflegefachdienst besitzen.

Zu § 98:

Diplomierte Pflegepersonen, die bisher zur Verabreichung von

intraventsen Injektionen herangezogen wurden, dirfen die T&tigkeit
gemdf § 13 ohne Absolvierung einer speziellen Schulung durchfihren.
Die erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten sind durch den &rzt-

lichen Leiter der Krankenanstalt bzw. den Amtsarzt zu best&atigen.
Zu § 99:

Ziel dieser Bestimmung ist es, ein Gleichgewicht zwischen der

Qualitdtssicherung, die durch eine verpflichtende Sonderausbildung
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gewdhrleistet wird, und bereits in der Berufspraxis erworbenen

Kenntnisse und Fertigkeiten herzustellen. Die Ubergangsbestimmung
des § 99 soll dazu beitragen, ilberm&Bige H&rten fir Personen, die
sich bei der Ausilibung einer Aufgabe des erweiterten T&tigkeitsbe-

reiches Uber langere Zeit bewdhrt haben, zu vermeiden.

Diese Personen sind daher je nach Dauer der tatsdchlichen Tatigkeit

im entsprechenden Aufgabenbereich beglinstigt.

Zu § 100:

Durch den vorliegenden Entwurf wird der Beruf des Kardiotechnikers

erstmals in Osterreich gesetzlich geregelt.

Zur abschliefenden Erfassung des Ist-Zustandes in Osterreich ist es

daher unerl&Blich, die tatsdchlich in diesem Beruf t&tigen Personen

unverziglich zu melden.

Da die derzeit in diesem Beruf t&tigen Personen, die aus den unter-

schiedlichsten Berufssparten kommen, wichtige Leistungen beim Aufbau
der Herzchirurgie in Osterreich erbracht haben, ist die Schaffung

gropziigiger Ubergangsbestimmungen fiir diesen Personenkreis geboten.

Die Dauer der tatsadchlichen Tdtigkeit im kardiotechnischen Dienst
findet wie in § 99 Berilicksichtigung.

Zu § 101:

Bereits erteilte Bewilligungen zur freiberuflichen Berufsausiibung
behalten ihre Rechtskraft.

Zu § 102:

In den vorliegenden Gesetzesentwurf wurde bewuBt keine dem § 53

Abs. 2 Krankenpflegegesetz entsprechende Mangelbestimmung aufge-
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nommen, um die mit diesem Entwurf bezweckte Qualitdtssteigerung in

der Pflege nicht zu unterlaufen.

Es wird darauf hingewiesen, daf der vorliegende Entwurf ausreichende
Mobglichkeiten der Zusatz- bzw. Umschulung bietet, die die geforderte
Qualitat gewdhrleisten.

Aus Grinden der Rechtssicherheit und zur Vermeidung von Hartef&llen

bleiben erteilte Bewilligungen allerdings aufrecht.

Zu § 103:

Bereits. aufgrund des Krankenpflegegesetzes bewilligte Schulen
erhalten die neue Bezeichnung und bedirfen keiner neuerlichen

Bewilligung.

Gleiches gilt fir bereits errichtete Sonderausbildungskurse.

Zu § 104:

Mit der Novelle des Krankenpflegegesetzes, BGBl. Nr. 872/1992, wurde
die Kompetenz zur Durchfihrung der Nostrifikationsverfahren auf den
Landeshauptmann ilibertragen. GemaB § 68 Abs. 8 Krankenpflegegesetz
waren anhédngige Verfahren vom Bundesminister fir Gesundheit, Sport

und Konsumentenschutz fortzusetzen und abzuschliefen.

Aufgrund der teilweise unverhdltnismd&fig langen Verfahrensdauer in-
folge der Verletzung der Mitwirkungspflicht der Parteien ist ein
endgiltiger Abschluf einiger Verfahren seitens des Bundesministers
fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz nicht abzusehen. Zur
endgliltigen Kompetenzbereinigung und im Hinblick darauf, daf der
Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz nunmehr
als zweite Instanz in diesem Bereich entscheidet, ist der Abschluf

auch dieser Verfahren auf den Landeshauptmann zu uUbertragen.
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Zu § 105:

In der Novelle des Krankenpflegegesetzes, BGBl. Nr. 449/1990, wurde
normiert, daB die Berechtigung zur Ausibung des Berufes als Sta-
tionsgehilfIn mit Ablauf des 31. Dezember 1995 erlischt.

Personen, die aufgrund des Krankenpflegegsetzes als StationsgehilfIn
berufsberechtigt sind, dirfen nach Absolvierung einer ergénzenden
Ausbildung und einer kommissionellen Prifung als PflegehelferInnen
tdtig werden. Die Absolvierung der ergédnzenden Ausbildung ist nun-
mehr an keine Frist mehr gebunden, klargestellt wird jedoch, dap die
Berufsausiibung als StationsgehilfIn nach Ablauf des 31. Dezember
1995 nicht mehr méglich ist.

Die Moglichkeit von Ausnahmen bis zum 31. Dezember 1997 bietet
Abs. 4.

Personen, die die Voraussetzungen des Abs. 3 Z 1 und 2 erfiillen,

sind von der Ablegung der kommissionellen Prifung befreit.

Zu § 106:
Bereits aufgrund des Krankenpflegegesetzes bewilligte Lehrgange fur

die Ausbildung zum(zur) Pflegehelfer(in) erhalten die Bezeichnung

Pflegehilfelehrgang und bediirfen keiner neuerlichen Bewilligung.

Zu § 107:

Auf die allgemeinen Erl&uterungen wird verwiesen.

Zu § 108:
Die Zustandigkeit zur Vollziehung diese Bundesgesetzes durch den

Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz ergibt

sich aus Art. 10 Z 12 B-VG und dem Bundesministeriengesetz.
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BUNDESGESETZ BETREFFEND DIE REGELUNG DES
KRANKENPFLEGEFACHDIENSTES, DES
MEDIZINISCH-TECHNISCHEN FACHDIENSTES
UND DER SANITATSHILFSDIENSTE
(Krankenpflegegesetz-KrankenpflegeG),
BGBl1l. Nr. 102/1961, i.d.F. BGBl. Nr. 872/1992

I. TEIL
Allgemeine Bestimmungen

§ 1. Der Krankenpflegefachdienst, der medizinisch-
technische Fachdienst sowie die Sanitdtshilfsdienste diirfen
berufsmdpBig nur nach MapBgabe dieses Bundesgesetzes ausgeibt
werden.

§ 2. Die Ausiibung der unter dieses Bundesgesetz fallen-
den Tatigkeiten im Rahmen anderer als der durch dieses
Bundesgesetz oder durch sonstige gesetzliche Vorschriften auf
dem Gebiete des Gesundheitswesens geregelten Berufe, die
Fihrung anderer als der gesetzlich zugelassenen Berufsbe-
zeichnungen, die Fihrung gesetzlicher oder verwechslungsfahi-
ger anderer Berufsbezeichnungen durch hiezu nicht berechtigte
Personen ist verboten. ‘

§ 3. Auf die berufsmédpige Ausibung der in den §§ 5, 37,
43a und 44 angefiihrten Tatigkeiten findet die Gewerbeordnung
1973 keine Anwendung. Hilfeleistungen in der Nachbarschafts-,
Familien- und Haushaltshilfe, ferner die der Gewerbeordnung
1973 unterliegenden T&tigkeiten der Fufpfleger(innen), Kosme-
tiker(innen) und Masseur(innen) werden durch dieses Bundesge-
setz nicht berihrt.

I1.Teil
Krankenpflegefachdienst
1. Hauptstiick

Begriffsbestimmungen

§ 4. Der Krankenpflegefachdienst umfaBt:
a) die allgemeine Krankenpflege,

b) die Kinderkranken- und S&uglingspflege,
c) die psychiatrische Krankenpflege.
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§ 5. (1) Die allgemeine Krankenpflege umfapBt die Pflege
bei Erkrankungen aller Art, die Wochenbettpflege sowie die
Pflege und Erndhrung von Neugeborenen.

(2) Die Kinderkranken- und S&auglingspflege umfaft die
Pflege bei Erkrankungen im Sduglingsalter sowie im Kindesal-
ter bis zum vollendeten 14. Lebensjahr, die Pflege und Ernéh-
rung von gesunden Neugeborenen und Sduglingen und die Wochen-
bettpflege.

(3) Die psychiatrische Krankenpflege umfapBt die Betreu-
ung, Beobachtung und Beschaftigung Nervenkranker und Geistes-
kranker sowie Rauschgiftsiichtiger und Trunksiichtiger.

(4) Die in - den Abs. 1 bis 3 angefiihrten T&tigkeiten
schlieBen auch die Hilfeleistung bei &rztlichen Verrichtungen
sowie die Ausfihrung &rztlicher Anordnungen bei der Heil-
behandlung in den betreffenden Fachgebieten ein.

2. Hauptstick

Ausbildung in der allgemeinen Krankenpflege
und in der Kinderkranken- und S&uglingspflege

A. Allgemeines

§ 6. (1) Die Ausbildung in der allgemeinen Krankenpflege
und in der Kinderkranken- und Sduglingspflege dauert vier
Jahre.

(2) Das erste Ausbildungsjahr dient der Vertiefung der
Allgemeinbildung und der Vorbereitung auf die Ausbildung im
Krankenpflegefachdienst und ist gem&@f den einschldgigen
schulrechtlichen Vorschriften am Sitz einer Krankenanstalt zu
fihren.

(3) Das zweite, dritte und vierte Ausbildungsjahr dient
der theoretischen und praktischen Ausbildung in der allge-
meinen Krankenpflege und in der Kinderkranken- und S&uglings-
pflege.

§ 7. (1) Im zweiten, dritten und vierten Ausbildungsjahr
darf die Ausbildung in der allgemeinen Krankenpflege nur an
allgemeinen Krankenpflegeschulen, die Ausbildung in der Kin-
derkranken- und S&uglingspflege nur an Kinderkrankenpflege-
schulen erfolgen.
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(2) Krankenpflegeschulen dirfen nur an Krankenanstalten
errichtet werden, welche die zur praktischen Unterweisung
notwendigen Fachabteilungen besitzen, mit den fir die Errei-
chung des Ausbildungszweckes erforderlichen Lehr- und Hilfs-
kraften sowie Lehrmitteln ausgestattet sind und entsprechende
Unterbringungsmdglichkeiten fiir die auszubildenden Personen
aufweisen.

(3) Die medizinisch-wissenschaftliche Leitung einer Kran-
kenpflegeschule obliegt einem (einer) Arzt (Arztin), der
(die) die hiefiir erforderliche fachliche Eignung besitzt. Die
fachspezifische und organisatorische Leitung einschlieflich
der Dienstaufsicht und der Internatsleitung obliegt einem
(einer) hiefir fachlich und p&ddagogisch geeigneten Direk-
tor(in), der (die) die Berufsberechtigung zur Ausiibung des
jeweilige Krankenpflegefachdienstes besitzt und ilber die
notwendige Berufserfahrung verfigt.

(4) Die Krankenpflegeschulen sind so zu fihren, daB die
Erreichung des Ausbildungszieles gewdhrleistet ist.

(5) Die Errichtung und Fihrung einer Krankenpflegeschule
bedarf der Bewilligung des Landeshauptmannes. Die Bewilligung
ist zu erteilen, wenn die Krankenpflegeschule den Bestimmun-
gen dieses Bundesgesetzes entspricht. Sie ist zuriickzunehmen,
wenn die Voraussetzungen fir eine dem Gesetz entsprechende
Krankenpflegeausbildung nicht mehr gegeben sind.

(6) Gegen Bescheide des Landeshauptmannes gemd@f Abs. 5

ist eine Berufung nicht zulé&ssig.

§ 8. (1) Uber die Aufnahme der angemeldeten Aufnahme-
werber(innen) entscheidet eine Kommission. Diese setzt sich

' zusammen aus:

l. dem (der) leitenden Sanitdtsbeamten(in) des Landes
oder dessen (deren) Stellvertreter(in) als Vorsitzen-
de(n),

2. dem (der) medizinisch-wissenschaftlichen Leiter(in)
der Krankenpflegeschule oder dessen (deren) Stellver-
treter(in),

3. dem (der) Direktor(in) der Krankenpflegeschule,

4. einem(r) Vertreter(in) des Rechtstrdgers der Kranken-
pflegeschule,

5. einem(r) Vertreter(in) der gesetzlichen Inter-
essenvertretung der Dienstnehmer(innen) aus dem Kreise
der Krankenpflegepersonen,

6. einem(r) Schiilervertreter(in).
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Wird die Schule nicht von einer Gebietsk&rperschaft gefilihrt,
hat der Kommission auch ein(e) Vertreter(in) der gesetzlichen
Interessenvertretung der Dienstgeber anzugehdren. Die Kommis-
sion ist vom Landeshauptmann fir die Dauer von jeweils vier
Jahren zu bestellen. Auperdem ist fir jedes der Kommissions-
mitglieder ein(e) Stellvertreter(in) zu bestellen. Wird die
Krankenpflegeschule von einem kirchlichen Rechtstrédger ge-
fiihrt, hat an Stelle des (der) Vertreters (Vertreterin) der
gesetzlichen Interessenvertretung der Dienstgeber ein(e)
Vertreter(in) einer kirchlichen Einrichtung der Kommission
anzugehéren. Die Zugehdrigkeit zur Aufnahmekommission endet
vorzeitig, wenn ein Mitglied die Funktion, auf Grund derer
seine Bestellung vorgenommen worden ist, verliert.

(2) Die Kommission ist beschluBfdhig, wenn alle Kommis-
sionsmitglieder ordnungsgemdf geladen und aufer dem Vorsit-
zenden oder dessen Stellvertreter mindestens die Hdlfte der
ibrigen Mitglieder oder deren Stellvertreter anwesend sind.
Die Kommission entscheidet mit einfacher Stimmenmehrheit.

(3) In eine Krankenpflegeschule sind nach MaBgabe der
verfligbaren Pldtze jene Bewerber(innen) aufzunehmen, welche
die im § 9 Abs. 1 in Zusammenhalt mit Abs. 8 angefiihrten
Voraussetzungen erfiillen oder denen gemdf den Bestimmungen
des § 9 Abs. 2 und 7 eine Nachsicht hievon erteilt worden
ist. Ubersteigt die Zahl der Bewerber(innen) die Zahl der
verfiigbaren Platze, so sind jene Bewerber(innen) aufzunehmen,
die nach dem Urteil der Kommission filiir die Ausiibung des
Krankenpflegeberufes besonders geeignet sind.

§ 9. (1) Personen, die sich um die Aufnahme in eine Kran-
kenpflegeschule bewerben, haben nachzuweisen:

a) die Osterreichische Staatsbiirgerschaft oder eine
Staatsbiirgerschaft einer Vertragspartei des Abkommens
liber den Europdischen Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen),

b) ein Lebensalter nicht iber 35 Jahre,

c) die zur Erfiillung der Berufspflichten ndtige kOrperli-
che, geistige und gesundheitliche Eignung,

d) die Unbescholtenheit,

e) den erfolgreichen Besuch des ersten Ausbildungsjahres
(§ 6 Abs. 2) nach erfolgreicher Absolvierung der all-
gemeinen Schulpflicht.

(2) Eine Uberschreitung der Lebensaltersgrenze (Abs. 1
lit. b) kann von der Aufnahmekommission nachgesehen werden,
wenn nicht die Ausbildung betreffende Riicksichten entgegen-
stehen.
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(3) Die Nachweise der in Abs. 1 1lit. c und d angefiihrten
Aufnahmeerfordemisse sind durch ein amtsd@rztliches Zeugnis
und durch eine Strafregisterbescheinigung 2zu erbringen, die
zum Zeitpunkt der Einbringung des Aufnahmeansuchens nicht
dlter als drei Monate sein diirfen.

(4) Der Rechtstrdger der Krankenpflegeschule hat die
Frist zur Einbringung der Aufnahmeansuchen, die in diesen
Ansuchen nachzuweisenden Zulassungserfordernisse (Abs. 1),
die HO6chstzahl der aufzunehmenden Personen und den Schulbe-
ginn rechtzeitig zu verlautbaren.

(5) Bei Bewerbung um Aufnahme in eine Krankenpflegeschule
sind Osterreichischen Staatsbilirgern gleichzuhalten:

1. Flichtlinge gemdB Artikel 1 der Konvention iber die
"Rechtsstellung der Fliichtlinge, BGBl. Nr. 55/1955, die
sich erlaubterweise auf dem Gebiet der Republik Oster-
reich aufhalten oder um die &sterreichische Staatsbir-
gerschaft angesucht haben, und

2. Ausléander, welche die in § 15 Abs. 1 des Auslanderbe-
schaftigungsgesetzes, BGBI. Nr. 218/1975, in der Fas-
sung BGBI. Nr. 231/1988 genannten Anforderungen erfil-
len.

(6) aufgehoben.

(7) In anderen als den im Abs. 5 erwdhnten Fdllen kann
die Nachsicht vom Erfordernis der O6sterreichischen Staatsbir-
gerschaft durch die Aufnahmekommission erteilt werden, wenn
der (die) Bewerber(in) die Kosten der Ausbildung selbst
trdgt, eine schriftliche Erkldrung des Rechtstrdgers der
Krankenpflegeschule vorliegt, dap gegen die Aufnahme Kkein
Einwand besteht und freie Ausbildungsplatze vorhanden sind.
Staatsangehdrige einer Vertragspartei des Abkommens iliber den
Europdischen Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen) haben die Kosten
der Ausbildung selbst zu tragen, ausgenommen Kinder eines
Staatsangeh®rigen einer Vertragspartei, der in Osterreich
beschdftigt ist oder gewesen 1ist, wenn sie in Osterreich
wohnen.

(8) Der Nachweis gem&p Abs. 1 1lit. e entfdllt flir Perso-
nen, die nach erfolgreicher Absolvierung der allgemeinen
Schulpflicht

a) mindestens eine Klasse einer allgemeinbildenden hd&heren
Schule, einer berufsbildenden mittleren oder h6heren Schu-
le oder einer Bildungsanstalt filir Arbeitslehrerinnen, fir
Kindergédrtnerinnen oder filir Erzieher erfolgreich besucht
haben oder
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b) nach Vollendung des 16. Lebensjahres vor der Aufnahme-
kommission ein solches MaB an Allgemeinbildung nachweisen,
das erwarten 1l&Bt, dap sie dem theoretischen und prakti-
schen Unterricht im Krankenpflegefachdienst zu folgen ver-
mogen.

B. Dauer und Art der Ausbildung
in Krankenpflegeschulen

§ 10. (1) Die Ausbildung in der allgemeinen Krankenpflege
und in der Kinderkranken- und Sduglingspflege im zweiten,
dritten und vierten Ausbildungsjahr umfaBt insbesondere die
nachstehend angefiihrten Sachgebiete:

a) Ethik und Berufskunde der Krankenpflege;

b) Grundpflege, allgemeine und spezielle Krankenpflege;

‘'c) Lehre vom Leben, vom Bau des menschlichen K&rpers und
von der Tatigkeit der menschlichen Organe (Biologie,
Anatomie und Physiologie);

d) Hygiene und Infektionslehre einschlieflich Desinfektion
und Sterilisation, Sozialhygiene und Krankenhaus-
hygiene;

e) Grundziige der allgemeinen und besonderen Lehre von den
Krankheiten, deren Erkennung und Behandlung;

f) Medikamentenlehre und Lehre von den Giften;

g) Instrumenten- und Geré&telehre;

h) Lehre von der Erndhrung, von der Kranken- und Di&tkost:;

i) Grundziige der Soziologie, der Psychologie und der
Padagogik;

k) Grundziige des Sanitdts-, Arbeits- und Sozialver-
sicherungsrechtes;

1) Grundziige der Betriebsfiihrung im Krankenhaus.

(2) Die praktische Ausbildung ist an den einschl&gigen
Fachabteilungen, Diagnostik- und Therapieeinrichtungen  der
Krankenanstalt, an der die Schule errichtet ist, durchzufih-
ren. Besitzt die Krankenanstalt, an der die Schule errichtet
ist, einzelne einschldgige Fachabteilungen, Diagnostik- und
Therapieeinrichtungen nicht, ist die praktische Ausbildung an
anderen Krankenanstalten, an denen solche Fachabteilungen
bzw. Diagnostik- und Therapieeinrichtungen bestehen, durch-
zufihren, soferne hierdurch die Erreichung des Ausbildungs-
zweckes nicht gefahrdet erscheint.

(3) Fir Personen, die bereits ein Diplom des Kranken-
pflegefachdienstes (§ 4) erworben haben, dauert die Ausbil-
dung in einem weiteren Zweig des Krankenpflegefachdienstes
ein Jahr. Diese Ausbildung hat erg&nzend auf jenen Sachgebie-
ten zu erfolgen, deren Beherrschung fir den betreffenden
Zweig des Krankenpflegefachdienstes erforderlich ist. Die
Ausbildung kann im Rahmen eines Dienstverh&@ltnisses stattfin-
den.
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§ 11. (1) Die Krankenpflegeschiiler(innen) sind in Inter-
naten unterzubringen, sofern nicht in Ansehung des Einzugsge-
bietes der Schule die Gewdahr besteht, dap die Ausbildung der
Schiiler(innen) auch ohne deren internatsm&pBige Unterbringung
in der dem Gesetz entsprechenden Art einwandfrei durchgefiihrt
werden kann.

(2) Schiilern (Schiilerinnen) einer internatsmé&fig gefiihrten
Krankenpflegeschule kann durch die nach § 8 gebildete Kommis-
sion das Wohnen aupBerhalb des Internats bewilligt werden,
soweit nicht die Ausbildung betreffende Ricksichten entgegen-
stehen. Die Kommission hat die Bewilligung zurickzuziehen,
wenn die Ausbildung betreffende Riicksichten dies erfordern.
Die Bestimmungen des § 8 Abs. 2 sind anzuwenden.

(3) Der Trager der Krankenpflegeschule hat den Kranken-
pflegeschiilern(innen) Verpflegung und Dienstkleidung zu ge-
wdhren. Sofern die Aufnahme in die Krankenpflegeschule nicht
unter Erteilung der Nachsicht wvom Erfordernis der Osterrei-
chischen Staatsbiirgerschaft (§ 9 Abs. 7) erfolgt ist, haben
die Krankenpflegeschiiler(innen) auch Anspruch auf eine monat-
liche Entschd@digung, die nach Anhoéren der gesetzlichen Ver-
tretung der Dienstnehmer vom Rechtstrdger der Krankenpflege-
schule ihrer Hbhe nach festzusetzen und zu leisten ist. Diese
Entschddigung ist im Krankheitsfalle fir die Dauer von drei
Monaten, l&ngstens jedoch bis zum Ausscheiden aus der Kran-
kenpflegeschule weiterzuzahlen.

(4) Wird eine Krankenpflegeschule internatsmapfig gefiihrt,
richtet sich der Anspruch auf Verpflegung und Beistellung der
Dienstkleidung (Abs. 3) gegen den Trdger des Internats.

§ 12. (1) Krankenpflegeschiiler(innen), die sich wadhrend
der Ausbildung zum Krankenpflegeberuf zufolge mangelnder
korperlicher, geistiger oder gesundheitlicher Eignung oder
wegen Nichterreichens des Ausbildungszieles als untauglich
erweisen oder wegen solcher strafrechtlicher Verfehlungen
rechtskrdftig verurteilt worden sind, die eine verl&fliche
Berufsausiibung nicht erwarten lassen, sind vom weiteren Be-
such der Schule auszuschliefBen. Mit einem Ausschluf ist au-
Berdem bei groben Dienstverletzungen oder groben Verstdfen
gegen die Anstalts- und Unterrichtsordnung vorzugehen. Den
Ausschlup spricht die nach § 8 gebildete Kommission aus. § 8
Abs. 2 ist anzuwenden. Von jedem Ausschlup ist der Landes-
hauptmann in Kenntnis zu setzen.

(2) Die gesundheitliche Eignung der Krankenpflegeschii-

ler(innen) ist wahrend der Ausbildungszeit durch j&hrlich
durchzufihrende Kontrolluntersuchungen zu ilberpriifen.
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§ 12 a. (1) Personen, die sich der Ausbildung als Pflege-
helfer(in), Stationsgehilfe(in), Operationsgehilfe(in) oder
Sanitdtsgehilfe(in) gemdB diesem Bundesgesetz unterzogen und
die vorgeschriebene Kursabschlufpriifung mit Erfolg abgelegt
haben, kénnen im Rahmen eines Dienstverhdltnisses in der
allgemeinen Krankenpflege oder in der Kinderkranken- und
Sduglingspflege an einer Krankenpflegeschule (§ 7)
ausgebildet werden, sofern sie folgende Voraussetzungen
erfillen:

a) ein Lebensalter von mindestens 25 und hochstens
45 Jahren,

b) eine T&tigkeit in einem Dienstverhdltnis als Pflege-
helfer(in), Stationsgehilfe(in),' Operationsgehilfe(in)
oder Sanitadtsgehilfe(in) durch drei Jahre vollbesch&af-
tigt oder entsprechend ladnger bei Teilzeitbeschaftigung
nach Absolvierung der fir diese Berufe vorgeschriebenen
Kursabschlufprifung,

c) die zur Erfillung der Berufspflichten im Krankenpflege-
fachdienst nétigen k&rperlichen und geistigen Fahigkei-
ten,

d) Unbescholtenheit und

e) die erfolgreiche Absolvierung der allgemeinen
Schulpflicht.

(2) Die Aufnahmekommission kann hinsichtlich der
Hb6chstaltersgrenze Nachsicht erteilen, wenn nicht die
Ausbildung betreffende Griinde entgegenstehen.

(3) Die Ausbildung gemdf Abs. 1 dauert zwei Jahre und
sechs Monate; sie umfaBt hinsichtlich des Inhalts und Umfangs
insbesondere die in § 10 Abs. 1 angefihrten Sachgebiete unter
Berilicksichtigung der in der vorangegangenen Ausbildung im
Sanitatshilfsdienst nach §§ 43a, 44 1lit. a, b oder c erworbe-
nen theoretischen und praktischen Kenntnisse.

(4) Personen, die als Stationsgehilfen gem&p § 49 Abs. 1
letzter Satz anerkannt worden sind, eine Ausbildung zum Sani-
tatsunteroffizier im Bundesheer mit Erfolg abgeschlossen und
die im dritten Ausbildungsjahr abzuhaltenden Priifungen
(§ 15 a) mit Erfolg abgelegt haben, kénnen die Ausbildung in
der allgemeinen Krankenpflege nach Abs. 1 ohne Nachweis der
unter lit. c angefiihrten Voraussetzungen absolvieren. Diese
Ausbildung dauert ein Jahr; sie umfapBt insbesondere die im
§ 10 Abs. 1 angefihrten Sachgebiete hinsichtlich Inhalt und
Umfang unter Beriicksichtigung der im Bundesheer erworbenen
Sanitatsausbildung.

(5) Die Bestimmungen des § 12 Abs. 1 hinsichtlich des

Ausschlusses vom weiteren Besuch der Krankenpflegeschule
finden sinngem&B Anwendung.
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§ 13. Die ndheren Bestimmungen ilber die fachliche Eignung
der zur Ausbildung erforderlichen Lehr- und Hilfskradfte, iber
den Lehrplan und den Betrieb von Krankenpflegeschulen sind
nach MapBgabe einer geordneten und zweckmdpigen Ausbildung fur
den Krankenpflegeberuf vom Bundesminister fiur Gesundheit und
Umweltschutz im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Un-
terricht und Kunst durch Verordnung zu erlassen. Hiebei sind
insbesondere auch die Unterkunfts- und Ausbildungsbedingungen
festzulegen und ist sicherzustellen, daf Schiiler(innen) zu
einer praktischen Unterweisung am Krankenbett und im Opera-
tionssaal erst mit Erreichung des Alters von 17 Jahren und
zur praktischen Einfilihrung in das Gebiet der R&ntgen- und
Isotopenkunde erst nach Vollendung des 18. Lebensjahres
herangezogen werden. Die Ausbildungszeit ist so zu begrenzen,
dap sie die jeweils gesetzlich festgelegte Normalarbeitszeit
nicht lberschreitet.

C. Prifungen und Zeugnisse

§ 14. (1) Zur Beurteilung des Ausbildungserfolges in der
allgemeinen Krankenpflege und in der Kinderkranken- und S&ug-
lingspflege sind Prifungen abzuhalten.

(2) Im zweiten, dritten und vierten Ausbildungsjahr sind
Einzelprifungen von den Lehrkraften des betreffenden Unter-
richtsfaches abzuhalten, worilber am Ende des jeweiligen Aus-
bildungsjahres ein Zeugnis auszustellen ist. Dariber hinaus
haben sich die Lehrkrafte wadhrend der gesamten Ausbildungs-
zeit vom Ausbildungserfolg der Krankenpflegeschiiler(innen)
laufend zu Uberzeugen. Am Ende des vierten Ausbildungsjahres
ist nach Abschluf der Gesamtausbildung eine kommissionelle
Prifung (Diplomprifung) abzunemen.

(3) Die Mitglieder der Priifungskommission sind vom Lan-
deshauptmann zu bestellen. Der Prifungskommission haben anzu-
gehdren:

1. der (die) leitende Sanitadtsbeamte(in) des Landes oder
dessen (deren) Stellvertreter(in) als Vorsitzende(r),

2. der (die) medizinisch-wissenschaftliche Leiter(in) der
Krankenpflegeschule,

3. der (die) Direktor(in) der Krankenpflegeschule,

4. ein(e) Vertreter(in) des Rechtstrdgers der jeweiligen
Krankenpflegeschule,

5. ein(e) Vertreter(in) der gesetzlichen Interessenver-
tretung der Dienstnehmer(innen).

Die Vertreter des Rechtstrdgers der Krankenpflegeschule und
der gesetzlichen Interessenvertretung der Dienstnehmer(innen)
haben beratende Stimme. Wird die Krankenpflegeschule nicht
von einer Gebietskorperschaft gefiihrt, hat der Kommission
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auch ein(e) Vertreter(in) der gesetzlichen Interessenvertre-
tung der Dienstgeber anzugehdren, dem (der) beratende Stimme
zukommt. Wird die Krankenpflegeschule von einem kirchlichen
Rechtstrager gefihrt, hat an Stelle des (der) Vertreters
(Vertreterin) der gesetzlichen Interessenvertretung der
Dienstgeber ein(e) Vertreter(in) einer kirchlichen Einrich-
tung der Kommission anzugehdren, dem (der) ebenfalls beraten-
de Stimme zukommt.

(4) Die Zugehdrigkeit zur Prifungskommission endet, wenn
ein Mitglied die Funktion, auf Grund der seine Bestellung
vorgenommen worden ist, verliert.

(5) Bei Nichtbestehen einer Einzelpriifung ist diese =zu
wiederholen. Werden am Ende eines Ausbildungsjahres h&chstens
zwel Unterrichtsf&cher negativ abgeschlossen, so ist in die-
sen Fachern eine kommissionelle Wiederholungsprifung abzule-
gen. Ndhere Vorschriften uber die Durchfiihrung der Prifungen,
die Wertung des Priifungsergebnisses und Uber die Vorausset-
zungen, unter denen die Prifung oder ein Ausbildungsjahr
wiederholt werden kann, sowie {Uber die Form und den Inhalt
der auszustellenden Zeugnisse und Diplome sind vom Bundesmi-

- nister fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz im Einver-

nehmen mit dem Bundesminister fir Unterricht und Kunst durch
Verordnung zu erlassen.

§ 15. (1) Uber erfolgreich abgelegte Priifungen erhalten
Krankenpflegeschiiler(innen) nur bei Verlassen der Schule ein
Prifungszeugnis, das auf Grund der Priifungen im zweiten und
dritten Ausbildungsjahr festgestellte Ausbildungsergebnis ist
jedoch entsprechend zu vermerken und den Krankenpflegeschi-
lern (-schiilerinnen) schriftlich mitzuteilen.

(2) Personen, die die Diplomprifung mit Erfolg abgelegt
haben, erhalten ein Diplom. Im Diplom ist unter Berilcksich-
tigung der besonderen Ausbildung die Tatigkeit, fir die es
gilt, sowie auch die der betreffenden Person zukommende Be-
rufsbezeichnung (§ 23) anzufihren.

§ 15 a. AuBer den Krankenpflegeschiilern(-schiilerinnen)
sind auch Personen zu den im dritten Ausbildungsjahr abzuhal-
tenden Einzelprifungen zuzulassen, die eine Ausbildung zum
Sanitdtsunteroffizier im Bundesheer mit Erfolg abgeschlossen
haben.

§ 16. Nahere Vorschriften iliber die Durchfihrung der Pri-
fungen, ferner ilber die Zusammensetzung der Priifungskommissi-
on, die Abstimmung, die Wertung der Priifungsergebnisse und
uber die Voraussetzungen, unter denen Priifungen wiederholt
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werden koénnen, schlieflich ilber die Form und den Inhalt der
Diplome oder sonstiger iUber die Ausbildung in der allgemeinen
Krankenpflege und Kinderkranken- und S&uglingspflege auszu-
stellender Zeugnisse sind nach MapBgabe der Erfordernisse des
Krankenpflegeberufes vom Bundesminister fir Gesundheit, Sport
und Konsumentenschutz im Einvernehmen mit dem Bundesminister
fir Unterricht und Kunst durch Verordnung zu erlassen.

3. Hauptstiick

Ausbildung in der Psychiatrischen
Krankenpflege

A. Ausbildungsstatten

§ 17. (1) Die Ausbildung in der Psychiatrischen Krankenpflege
darf nur an Krankenanstalten erfolgen, welche die zZur
praktischen Unterweisung notwendigen Fachabteilungen
besitzen, mit allen fir die Erreichung des Ausbildungszweckes
erforderlichen Lehr- und Hilfskrdften sowie Lehrmitteln
ausgestattet und als Ausbildungsstatten fir die
psychiatrische Krankenpflege anerkannt sind.

(2) Hinsichtlich der Anerkennung von Krankenanstalten als
Ausbildungsstatten fir die psychiatrische Krankenpflege gem&p
Abs. 1 gelten die Bestimmungen des § 7 Abs. 3 bis 5
sinngem&p.

§ 18 (1) In der psychiatrischen Krankenpflege diirfen nur
Personen ausgebildet werden, die den Voraussetzungen des
§ 9 Abs. 1 1lit. a, ¢ und d unter Bedachtnahme auf die
Bestimmungen des § 9 Abs. 3, 5 und 7 entsprechen und die
allgemeine Schulpflicht erfolgreich absolviert haben. Das
Lebensalter darf nicht unter 18 und nicht tUber 35 Jahre
betragen, jedoch koénnen Uberschreitungen der Altersgrenze
nachgesehen werden, wenn die Ausbildung betreffende
Ricksichten entgegenstehen.

(2) Die Ausbildung hat im Rahmen eines Dienstverh&dltnis-
ses als Lernpfleger(in) zum Rechstrdger der Ausbildungsstadtte
zu erfolgen. Einem solchen Dienstverhdltnis ist bei Ange-
horigen religidser Orden und Kongregationen die Verwendung im
Rahmen eines zwischen dem religidsen Orden oder der Kongrega-
tion und dem Rechtstrager der Anstalt abgeschlossenen
Werkvertrages gleichzuhalten.

(3) Eine in der psychiatrischen Krankenpflege in Ausbil-
dung stehende Person ist vom weiteren Unterricht auszuschlie-
Ben und ihr Dienstverhédltnis als Lernpfleger(in) ist zu 16-
sen, wenn sie sich zufolge mangelnder ko&rperlicher, geistiger
oder gesundheitlicher Eignung oder wegen Nichterreichens des
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Ausbildungszieles als untauglich zum Berufe eines (einer)
psychiatrischen Krankenpflegers (-pflegerin) erweist oder
wegen einer solchen strafrechtlichen Verfehlung rechtskraftig
verurteilt worden ist, die eine verl&apliche Berufsausiibung
nicht mehr erwarten 1l&apt. Mit einem Ausschluf ist auferdem
bei groben Dienstverletzungen vorzugehen. Als Dienstverlet-
zungen gelten auch Verstdfe gegen die Anstalts- und Unter-
richtsordnung. Die Verhd@ngung einer Mafnahme im Sinne der
vorstehenden Bestimmungen bedingt den Ausschluf wvon jeder
weiteren Verwendung in der psychiatrischen Krankenpflege. Vor
einem Ausschluf wegen Nichterreichens des Ausbildungszieles
ist die Priifungskommission zu héren.

(4) Die gesundheitliche Eignung der Lernpfleger(innen)
ist in der im § 12 Abs. 2 angefiihrten Art zu priifen.

B. Dauer und Art der Ausbildung

§ 19. (1) Die Ausbildung in der psychiatrischen Kranken-
pflege dauert drei Jahre. Sie umfaft insbesondere die im
§ 10 Abs. 1 angefiihrten Facher, ferner die Grundzige der
Psychiatrie, der Psychologie, der Neurologie und der
psychiatrischen Medizin. Die Ausbildung ist unter besonderer
Bericksichtigung der Pflege bei geistigen und seelischen
Erkrankungen sowie der Pflege bei Nervenerkrankungen durchzu-
fihren.

(2) Fir Personen, die bereits ein Diplom in einem Zweig
des Krankenpflegefachdienstes (§ 4) erworben haben, dauert
die Ausbildung in der psychiatrischen Krankenpflege ein Jahr.
Die Ausbildung hat ergdnzend auf jenen Sachgebieten zu erfol-
gen, deren Beherrschung fir die psychiatrische Krankenpflege
erforderlich ist.

Ausbildung im Rahmen eines Dienstverh&ltnisses

§ 19 a. (1) Personen, die sich der Ausbildung als Pflege-
helfer(in), Stationsgehilfe(in), Operationsgehilfe(in) oder
Sanitatsgehilfe(in) gemdB diesem Bundesgesetz unterzogen
und die vorgeschriebene KursabschluBprifung mit Erfolg
abgelegt haben, kénnen im Rahmen eines Dienstverhdltnisses in
der psychiatrischen Krankenpflege an einer Ausbildungsstéatte
fiir die psychiatrische Krankenpflege (§ 17) ausgebildet
werden, sofern sie folgende Voraussetzungen erfiillen:

a) ein Lebensalter von mindestens 25 und hochstens 45
Jahren,
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b) eine Tadtigkeit in einem Dienstverh&ltnis als Pflege-
helfer(in), Stationsgehilfe(in), Operationsgehilfe(in)
oder Sanitatsgehilfe(in) durch drei Jahre vollbe-
schdaftigt oder entsprechend 1langer bei Teilzeitbe-
schdaftigung nach Absolvierung der fir diesen Beruf
vorgeschriebenen KursabschluBpriifung,

c) die zur Erfillung der Berufspflichten im Krankenpflege-
fachdienst n6étigen ko&rperlichen und geistigen F&higkei-
ten,

d) Unbescholtenheit und

e) die erfolgreiche Absolvierung der allgemeinen Schul-
pflicht.

(2) Die Aufnahmekommission kann hinsichtlich der H&éch-
staltersgrenze Nachsicht erteilen, wenn nicht die Ausbildung
betreffende Grinde entgegenstehen.

(3) Die Ausbildung gemaB Abs. 1 dauert zwei Jahre und
sechs Monate; sie umfaft insbesondere die in § 19 Abs. 1
angefihrten Sachgebiete hinsichtlich 1Inhalts und Umfangs
unter Bericksichtigung der in der vorangegangenen Ausbildung
im Sanitatshilfsdienst nach §§ 43a, 44 1lit. a, b oder ¢ er-
worbenen theoretischen und praktischen Kenntnisse.

(4) § 18 Abs. 3 findet hinsichtlich des Ausschlusses vom
weiteren Unterricht Anwendung.

§ 20. Die ndheren Bestimmungen iiber die fachliche Eignung
der zur Ausbildung erforderlichen Lehr- und Hilfskrafte, iber
den Lehrplan und den Betrieb wvon Ausbildungsstatten fir die
psychiatrische Krankenpflege sind nach MaBgabe einer geordne-
ten und zweckmé&figen Ausbildung fiir den Beruf eines
psychiatrischen Krankenpflegers (einer psychiatrischen Kran-
kenschwester) vom Bundesminister fir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz im Einvernehmen mit dem Bundesminister fur
Unterricht und Kunst durch Verordnung zu erlassen.

C. Prifungen und Zeugnisse

§ 21. Zur Beurteilung des Vorliegens der entsprechenden
geistigen Reife (§ 18 Abs. 1) sowie zur Beurteilung des Aus-
bildungserfolges in der psychiatrischen Krankenpflege durch
Prifungen, deren Bezeichnung und die auszustellenden Zeugnis-
se sind die §§ 14 und 15 anzuwenden.

§ 22. Nahere Vorschriften iliber die Durchfihrung der Pri-
fungen, ferner ilber die Zusammensetzung der Prifungskommissi-
on, die Abstimmung, die Wertung des Priifungsergebnisses - und
Uber die Voraussetzungen, unter denen eine Priifung wiederholt
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werden kann, schlieflich iUber die Form und den Inhalt eines
Diplomes, eines Abgangszeugnisses und eines Zeugnisses iber
eine mit Erfolg abgelegte Ergadnzungspriifung sind nach MaBgabe
der Erfordernisse des Berufes eines psychiatrischen Kranken-
pflegers (einer psychiatrischen Krankenschwester) vom
Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Unterricht und Kunst
durch Verordnung zu erlassen.

4. Hauptstiick
Berufsbezeichungen

§ 23. Im Sinne der Bestimmungen des § 15 Abs. 2 sind als
Berufsbezeichnungen zu fihren:

a) "Diplomierte Krankenschwester" - "Diplomierter Kranken-
pfleger" (§ 5 Abs. 1);

b) "Diplomierte Kinderkranken- und Sduglingsschwester" -
"Diplomierter Kinderkranken- und S&uglingspfleger" (§ 5
Abs. 2);

c) "Diplomierte psychiatrische Krankenschwester" - "Diplo-
mierter psychiatrischer Krankenpfleger" (§ 5 Abs. 3).

§ 24. aufgehoben.
III. Teil

§§ 25 - 36 durch die Novelle BGBl. Nr. 872/1992 aufgeho-

ben.
Medizinisch-technischer Fachdienst
Begriffsbestimmung

§ 37. (1) Der medizinisch-technische Fachdienst umfaft
die Ausfihrung einfacher medizinisch-technischer Labora-
toriumsmethoden, einfacher physiotherapeutischer Behandlungen
sowie Hilfeleistungen bei der Anwendung von R&éntgenstrahlen
zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken.

(2) Die im Abs. 1 angefiihrten Tatigkeiten dirfen nur nach

drztlcher Anordnung und unter &drztlicher Aufsicht vorgenommen
werden.

Ausbildung im medizinisch-technischen
Fachdienst
§ 38. (1) Die Ausbildung filr den medizinisch-technischen

Fachdienst darf nur an Schulen fir den medizinisch-techni-
schen Fachdienst erfolgen.
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(2) Schulen fir den medizinisch-technischen Fachdienst
kénnen nur an Krankenanstalten errichtet werden, welche die
zur praktischen Ausbildung notwendigen Fachabteilungen besit-
zen und mit den fir die Erreichung des Ausbildungszweckes
erforderlichen Lehr- und Hilfskrédften sowie Lehrmitteln aus-
gestattet sind.

§ 39. (1) Hinsichtlich der Bewilligung der Schulen fir
den medizinisch-technischen Fachdienst gilt § 7 Abs. 4 bis 6.

(2) Die medizinisch-wissenschaftliche Leitung einer Schu-
le fir den medizinisch-technischen Fachdienst obliegt einem
(einer) Arzt (Arztin), der (die) die hiefiir erforderliche
fachliche Eignung besitzt.

(3) Die fachspezifische und organisatorische Leitung
einer Schule fir den medizinisch-technischen Fachdienst ein-
schlieflich der Dienstaufsicht obliegt einem(r) hiefir fach-
lich und padagogisch geeigneten Direktor(in), der (die) die
Berufsberechtigung zur Ausiibung des medizinisch-technischen
Fachdienstes besitzt und liber die notwendige Berufserfahrung
verfigt.

§ 40. Hinsichtlich der Aufnahme in Schulen fir den medi-
zinisch-technischen Fachdienst und der Voraussetzungen hiefir
gelten die Bestimmungen der §§ 8 und 9 Abs. 1 1lit. a bis d
sowie Abs. 2 bis 7 sinngem&f; ferner ist ein Lebensalter
nicht unter 17 Jahren und die erfolgreiche Absolvierung der
allgemeinen Schulpflicht nachzuweisen.

§ 41. (1) Die Ausbildung im medizinisch-technischen Fach-
dienst dauert 30 Monate. Sie hat einen theoretischen und
praktischen Unterricht insbesondere in den nachstehend ange-
fihrten Unterrichtsgegenstdnden zu umfassen:

a) Unterweisung in der praktischen Krankenpflege und in be-
sonderen Verrichtungen im Ambulatoriumsdienst in der Dauer
von zwei Monaten;

b) Anatomie und Physiologie;

c) Pathologie;

d) Hygiene;

e) Einfihrung in die Physik;

f) einfache medizinisch-technische Laboratoriumsmethoden;

g) Hilfeleistungen bei der Anwendung von Rdntgenstrahlen zu
diagnostischen und therapeutischen Zwecken;

h) einfache physiotherapeutische Behandlungen;

i) Erste Hilfe und Verbandslehre;

j) Grundzige des Sanit&ts-, Arbeits- und Sozialversicherungs-
rechtes;

k) Grundzige der Betriebsfiilhrung im Krankenhaus.
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(2) Fir diplomierte Krankenpflegepersonen (§ 23) sowie
fir Personen, die eine Unterweisung in der praktischen Kran-
kenpflege und in besonderen Verrichtungen im Ambulatoriums-
dienst in der Dauer von mindestens zwei Monaten nachweisen
koénnen, dauert die Ausbildung 28 Monate.

(3) Die ndheren Bestimmungen iber die fachliche Eignung
der zur Ausbildung erforderlichen Lehr- und Hilfskr&fte, uber
den Lehrplan und den Betrieb von Schulen fiir den medizinisch-
technischen Fachdienst sind nach MaBgabe einer geordneten und
zweckmdpfigen Ausbildung fir den medizinisch-technischen Fach-
dienst wvom Bundesminister fir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir
Unterricht und Kunst durch Verordnung zu erlassen. Hiebei
sind insbesondere auch die Ausbildungsbedingungen festzulegen
und ist sicherzustellen, daf die praktische Unterweisung auf
dem Gebiet der Hilfeleistungen bei der Anwendung von R&ntgen-
strahlen zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken nicht
vor Vollendung des 18. Lebensjahres des Schiilers (der Schile-
rin) stattfindet. Die Ausbildungszeit ist so zu begrenzen,
daB sie die jeweils festgelegte Normalarbeitszeit nicht lber-
schreitet.

§ 42. (1) Hinsichtlich der Beurteilung des Ausbildungs-
erfolges an Schulen fir den medizinisch-technischen Fach-
dienst durch Priifungen, deren Bezeichnungen und der dariiber
auszustellenden Zeugnisse gelten die §§ 14 und 15. Hinsicht-
lich des Ausschlusses von Schiiler(inne)n der Schulen fir den
medizinisch-technischen Fachdienst gilt § 12.

(2) Nahere Vorschriften iber die Durchfihrung der Prifun-
gen, Uber die Zusammensetzung der Priifungskommission, die
Abstimmung und Wertung des Prifungsergebnisses und liber die
Voraussetzungen, unter denen eine Prifung wiederholt werden
kann sowie iliber die Form und den Inhalt der auszustellenden
Priifungszeugnisse (Diplome) sind nach Mapgabe der Erforder-
nisse des medizinisch-technischen Fachdienstes vom Bundesmi-
nister fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz im Einver-
nehmen mit dem Bundesminister fiir Unterricht und Kunst durch
Verordnung zu erlassen.

(3) Hat ein(e) Schiiler(in) einer Schule fir den medizi-
nisch-technischen Fachdienst bereits erfolgreich Prifungen im
Rahmen der Ausbildung in einem Krankenpflegefachdienst oder
in einem gehobenen medizinisch-technischen Dienst oder im
Rahmen eines Universitdtsstudiums vor nicht mehr als finf
Jahren abgelegt, so sind ihm (ihr) die erwdhnten Prifungen
durch die medizinisch-technische Fachschule insoweit anzu-
rechnen, als sie hinsichtlich Inhalts und Umfangs gleichwer-
tig sind. Die Anrechnung befreit von der Ablegung der Prifun-
gen aus den jeweiligen Fadchern. Inwieweit solche Priifungen im
einzelnen gleichwertig sind, ist durch Verordnung des Bundes-
ministers fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz festzu-
legen.
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§ 43. Wer zur berufsmdpfigen Ausiibung des medizinisch-
technischen Fachdienstes berechtigt ist, hat im Zusammenhang
mit der Ausibung seines Berufes die Berufsbezeichnung
"Diplomierte medizinisch-technische Fachkraft" (§ 37) zu
fihren.

IV. TEIL
Sanitatshilfsdienste
1. Hauptstiick
Pflegehelfer

§ 43 a. Der Beruf des Pflegehelfers umfaft die Betreuung
pflegebediirftiger Menschen zur Unterstitzung und unter Fih-
rung von diplomierten Krankenpflegepersonen sowie zur Unter-
stiitzung der von Arzten und diplomiertem medizinisch-techni-
schem Personal durchgefiihrten Behandlungen.

§ 43 b. Die Ausbildung von Pflegehelfern hat in Lehr-
géngen zu erfolgen, die in Verbindung mit

1. allgemeinen Krankenanstalten,

2. Krankenanstalten fir chronisch Kranke oder Pflegeheimen
und

3. Institutionen, die Hauskrankenpflege anbieten,

einzurichten sind.

§ 43 c. (1) Als Pflegehelfer dirfen nur Personen
ausgebildet werden, die den Voraussetzungen des § 9 Abs. 1
lit. a, ¢ und d unter Bedachtnahme auf § 9 Abs. 3, 5 und 7
entsprechen. Das Lebensalter darf nicht wunter 17 Jahre
betragen.

(2) Uber die Aufnahme von Bewerbern in die Lehrgidnge hat
der Rechtstréager zZu entscheiden, der die Lehrgange
veranstaltet. Ubersteigt die Zahl der Bewerber die Zahl der
verfigbaren Pldtze, so sind jene Bewerber zuzulassen, die fir
die Berufsausiibung als Pflegehelfer besonders geeignet sind.

§ 43 d. (1) Die Lehrgadnge gemdB § 43 b haben eine theore-
tische und praktische Ausbildung in der Dauer von insgesamt
1600 Stunden zu umfassen, wobei jeweils die H&lfte auf die
theoretische und praktische Ausbildung zu entfallen hat.
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(2) Die theoretische und praktische Ausbildung hat wunter
Bedachtnahme auf § 10 Abs. 1 jene Kenntnisse, Fahigkeiten und
Erfahrungen zu vermitteln, die fir die Erfillung der dem
Pflegehelfer bei der Betreuung pflegebediirftiger Menschen
zukommenden Aufgaben erforderlich sind, wobei insbesondere
auch auf die geriatrischen, gerontologischen und geronto-
psychiatrischen Belange Bedacht zu nehmen ist. ’

(3) Die praktische Ausbildung hat sowohl

l. im stationadaren Akutbereich in Krankenanstalten,

2. im stationdren Langzeitbereich in Krankenanstalten oder in
Pflegeheimen sowie

3. im Rahmen von Institutionen, die Hauskrankenpflege anbie-
ten, :

zu erfolgen.

§ 43 e. Die medizinisch-wissenschaftliche Leitung eines
Lehrganges obliegt einem (einer) Arzt (Arztin), der (die) die
hiefir erforderliche fachliche Eignung besitzt. Die fachspe-
zifische und organisatorische Leitung einschlieflich der
Dienstaufsicht obliegt einem (einer) hiefir fachlich und
paddagogisch geeigneten Direktor(in), der (die) die Berufsbe-
rechtigung zur Ausiibung des Krankenpflegefachdienstes besitzt
und Uber die notwendige Berufserfahrung verfiigt.

§ 43 £f. (1) Die Abhaltung von Lehrgdngen fir die Ausbil-
dung von Pflegehelfer(inne)n bedarf der Bewilligung des Lan-
deshauptmannes.

(2) Eine Bewilligung gem&f Abs. 1 darf nur erteilt wer-
den, wenn

1. die fir die Abhaltung der theoretischen Ausbildung erfor-
derlichen Raumlichkeiten sowie Lehrmittel zur Verfiigung
stehen,

2. die erforderlichen Lehrkrédfte fir die theoretisch und
praktische Ausbildung zur Verfigung stehen, die fachlich
und pddagogisch hiefir geeignet sind und lber die ndétige
Berufserfahrung verfiigen,

3. die Erfordernisse der §§ 43 b, 43 d und 43 e erfillt sind,

4. die von den in § 43 d Abs. 3 genannten Einrichtungen er-
brachten Leistungen nach Art und Umfang gewdhrleisten, dap
sie sich die erforderlichen praktischen Kenntnisse und
Erfahrungen aneignen kdénnen und

5. in den in § 43 d Abs. 3 genannten Einrichtungen eine aus-
reichende Anzahl von diplomierten Krankenpflegepersonen
und sonstigen Fachkréften tatig ist, sodaB eine fachger-
echte praktische Ausbildung unter Anleitung und Aufsicht
gewadhrleistet ist.
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(3) Eine Bewilligung gem&B Abs. 1 ist zurickzunehmen,
wenn die Voraussetzungen des Abs. 2 nicht oder nicht mehr
gegeben sind.

(4) Gegen Bescheide des Landeshauptmannes gem&B Abs. 1
oder 3 ist eine Berufung nicht zuléassig.

§ 43 g. (1) Zur Beurteilung des Ausbildungserfolges sind
Prifungen von den Lehrkrdften der betreffenden Unterrichts-
facher abzuhalten.

(2) Am Ende des Lehrganges ist eine kommissionelle Prii-
fung abzunehmen. § 14 Abs. 3 bis 5 gilt sinngem&f.

§ 43 h. (1) Zur kommissionellen Prifung gemafl § 43 g Abs.
2 koénnen auch zugelassen werden:

1. Personen, die ein Studium der Medizin abgeschlossen haben,

2. Personen, die ein Zeugnis {Uber eine erfolgreich abge-
schlossene Ausbildung als Stationsgehilfe erworben haben,

3. Personen, die eine 6ffentliche oder mit Offentlichkeits-
recht ausgestattete Schule mit Erfolg besucht haben, die
wesentliche Lehrinhalte der Ausbildung zum Pflegehelfer
vermittelt hat, sofern die in Z 1 bis 3 genannten Personen
eine erganzende theoretische und/oder praktische Ausbil-
dung absolviert haben.

(2) Der Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz hat durch Verordnung festzulegen:

1. welche Schulen im Sinne des Abs. 1 Z 3 anerkannt werden,

2. Art und Dauer der von den im Abs. 1 genannten Personen
jeweils zu absolvierenden Ergénzungsausbildung, wobei auch
auf die Dauer der Berufserfahrung Bedacht zu nehmen ist.

§ 43 i. (1) Personen, die eine kommissionelle Prifung mit
Erfolg abgelegt haben, erhalten ein Zeugnis, in dem der Pri-
fungserfolg sowie die Berufsbezeichnung anzufiihren sind.

(2) Im Sinne des Abs. 3 ist als Berufsbezeichnung zu fih-
ren: "Pflegehelfer" - "Pflegehelferin".
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2. Hauptstiick
Sonstige Sanitdtshilfsdienste
In das Gebiet der Sanitatshilfsdienste fallen fer-

Tatigkeiten, die der Leistung Erster Hilfe dienen;
einfache Hilfsdienste in Krankenabteilungen der
Krankenanstalten, in Ambulatorien sowie in
Pflegeanstalten, *)

einfache Hilfsdienste und Handreichungen bei der
Durchfihrung &arztlicher Eingriffe;

einfache Hilfsdienste in medizinischen Laboratori-
en;

Hilfsdienste bei der Durchfiihrung von Leichen&ff-
nungen;

einfache Hilfsdienste bei &rztlichen Verrichtungen
im Rahmen arztlicher Ordinationen, jedoch mit Aus-
nahme der Ordinationen von Facharzten fir Zahn-
heilkunde sowie von Dentisten;

einfache Hilfsdienste bei der Anwendung der Hydro-
und Balneotherapie;

Tatigkeiten, welche sich auf die Anwendung der
Thermo-, Hydro- und Balneotherapie sowie der Heil-
massage im beschrankten Umfange erstrecken;
einfache Hilfsdienste bei der Behandlung von Men-
schen durch den Gebrauch von Handfertigkeiten und
handwerklichen Tatigkeiten zu Zwecken der Heilung
und Rehabilitation;

die Vornahme von Entseuchungen, sofern diese Tatig-
keiten von Organen der Gebietskdrperschaften als
sanitdtspolizeiliche Mafnahmen im Sinne der §§ 8
und 43 des Epidemiegesetzes 1950, BGBI. Nr. 186,
oder des § 33 Abs. 1 des Tuberkulosegesetzes, BGBl.
Nr. 127/1968, durchgefiihrt werden.

(1) Die Ausbildung in den Sanit&tshilfsdiensten

gemdB § 44 hat in Kursen zu erfolgen.

(2) Kurse fir die Ausbildung in den im § 44 1lit. a bis
i angefihrten Hilfsdiensten kénnen nur in Verbindung mit
Krankenanstalten eingerichtet werden.

(3) Die Ausbildung in dem im § 44 1lit. k genannten Hilfs-
dienst ist in Kursen durchzufihren, die der Landeshauptmann
fiir den Bereich des betreffenden Bundeslandes bei Bedarf ein-
zurichten hat.

(4) Fur die Einrichtung und Abhaltung von Kursen fiir die

Ausbildung in den Sanitdtshilfsdiensten ist jeweils der Be-

darf mapBgebend.

*) Durch BGBl. 449/1990 aufgehoben; die Aufhebung tritt
aber erst mit 1.1.1996 in Kraft.
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(5) Auf die Abhaltung der Kurse nach Abs. 2 findet § 7
Abs. 4 bis 6 Anwendung. Die Leitung der Kurse hat durch einen
(eine) hiefir fachlich geeigneten (geeignete) Arzt (Arztin)
zu erfolgen. Die Bewilligung zur Abhaltung von Kursen ist nur
zu erteilen, wenn die erforderlichen Lehr- und Hilfskrafte
zur Verfiigung stehen und die zur ordnungsgem&dfen Ausbildung
notwendigen Lehrmittel vorhanden sind. Gegen derartige Be-
scheide des Landeshauptmannes ist eine Berufung nicht zulé&s-
sig.

(6) In den Sanitatshilfsdiensten dirfen nur Personen aus-
gebildet werden, die den Voraussetzungen des § 9 Abs. 1 1lit.
a, c und d unter Bedachtnahme auf die Bestimmungen des § 9
Abs. 3, 5 und 7 entsprechen. Das Lebensalter darf nicht unter
17 Jahre betragen. Blinde sind von der Ausbildung zum Heilba-
demeister und Heilmasseur (§ 44 1lit. h) nicht ausgeschlossen,
- sofern sie sonst korperlich und gesundheitlich geeignet sind;
sie kénnen aber nur die Berechtigung zur Ausbildung der Heil-
massage erlangen.

(7) Bewerber zur Ausbildung in dem im § 44 1lit. i ange-
fiihrten Sanitdtshilfsdienst haben neben den im Abs. 6 ange-
fihrten Voraussetzungen die bestandene Gesellenprifung in
einem handwerksm&pigen Gewerbe oder den mit Erfolg zurilickge-
legten Besuch einer gewerblichen Unterrichtsanstalt, der
Ablegung der Gesellenpriifung gleichgehalten wird,
nachzuweisen.

(8) Uber die Zulassung von Bewerbern zur Ausbildung hat
die Stelle zu entscheiden, die den Kurs veranstaltet. Es sind
jene Bewerber zuzulassen, welche die im Abs. 6 wund 7 ange-
fiilhrten Voraussetzungen erfiillen. Ubersteigt die Zahl der
Bewerber die Zahl der verfligbaren Platze, so sind jene Be-
werber zuzulassen, die fir die Ausibung der Sanitatshilfs-
dienste besonders geeignet sind.

§ 46. (1) Die Kosten der Kurse sind von der veranstalten-
den Stelle zu tragen.

(2) Den in Ausbildung stehenden Personen, die eine der im
§ 44 angefiihrten T&tigkeiten bereits berufsm&fig ausiiben
(§ 52 Abs. 2) ist von ihrem Dienstgeber die zum Besuch des
einschldgigen Kurses erforderliche Zeit zu gewdhren. Fir die
Zeit des Kursbesuches ist der Lohn weiterzuzahlen.

§ 47. (1) Die Ausbildung in den im § 44 angefiihrten
Hilfsdiensten hat mit Ausnahme des im § 44 1lit. g genannten
Hilfsdienstes mindestens 130 und hoéchstens 210 Unterrichts-
stunden zu umfassen. Die Ausbildung in dem im § 44 1lit. g
angefihrten Hilfsdienst hat mindestens 70 Stunden zu umfas-
sen.
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(2) Die Ausbildung in den im § 44 1lit. a, b, ¢, e und f£
genannten Sanitdtshilfsdiensten umfaft einen theoretischen
und praktischen Unterricht, insbesondere in den im § 10
Abs. 1 angefiihrten Fachern, deren Beherrschung fir die je-
weils auszuiibende Tdtigkeit von besonderer Bedeutung
ist. ‘

(3) Die Ausbildung in dem im § 44 1lit. d angefiihrten
Sanitatshilfsdienst umfapt die im § 31 Abs. 1 1lit. d, £ bis h
und sowie n und o genannten Unterrichtsgegenstéande in ihren
Grundziigen.

(4) Die Ausbildung in dem im § 44 1lit. g angefiihrten
Sanitatshilfsdienst umfaBt als Unterrichtsgegenstédnde die im
§ 30 1it. g, h, 1 und m angefihrten F&cher in ihren Grundzi-
gen.

(5) Die Ausbildung in dem im § 44 1lit. h angefiihrten
Sanitatshilfsdienst umfaft als Unterrichtsgegenstande insbe-
sondere die Thermo-, Hydro- und Balneotherapie, die Heil-
massage sowie die in § 30 1it. b, c, h, 1 und m angefihrten
Facher in ihren Grundzigen. Blinde werden bei gleicher Dauer
der Ausbildung nur in der Heilmassage sowie in den im § 30
lit. b, ¢, h, 1 und m angefihrten Fachern in ihren Grundzigen
ausgebildet.

(6) Die Ausbildung in dem im § 44 1lit. i angefihrten
Sanitatshilfsdienst umfaBt insbesondere eine Einfihrung in
die Grundlagen der Anatomie, die Leistung Erster Hilfe, eine
Einfihrung in die Grundziige der Arbeitsphysiologie und Reha-
bilitation, die praktische Anwendung der Methoden der Ar-
beitstherapie und die Grundzige des Sanitats-, Arbeits- und
Sozialversicherungsrechtes.

(7) Die Ausbildung in dem im § 44 1lit. Kk angefihrten
Sanitatshilfsdienst umfaft insbesondere eine eingehende Un-
terweisung lber die Beurteilung, Anwendung und Wirkung der
bei Entseuchungen (Desinfektionen) erforderlichen Gifte und
sonstigen Stoffe, die Handhabung der bei solchen T&atigkeiten
anzuwendenden Gerate sowie die filir die Ausibung dieser T&atig-
keit geltenden Sicherheitsvorschriften.

§ 48. (1) Zur Beurteilung des Erfolges einer Kkursmdfigen
Ausbildung in den im § 44 angefihrten Sanit&tshilfsdiensten
sind nach Beendigung der Kurse Kursabschlufpriifungen abzuhal-
ten.

(2) Eine KursabschluBprifung hat in jenen Unterrichtsféa-
chern zu entfallen, in denen ein Kursteilnehmer in einer nach
diesem Bundesgesetz geregelten Ausbildung eine gleichartige
Prifung bereits mit Erfolg abgelegt hat.
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(3) Die Kursabschlufprifungen sind von einer Priifungskom-
mission abzunehmen. Die Prifungskommission besteht aus dem
leitenden Sanit&tsbeamten des Landes oder dessen Stellvertre-
ter als Vorsitzenden, dem Kursleiter, dem Vortragenden sowie
einem Vertreter der gesetzlichen Interessenvertretung der
Dienstnehmer als Mitglieder. Sie ist auf Vorschlag des
Rechtstrdgers der Anstalt, an der die Kurse abgehalten
werden, vom Landeshauptmann zu bestellen. Im iubrigen finden
auf die Zugehorigkeit zur Kommission die Bestimmungen des
§ 14 Abs. 4 sinngemdf Anwendung.

(4) Die Zulassung zu einer Kursabschlufprifung in dem im
§ 44 1lit. b angefihrten Sanit&dtshilfsdienst darf nur erfol-
gen, wenn der Prifungswerber eine mindestens sechsmonatige
Tatigkeit in diesem Sanitdtshilfsdienst nachweist.

§ 49. (1) Kursteilnehmer(innen), die eine Kursabschluf-
prifung mit Erfolg abgelegt haben, erhalten ein KursabschluB-
zeugnis, in dem der Priifungserfolg, die Tatigkeit, fir die es
gilt, und die Berufsbezeichnung anzufihren sind. Blinde er-
halten, wenn sie einen Ausbildungskurs in dem im § 44 1lit. h
angefihrten Sanitdtshilfsdienst absolviert haben, ein Kurs-
abschlufBzeugnis, das nur zur Ausiibung der Heilmassage berech-
tigt. Der Nachweis iliber eine mit Erfolg abgeschlossene Sani-
tatsgrundausbildung oder eine weitere Sanitdtsausbildung im
Bundesheer ist vom Landeshauptmann als dem Zeugnis iliber eine
erfolgreich abgeschlossene Ausbildung in den im § 44 1it. a
bis d, £ und k umschriebenen T&atigkeiten gleichwertig anzu-
erkennen, wenn die Ausbildung im Bundesheer die fir die Aus-
ibung dieser T&dtigkeiten erforderlichen Kenntnisse und Fahig-
keiten vermittelt hat.

(2) Die ausbildenden Stellen haben dem Landeshauptmann
Uber ihre T&tigkeit und den Ausbildungserfolg zu berichten.

§ 50. Na&here Vorschriften liber die fachliche Eignung der
zur Ausbildung erforderlichen Lehr- und Hilfskrafte, iliber die
Lehrpldne der Kurse, die Durchfihrung der Kursabschlufprifun-
gen, die Wiederholung dieser Prifungen, ferner iber die Zu-
sammensetzung der Prifungskommission und schliepflich iber
Form und Inhalt der KursabschlufBzeugnisse sind nach MaBgabe
der Erfordernisse des jeweiligen Sanit&dtshilfsdienstes vom
Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fir Unterricht
und Kunst durch Verordnung zu erlassen.

§ 51. Im Sinne der Bestimmungen des § 49 sind als Be-
rufsbezeichnungen zu fihren:
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"Sanitdtsgehilfe" - "Sanit&tsgehilfin" (§ 44 1lit. a);
"Stationsghilfe" - "Stationsgehilfin" (§ 44 1lit. b);
"Operationsgehilfe" - "Operationsgehilfin" (5 44 1lit. c):;
"Laborgehilfe" - "Laborgehilfin" (§ 44 1lit. 4d);
"Prosekturgehilfe" - "Prosekturgehilfin" (§ 44 1lit. e);
"Ordinationsgehilfe" - "Ordinationsgehilfin"
(§ 44 1it. £);
"Heilbadegehilfe" - "Heilbadegehilfin" (§ 44 1lit. g):;
"Heilbademeister und Heilmasseur" - "Heilbademeisterin und
"Heilmasseurin" (§ 44 1lit. h); von Blinden: "Heilmasseur"
- "Heilmasseurin";
"Ergotherapiegehilfe" - "Ergotherapiegehilfin"
(§ 44 1it. i),
"Desinfektionsgehilfe" - "Desinfektionsgehilfin"
(§ 44 1it. k).

V. Teil

1. Hauptstiick

Berufsmapige Ausiibung des
Krankenpflegefachdienstes, des
medizinisch-technischen Fachdienstes
und der Sanitatshilfsdienste

§ 52. (1) Zur Auslbung eines in diesem Bundesgesetz gere-

gelten Berufes sind berechtigt:

1.

2.

Personen, die ein nach diesem Bundesgesetz ausgestelltes
Diplom oder Zeugnis besitzen,

Personen, deren im Ausland erworbene Ausbildung als
gleichwertig anerkannt wurde und die die im Anerkennungs-
bescheid vorgeschriebenen Bedingungen erfiillt haben,
Personen, die eine Bestatigung des Landeshauptmannes hin-
sichtlich der Gleichwertigkeit der ausld@ndischen Urkunde
sowie eine Bestadtigung ilber die erfolgreiche Absolvierung
der erforderlichen Ergdnzungsprifungen besitzen,
Staatsangehdrige einer Vertragspartei des Abkommens iber
den Europdischen Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen), die im
Besitz eines nach Inkrafttreten dieses Abkommens ausge-
stellten, in der Anlage zu diesem Gesetz angefiihrten Dip-
loms, Priifungszeugnisses oder sonstigen Befdhigungsnach-
weises in der allgemeinen Krankenpflege sind,
Staatsangehdrige einer Vertragspartei des Abkommens iiber
den Europdischen Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen), die im
Besitz eines vor Inkrafttreten dieses Abkommens ausge
stellten Diploms, Priifungszeugnisses oder sonstigen Be-
fdhigungsnachweises in der allgemeinen Krankenpflege sind,
das den Mindestanforderungen des Artikels 1 der im Anhang
VII Abschnitt C Z 8 zum EWR-Abkommen enthaltenen Richtli-
nie 77/453/EWG vom 27. Juni 1977 (ABl. EG Nr. L 176 S. 8)
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nicht entspricht, sofern sie eine Bestatigung des Heimat-
oder Herkunftsstaates vorlegen, aus der sich ergibt, dap
diese Personen wdhrend der letzten finf Jahre vor Ausstel-
lung der Bestdtigung mindestens drei Jahre lang tatsach-
lich und rechtmdpig in der allgemeinen Krankenpflege be-
rufsmdBig tatig waren,

6. Personen, die die schulversuchsweise Fihrung einer berufs-
bildenden htheren Schule zur Krankenpflegeausbildung er-
folgreich abgeschlossen haben.

(2) Die Berechtigung zur Berufsausiibung erstreckt sich
nur auf den in der jeweiligen Urkunde bezeichneten Beruf.

(3) Eine Berufsausiibung gemdf Abs. 1 und 2 darf nur

1. im Dienstverhdltnis zu einer Krankenanstalt oder

2. im Dienstverhdltnis zu sonstigen unter &rztlicher Lei-
tung oder Aufsicht stehenden Einrichtungen, die der
Vorbeugung, Feststellung oder Heilung von Krankheiten
oder der Betreuung pflegebedirftiger Personen dienen,
oder

3. im Dienstverhdltnis zu freiberuflich tatigen
Arzt(inn)en erfolgen.

(4) Freiberuflich darf nur der Krankenpflegefachdienst
(§ 5) mit Bewilligung des auf Grund des Berufssitzes des
(der) Bewerbers(in) zustdndigen Landeshauptmannes ausgeiibt
werden. Die Bewilligung ist zu erteilen, wenn der (die) Be-
werber(in) innerhalb der 1letzten zehn Jahre diesen Beruf
befugtermafen durch zwei Jahre vollbeschaftigt oder entspre-
chend lé&nger bei Teilzeitbeschédftigung in einem Dienstver-
hdltnis gemap Abs. 3 ausgeilibt hat. Die Berechtigung zur frei-
beruflichen Berufsausiibung ist zu entziehen, wenn die Berech-
tigung zur Berufsausiibung gemdp § 56 zurickgenommen wird. Fur
die freiberufliche Ausibung des Krankenpflegefachdienstes ist
ein Berufssitz in Osterreich erforderlich. Berufssitz ist der
Ort, an dem oder von dem aus die freiberufliche T&atigkeit
regelmdpig ausgeiibt wird. Jede Anderung des Berufssitzes ist
dem Landeshauptmann anzuzeigen.

(5) Die Ausibung des Berufes als Pflegehelfer(in) darf
weiters im Rahmen von Institutionen, die Hauskrankenpflege
anbieten, jeweils unter der Fihrung diplomierter Krankenpfle-
gepersonen erfolgen. Die Berechtigung zur Ausibung des Beru-
fes als Stationsgehilfe (Stationsgehilfin) erlischt mit Ab-
lauf des 31. Dezember 1995.

(6) Im Zusammenhang mit der freiberuflichen T&tigkeit ist
eine dem beruflichen Ansehen abtragliche, insbesondere jede
vergleichende, diskriminierende, unsachliche oder markt-
schreierische Anpreisung oder Werbung verboten.
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(7) Eine der im § 44 angefihrten Tatigkeiten in der Sani-
tédtshilfsdiensten - die in lit. h des § 44 genannten T&atig-
keiten ausgenommen - darf berufsm&fig bereits vor Ablegung
der in den §§ 45 bis 50 vorgesehenen kursmd&figen Ausbildung
ausgeiibt werden. Die erfolgreiche Absolvierung dieser Ausbil-
dung ist innerhalb von zwei Jahren ab Berufsantritt nachzu-
weisen. Kann nach Ablauf der zweijdhrigen Frist die erfolg-
reiche Absolvierung der Ausbildung nicht nachgewiesen werden,
erlischt die Berechtigung zur weiteren berufsmdpigen Ausiibung
der Tatigkeit im Sanitd@tshilfsdienst. Die Unterbrechung einer
Tatigkeit in den Sanit&atshilfsdiensten infolge Pré&senzdienst-
leistung nach dem Wehrgesetz 1990, BGBl. Nr. 305, in der
jeweils geltenden Fassung, infolge Ableistung des Zivildien-
stes gemaB Zivildienstgesetz 1986, BGBl. Nr. 679, in der
jeweils geltenden Fassung, infolge Karenzurlaubes nach dem
Mutterschutzgesetz 1979, BGBl. Nr. 221, in der jeweils gel-
tenden Fassung, oder infolge einer ladnger als drei Monate
dauernden Erkrankung hemmt den Lauf der zweijdhrigen Frist.

(8) Ein uUber den erfolgreichen Abschluf des zweiten Aus-
bildungsjahres in der allgemeinen Krankenpflege oder in der
Kinderkranken- und Sduglingspflege oder des ersten Ausbil-
dungsjahres in der psychiatrischen Krankenpflege ausgestell-
tes Zeugnis berechtigt zur berufsm&pigen Ausibung der im § 44
lit. a, b, f und g genannten Tatigkeiten ohne Ablegung der in
den §§ 45 bis 50 vorgesehenen kursm&figen Ausbildung.

(9) Personen, die zur freiberuflichen Ausiibung gemap
Abs. 4 berechtigt sind, sowie Personen, die im Rahmen von
Institutionen, die Hauskrankenpflege anbieten, gem&pB Abs. 5
tatig sind, ist auf Antrag von der nach dem Wohnsitz des
(der) Antragstellers (Antragstellerin) zustdndigen Bezirks-
verwaltungsbehdrde ein mit Lichtbild versehener Berufsaus-
weis, der die betreffende Berufsbezeichnung (§§ 23, 43i
Abs. 2) enthdlt, auszustellen. Der Bundesminister fir Gesund-
heit, Sport und Konsumentenschutz hat ndhere Bestimmungen
Uber Form und Inhalt der Berufsausweise durch Verordnung
festzulegen.

Fortbildung bei Ausbildung im Ausland

§ 52 a. (1) Personen, die eine auperhalb Osterreichs er-
worbene Urkunde iiber eine mit Erfolg abgeschlossene Ausbil-
dung besitzen, die einer in diesem Bundesgesetz geregelten
Ausbildung gleichwertig ist, dirfen zum Zweck ihrer Fortbil-
dung diese Tatigkeit beruflich gem&pB einer vom Landeshaupt-
mann erteilten Bewilligung ausiiben.
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(2) Diese Bewilligung ist unter Bedachtnahme auf die
Kenntnisse und Fdhigkeiten, die in der auBerhalb Osterreichs
abgeschlossenen Berufsausbildung vermittelt worden sind, zu
erteilen. Fehlendes grundlegendes Wissen in berufsspezifi-
schen Fachern oder mangelnde Deutschkenntnisse schliefien eine
Tatigkeit zum Zwecke der Fortbildung aus.

(3) Die Bewilligung ist auf die Ausiibung der T&atigkeit

1. in einer bestimmten Krankenanstalt oder

2. in einer bestimmten sonstigen unter &rztlicher Leitung
oder Aufsicht stehenden Einrichtung, die der Vorbeugung,
Feststellung oder Heilung von Krankheiten oder der Betreu-
ung pflegebediirftiger Personen dient, oder

3. bei einem (einer) bestimmten freiberuflich t&tigen Arzt
(Arztin)

zu beschranken.

(4) Die Bewilligung darf nur bis zur HOchstdauer von zwei
Jahren erteilt werden. Vor ihrer Erteilung ist die gesetzli-
che Interessenvertretung der Dienstnehmer(innen) zu hdren.

(5) Gegen Bescheide des Landeshauptmannes gemd&f Abs. 1
ist eine Berufung nicht zul&ssig.

(6) Eine Bewilligung gemdB Abs. 1 ist fir Staatsangeh®ri-
ge des Europdischen Wirtschaftsraumes, die gem&B § 52 Abs. 1
zur berufsmdfigen Ausibung der allgemeinen Krankenpflege
berechtigt sind, nicht erforderlich.

Nostrifikation auslandischer Urkunden

§ 52 b. (1) AupBerhalb Osterreichs erworbene Urkunden iiber
eine mit Erfolg abgeschlossene Ausbildung, die einer durch
dieses Bundesgesetz geregelten Ausbildung entsprechen, aus-
genommen Sonderausbildungen, sind vom Landeshauptmann als
Osterreichischen Zeugnissen oder Diplomen gleichwertig anzu-
erkennen, wenn nachgewiesen wird, dap die im Ausland absol-
vierte Ausbildung die fir die Ausiibung des entsprechenden
Berufes in Osterreich notwendigen Kenntnisse und F&higkeiten
vermittelt hat. Fliir den Nachweis der Gleichwertigkeit kann
ein Sachverstdndigengutachten eines (einer) Direktors (Direk-
torin) einer Krankenpflegeschule oder einer medizinisch-tech-
nischen Akademie eingeholt werden.

(2) Die Anerkennung kann an die Bedingungen gekniipft wer-
den, dapB die im Ausland zuriickgelegte Ausbildung durch eine
theoretische und/oder praktische Ausbildung an einer gem&ap
diesem Bundesgesetz bewilligten Ausbildungseinrichtung er-
ganzt wird und/oder kommissionelle Ergdnzungsprifungen mit
Erfolg abgelegt bzw. Nachweise iber erfolgreich absolvierte
Praktika erbracht werden.
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(3) Eine Nostrifikation gemd&@ Abs. 1 und 2 ist fir
Staatsangehdrige des Europdischen Wirtschaftsraumes, die
gemd&B § 52 Abs. 1 zur berufsmdfigen Ausiibung der allgemeinen
Krankenpflege berechtigt sind, nicht erforderlich.

Nostrifikation mittels Staatsvertrages oder
Verordnung

§ 52 c. (1) Auslandische Urkunden sind den entsprechen-
den, in diesem Bundesgesetz geregelten Osterreichischen Zeug-
nissen oder Diplomen gleichgehalten, wenn dies in Staatsver-
trdagen oder durch Verordnung des Bundesministers fir Gesund-
heit, Sport und Konsumentenschutz festgestellt worden ist. In
einer derartigen Verordnung kénnen Bedingungen betreffend
Erganzungsausbildungen und Erganzungsprifungen festgelegt
werden, bei deren Erfillung die im Ausland zurickgelegte
Ausbildung der &sterreichischen gleichwertig ist. Hinsicht-
lich der Voraussetzungen fir die Gleichwertigkeit gilt
§ 52 b.

(2) Der Landeshauptmann hat auf Antrag lUber die Gleich-
wertigkeit der ausl&ndischen Urkunde gem&pB Abs. 1 eine Best&-
tigung auszustellen. Diese Bestadtigungen haben auch die in
der Verordnung gemdf Abs. 1 festgelegten Bedingungen, bei
deren Erfillung die auslandische Urkunde gleichwertig ist, zu
enthalten.

Ergdnzungsausbildung und -prifung

§ 52 d. (1) Uber die Zulassung zur ergédnzenden Ausbildung
gemaB § 52b entscheidet die gemaB § 8 gebildete Kommission.

(2) Hinsichtlich des Ausschlusses von der Ausbildung, der
Durchfihrung der Prifungen, der Zusammensetzung der Prifungs-
kommission, der Wertung der Priifungsergebnisse und der
Voraussetzungen, unter denen Priifungen wiederholt werden
kébnnen, sind die in diesem Bundesgesetz getroffenen
Regelungen iiber die Ausbildung in Osterreich anzuwenden.

(3) Die erfolgreiche Absolvierung der erganzenden
theoretischen und/oder praktischen Ausbildung ist vom
Landeshauptmann im Anerkennungsbescheid oder in der
Bestdtigung gemdpB § 52c Abs. 2 einzutragen. Die Berechtigung
zur Ausiibung der entsprechenden beruflichen Tatigkeit
entsteht erst mit Eintragung.

(4) Personen, deren auslandische Urkunde (ber eine er-
folgreich abgeschlossene Ausbildung im Krankenpflegefach-
dienst gem&B § 52 b Abs. 2 unter Bedingungen bescheidmé&pig
nostrifiziert wurde, oder denen eine Bestatigung gemap
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§ 52 ¢ Abs. 2 ausgestellt wurde, kénnen innerhalb von zwei
Jahren ab Erlassung des Notrifikationsbescheides oder ab
Ausstellung der Bestd&tigung im Rahmen eines Dienstver-

hdltnisses als Pflegehelfer(in) die erforderliche
Ergdnzungsausbildung machen. Diese Frist ist nicht
verlangerbar.

§ 53. (1) Die Pflege gesunder Wochnerinnen und gesunder
Neugeborener schlieft fir die Dauer der ersten zehn Tage nach
der Entbindung jede krankenpflegerische T&tigkeit aus.

(2) Im Falle eines Mangels an diplomierten Krankenpflege-
personen in Krankenanstalten kann der Landeshauptmann auf
Antrag nach Anhérung der gesetzlichen Interessenvertretung
der Dienstnehmer eine T&tigkeit von Kinderkranken- und S&ug-
lingsschwestern(-pflegern), psychiatrischen Krankenschwe-
stern(-pflegern) sowie Hebammen in der allgemeinen Kranken-
pflege bewilligen.

Berufspflichten

§ 54. (1) Personen, die eine in diesem Bundesgesetz gere-
gelte berufliche Tatigkeit ausiiben, haben den Anordnungen des
(der) verantwortlichen Arztes (Arztin) Folge zu leisten. Jede
eigenmdchtige Heilbehandlung ist zu unterlassen.

(2) Eine zur berufsmdpBigem Ausibung des Krankenpflege-
fachdienstes berechtigte Person ist befugt, subkutane und
intramuskuldre Injektionen sowie Blutabnahmen aus der Vene
nach &drztlicher Anordnung vorzunehmen, wenn sie der verant-
wortliche, zur selbstdndigen Berufsausiibung berechtigte Arzt
im Einzelfall hiezu ermd@chtigt hat.

(3) Eine zur berufsmé&pigen Ausiibung des Krankenpflege-
fachdienstes berechtigte Person ist befugt, in Abteilungen
von Krankenanstalten, in denen wegen der Besonderheiten der
Tdatigkeiten (insbesondere Andsthesien, Dialyse- und Intensiv-
behandlungen) die Anwesenheit eines zur selbstédndigen Berufs-
ausiibung berechtigten Arztes stdndig gegeben ist, intravend&se
Injektionen und Infusionen nach &rztlicher Anordnung vorzu-
nehmen, wenn sie der verantwortliche, zur selbstdndigen Be-
rufsausiibung berechtigte Arzt im Einzelfall hiezu ermdchtigt
hat.

(4) Eine zur berufsmdpfigen Ausiibung des medizinisch-
technischen Fachdienstes berechtigte Person ist befugt, nach
drztlicher Anordnung Blut aus der Vene abzunehmen, wenn sie
der (die) verantwortliche, zur selbstandigen Berufsausiibung
berechtigte Arzt (Arztin) im Einzelfall hiezu erm&chtigt hat.
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(5) Eine zur Berufsausiibung als Pflegehelfer berechtigte
Person ist befugt, subkutane Insulininjektionen nach &rztli-
cher Anordnung vorzunehmen, wenn sie hiefir theoretisch und
praktisch geschult wurde und sie der verantwortliche, zur
selbstandigen Berufsausiibung berechtigte Arzt im Einzelfall
hiezu ermdchtigt hat. Nahere Vorschriften iiber Abhaltung,
Inhalt und Umfang der Schulung sind durch Verordnung des
Bundesministers fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
festzulegen, flir die Durchfiihrung hat der Landeshauptmann zu
sorgen; iUber den erfolgreichen Abschluf sind Bestdtigungen
auszustellen.

§ 55. aufgehoben.

Zuriicknahme der Berufsberechtigung

§ 56. (1) Der Landeshauptmann hat die Berechtigung zur
Ausilibung eines in diesem Bundesgesetz geregelten Berufes
zurickzunehmen, wenn die ko&rperliche und gesundheitliche
Eignung oder die filir die Berufsausiibung erforderliche Verl&ap-
lichkeit nicht gegeben ist.

(2) Aus AnlaB der Zuriicknahme der Berufsberechtigung sind
das Diplom oder Zeugnis, der Berufsausweis und der Berechti-
gungsbescheid zur freiberuflichen Tatigkeit einzuziehen.

(3) Bestehen gegen die Wiederaufnahme der Berufsausiibung
durch Personen, deren Berechtigung nach Abs. 1 zurilickgenommen
wurde, keine Bedenken mehr, ist die Berechtigung durch den
Landeshauptmann wieder zu erteilen. Die im Abs. 2 genannten
Dokumente sind wieder auszufolgen.

§ 57. aufgehoben.

2. Hauptstiick

Fortbildung und Sonderausbildung im
Krankenpflegefachdienst und im
medizinisch-technischen Fachdienst

Fortbildung

'§ 57 a. (1) Zur Vertiefung der in der Ausbildung erworbe-
nen Kenntnisse und unter Berilicksichtigung des Fortschrittes
der Wissenschaft k&énnen Personen, die zur Ausibung des Kran-
kenpflegefachdienstes, des medizinisch-technischen Fachdien-
stes oder eines Sanitdtshilfsdienstes berechtigt sind, Fort-
bildungskurse besuchen.
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(2) Fortbildungskurse gemdpf Abs. 1 sind vom Leiter (von
der Leiterin) des Fortbildungskurses dem Landeshauptmann an-
zuzeigen. Dieser hat die Abhaltung eines Fortbildungskurses
binnen sechs Wochen nach Anzeige zu untersagen, wenn die
organisatorischen oder fachlichen Voraussetzungen fir die
Vermittlung einer den jeweiligen Berufserfordernissen ent-
sprechenden Fortbildung nicht gewdhrleistet sind.

(3) Uber den regelmdfigen Besuch des Fortbildungskurses
ist eine Bestatigung auszustellen.

(4) Der Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Konsu-
mentenschutz kann durch Verordnung Richtlinien iliber den Lehr-
plan und die Abhaltung der Fortbildungskurse gemdf Abs. 1
unter Bedachtnahme auf die zu vermittelnden Kenntnisse und
auf einen geordneten und zweckmdfigen Kursbetrieb erlassen.

Sonderausbildung

§ 57 b. (1) Zur Erlangung zusdtzlicher, filr die Ausiibung
von Spezial-, Lehr- und Fihrungsaufgaben erforderlicher
Kenntnisse und Fahigkeiten kénnen fir Personen, die ein Dip-
lom im Krankenpflegefachdienst (§ 4) besitzen, Sonderausbil-
dungskurse eingerichtet werden. Diese sind am Sitz einer
Ausbildungsstatte zu errichten, sofern nicht die Erreichung
des Ausbildungszieles anderes erfordert. Die Sonderausbil-
dungskurse haben je nach Ausbildungsinhalt unter der Leitung
einer diplomierten Krankenpflegeperson oder eines (einer)
Arztes (Arztin) zu stehen.

(2) Die Abhaltung eines Sonderausbildungskurses gemap
OPAbs. 1 bedarf der Bewilligung des Landeshauptmannes. Die
Bewilligung ist zu erteilen, wenn die Voraussetzungen fir die
Vermittlung einer die jeweiligen Berufserfordernisse berick-
sichtigenden ausreichenden Ausbildung gewdhrleistet sind.
Gegen derartige Bescheide des ' Landeshauptmannes ist eine
Berufung nicht zulé&ssig.

(3) Nach Abschlup eines Kurses nach Abs. 1 ist von der
Prifungskommission eine Priifung abzunehmen. Die Priifungs-
kommission besteht aus dem leitenden Sanit&dtsbeamten des
Landes oder dessen Stellvertreter als Vorsitzenden, dem Kurs-
leiter, dem Vortragenden sowie einem Vertreter der gesetz-
lichen Interessenvertretung der Dienstnehmer als Mitglieder
und ist vom Landeshauptmann zu bestellen. Im ilbrigen finden
auf die Zugehoérigkeit zur Kommission die Bestimmungen des
§ 14 Abs. 4 sinngemd@f Anwendung.

(4) Uber die erfolgreich abgelegte Priifung ist ein Lehr-

gangszeugnis auszustellen. Die Sonderausbildung ist auf dem
Diplom zu vermerken.
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(5) Der Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsu-
mentenschutz kann durch Verordnung Richtlinien ilber den Lehr-
plan und die Abhaltung der Kurse unter Bedachtnahme auf einen
geordneten und zweckmdfigen Kursbetrieb sowie iliber die Durch-
fihrung der Priifungen, die Wertung des Priifungsergebnisses
und ilber die Voraussetzungen, unter denen eine Prifung wie-
derholt werden kann, sowie ilber die Form und den Inhalt der
auszustellenden Priifungszeugnisse erlassen.

(6) Der Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Konsu-
mentenschutz kann durch Verordnung feststellen, dap Hoch-
schullehrgénge gemdB § 18 Allgemeines Hochschul-Studienge-
setz, BGBl. Nr. 177/1966, in der jeweils geltenden Fassung,
oder Lehrgdnge gemdB § 40a leg. cit. den gem&B § 57 b Abs. 1
eingerichteten Sonderausbildungskursen gleichgehalten sind,
sofern sie die Vermittlung einer die jeweiligen Berufserfor-
dernisse beriicksichtigende ausreichende Ausbildung
gewdhrleisten.

§ 57 c. aufgehoben.

3. Hauptstiick
Anstaltsordnungen

§ 58. (1) Die Leitung der in diesem Bundesgesetz geregel-
ten Schulen, Ausbildungsstdtten, Lehrgange und Kurse hat den
im Rahmen der Ausbildung durchzufihrenden Dienst- und Unter-
richtsbetrieb durch eine Anstalts- und Unterrichtsordnung
festzulegen und filiir deren Einhaltung zu sorgen.

(2) Die Anstalts- und Unterrichtsordnung hat Rechte und
Pflichten der Lehr-, Hilfs- und Fihrungskrédfte sowie der
auszubildenden Personen fir den theoretischen und praktischen
Unterricht sowie filir das Internat zu umfassen.

(3) Die Anstaltsordnung ist vor Aufnahme des Unterrichts-
betriebes dem Landeshauptmann 2zur Genehmigung vorzulegen.
Wird die Genehmigung innerhalb eines Zeitraumes von drei
Monaten nicht untersagt, gilt sie als erteilt.

4. Hauptstiick
Strafbestimmungen

§ 59. aufgehoben.
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§ 60. (1) Sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in
die Zust&ndigkeit der Gerichte fallenden strafbaren Handlung
bildet, begeht eine Verwaltungsiibertretung und ist mit Geld-
strafe bis zu 50 000 S zu bestrafen, wer

1. eine unter dieses Bundesgesetz fallende T&tigkeit ausibt,
ohne hiezu berechtigt 2zu sein oder jemanden, der hiezu
nicht berechtigt ist, zu einer derartigen T&tigkeit heran-
zieht,

2, die 1in diesem Bundesgesetz festgelegten Berufsbezeich-
nungen (§§ 23, 43, 43 i Abs. 2, 51) fihrt, ohne hiezu be-
rechtigt zu sein,

3. ein Geheimnis offenbart oder verwertet, das ihm (ihr) bei
der berufsm&Bigen Ausiibung einer in diesem Bundesgesetz
geregelten Tdtigkeiten anvertraut oder sonst zugdnglich
geworden ist und dessen Offenbarung oder Verwertung
geeignet ist, ein berechtigtes Interesse der Person zu
verletzen, die seine (ihre) T&tigkeit in Anspruch genommen
hat oder fiir die er (sie) in Anspruch genommen worden ist,

4. durch Handlungen oder Unterlassungen den Bestimmungen der
§§ 52, 52 a Abs. 1, 52 e Abs. 3 oder 54 zuwiderhandelt,

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

(2) Der Versuch ist strafbar.

5. Hauptstiick
SchluB- und Ubergangsbestimmungen

§ 61. Mit Geltungsbeginn dieses Bundesgesetzes tritt das
Krankenpflegegesetz, BGBl. Nr. 93/1949, in der Fassung des
Bundesgesetzes vom 18. Juli 1952, BGBl. Nr. 168, auBer Kraft.

§ 62. (1) Personen, die auf Grund der jeweils bis zum
Inkrafttreten des Bundesgesetzes, BGBl. Nr. 93/1949, in
Osterreich in Geltung gestandenen Vorschriften sowie auf
Grund einer nach dem genannten Bundesgesetz vorgeschriebenen
Ausbildung oder auf Grund der Bestimmungen des § 17 des ge-
nannten Bundesgesetzes eine Berechtigung zur Ausibung der im
§ 5 Abs. 1 und 2 sowie im § 26 Abs. 1 bis 4 dieses Bundes-
gesetzes angefihrten T&tigkeiten erlangt haben, behalten
diese Berechtigung auch weiterhin. Der nach der Verordnung
zur Abgrenzung der Berufstdtigkeit der Hebammen von der Kran-
kenpflege vom 19. Dezember 1939, Deutsches RGBl1. I S. 2458,
auf einem Krankenpflegediplom oder einem sonstigen Ausweis
iber die Berechtigung zur berufsm@figen Ausiibung der Kranken-
pflege angebrachte Ungililtigkeitsvermerk ist als nicht beige-
setzt anzusehen.
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(2) Eine vor dem Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes nach
dem 1. Mai 1949 im Inlande zurilickgelegte Ausbildung filir eine
der im § 26 Abs. 1 bis 4 angefiihrten Tadtigkeiten sowie eine
hieriber abgelegte Priifung ist als Ausbildung bzw. Diplom-
prifung im Sinne dieses Bundesgesetzes anzuerkennen, sofern
die Ausbildung in einem einschl&gigen Lehrkurs zurilickgelegt
wurde, der mit Bewilligung der Sanitdtsbehdérden abgehalten
worden ist. Um die nachtr&gliche Erteilung der Bewilligung
kann innerhalb von sechs Monaten nach Inkrafttreten dieses
Bundesgesetzes beim Bundesministerium fir soziale Verwaltung
angesucht werden. Die Bewilligung ist zu erteilen, wenn eine
ausreichende Ausbildung fir die betreffende T&atigkeit im
Lehrkurs gewdhrleistet war.

(3) Eine vor Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes im In-
lande zuriickgelegte Ausbildung flir die im § 5 Abs. 3 ange-
fihrte Tatigkeit sowie eine hieriiber abgelegte Prifung ist
als Ausbildung bzw. Diplompriifung im Sinne dieses Bun-
desgesetzes anzuerkennen, sofern die Ausbildung in einem
einschldgigen Lehrkurs zuriickgelegt wurde, der mit Bewilli-
gung der Sanitdtsbehtdrden abgehalten worden ist. Um die nach-
trdgliche Erteilung der Bewilligung kann innerhalb von sechs
Monaten nach Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes beim Bundes-
ministerium fiir soziale Verwaltung angesucht werden. Die
Bewilligung ist 2zu erteilen, wenn eine ausreichende Aus-
bildung fir die im § 5 Abs. 3 angefiihrte Tatigkeit im Lehr-
kurs gewdhrleistet war.

§ 63. (1) AuBer den im § 62 genannten Personen sind unter
den im Abs. 2 angefiihrten Voraussetzungen Personen zur Be-
rufsausiibung berechtigt, die eine T&tigkeit der in den §§ 5,
26, 37 und 44 1lit. a bis i angefiihrten Art im Zeitpunkt des
Wirksamkeitsbeginnes dieses Bundesgesetzes berufsmdpig aus-
iben. '

(2) Die im Abs. 1 genannten Personen haben sich binnen
finf Jahren nach Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes zur
Nachholung der theoretischen Kenntnisse einer ergédnzenden
Ausbildung zu unterziehen und aus den theoretischen F&chern
eine Priifung abzulegen. Diese Ausbildung hat im Rahmen eines
bestehenden Dienstverhdltnisses zu erfolgen. Kann nach Ablauf
von finf Jahren die erfolgreiche Ablegung der einschl&agigen
Prifung nicht nachgewiesen werden, so diirfen die betreffenden
Personen nur mehr eine im § 44 angefiihrte T&dtigkeit ausiiben.
Bei den Personen, die eine der im § 44 angefihrten T&tigkei-
ten ausgeilibt haben, erlischt bei nicht fristgerechter erfolg-
reicher Ablegung der Priifung die Berechtigung zur weiteren
Berufsausiibung.
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(3) Von der Verpflichtung zur Ablegung einer Ergé&nzungs-
prifung sind lediglich jene Personen befreit, die eine T&tig-
keit der im § 26 Abs. 5 und 6 angefiihrten Art seit 1. J&nner
1955 im Zusammenhang mit einer einschldgigen Abteilung eines
Krankenhauses ausiiben, deren Leiter dem Lehrkdrper einer
medizinischen Fakultdt angehort.

(4) Zur Vorbereitung auf die gemd&B Abs. 2 abzulegenden
Prifungen kénnen an den Krankenpflegeschulen sowie an Schulen
fir die medizinisch-technischen Dienste und nach MaBgabe des
Bedarfes auch an Anstalten, an denen keine derartigen Schulen
bestehen, Ergdanzungslehrgdnge abgehalten werden. Die Abhal-
tung derartiger Erg&nzungslehrgédnge bedarf der Bewilligung
des Bundesministeriums fir soziale Verwaltung. Die Bewilli-
gung ist zu erteilen, wenn Art und Umfang der einzurichtenden
Lehrgdnge eine ausreichende Vorbereitung fir die gem&p Abs. 2
abzulegenden Priifungen gewdhrleisten.

(5) Personen, die nachweisen kénnen, daB sie zur Vorbe-
reitung auf die gemdB Abs. 2 abzulegende Prifung mit der
vorbereitenden Ausbildung vor dem 1. September 1966 begonnen
haben, sie aber noch nicht abschliefen konnten, sind bei
erfolgreicher Ablegung der Ergdnzungsprifung so zu behandeln,
als ob sie diese Priifung fristgerecht abgelegt h&tten. Das
ihnen ausgestellte Priifungszeugnis ist als Nachweis im Sinne
des Abs. 2 anzuerkennen.

(6) Eine nur auf einem der drei Fachgebiete des medizi-
nisch-technischen Fachdienstes erfolgreich absolvierte Ergéan-
zungsausbildung ist als Ergdnzungsausbildung gemd@f Abs. 2
anzuerkennen, sofern die Ausbildung in einem Lehrgang zu-
rickgelegt wurde, der mit Bewilligung des Bundesministeriums
fiir soziale Verwaltung abgehalten worden ist. Das dariber
ausgestellte Priifungszeugnis ist als Nachweis im Sinne des
Abs. 2 anzuerkennen.

(7) Die ndheren Vorschriften lUber die Einrichtung und die
Dauer der Ergdnzungslehrgadnge, Art und Umfang der erganzenden
Ausbildung, die Durchfithrung der Prifungen, die Bestellung
und Zusammensetzung der Prifungskommission, schlieflich ber
Form und Inhalt der Zeugnisse sind nach MapBgabe der Erforder-
nisse der jeweiligen Berufe vom Bundesministerium fir
soziale Verwaltung im Einvernehmen mit dem Bundesministerium
fir Unterricht durch Verordnung zu erlassen.

§ 64. Personen, die ihre Ausbildung filir einen der unter
die Bestimmungen dieses Bundesgesetzes fallenden Berufe nach
den bisherigen Vorschriften begonnen haben, erwerben die
Berechtigung zur Ausilibung dieses Berufes, wenn sie sie nach
den bisher geltenden Vorschriften erfolgreich beenden.
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§ 65. Die in den §§ 62 und 63 bezeichneten Personen haben
sich binnen sechs Monaten nach Inkrafttreten dieses Bundesge-
setzes bei der zustdndigen Bezirksverwaltungsbehdrde zur
Ausstellung einer Bescheinigung ilber ihre Berechtigung zur
weiteren Berufsausiibung persdnlich oder schriftlich zu mel-
den. In der Bescheinigung ist insbesondere die T&atigkeit
festzuhalten, zu deren berufsmdBiger Ausiibung die betreffende
Person befugt ist, und anzufiihren, ob eine Ergdnzungsprifung
im Sinne der Bestimmungen des § 63 abzulegen ist.

§ 66. Die vor Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes nach
den jeweils geltenden Vorschriften erteilten Berechtigungen
zur Errichtung und zum Betriebe von Krankenpflegeschulen oder
von medizinisch-technischen Schulen bleiben unter der Voraus-
setzung aufrecht, dapB die Schulen im Zeitpunkt des Inkraft-
tretens dieses Bundesgesetzes tatsd@chlich betrieben werden.

§ 67. (1) Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist
der Bundesminister fiir Gesundheit und Umweltschutz beziliglich
der §§ 13, 16, 20, 22, 24, 36, 41, 42, 50, 58 wund 63 im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Unterricht und Kunst
und bezliglich des § 12 a Abs. 3 sowie des § 49 Abs. 1 letzter
Satz im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir
Landesverteidigung betraut.

(2) Dieses Bundesgesetz +tritt am 1. September 1961 in
Kraft. Die Durchfiihrungsverordnungen kénnen bereits von dem
seiner Kundmachung nachfolgenden Tag an erlassen werden; sie
treten frihestens zugleich mit diesem Bundesgesetz in Kraft.

§ 68.(1) Die Anderung des Titels, § 1, § 3, § 7 Abs. 5
und 6, § 12 Abs. 1, § 12 a, § 14 Abs. 2 und 5, § 18 Abs. 3,
§ 19 a, § 21, § 37 Abs. 1, § 41 Abs. 1 1it. h, § 42, § 43, §
43 f Abs. 1 und 4, § 43 i Abs. 1, § 45 Abs. 5, § 49 Abs. 1, §
51 1lit. i, § 52 Abs. 1 Z 1, 2, 3 und 6 samt Uberschrift, § 52
Abs. 2 bis 9, § 52 a Abs. 1 bis 5 samt Uberschrift, § 52 b
Abs. 1 und 2 samt Uberschrift, § 52 c samt Uberschrift, § 52
d samt Uberschrift, § 53 Abs. 2, § 54 Abs. 1 und 4 samt
Uberschrift, § 56 samt Uberschrift, die Uberschrift des 2.
Hauptstiickes des V. Teiles, § 57 a samt Uberschrift, § 57 b
Abs. 1, 2, 5 und 6 samt Uberschrift, § 58, § 60 und § 68 in
der Fassung des Bundesgesetzes BGBl. Nr. 872/1992 treten mit
1. Janner 1993 in Kraft.

(2) § 7 Abs. 3, § 8 Abs. 1, § 14 Abs. 3, § 39 und § 43 e in

der Fassung des Bundesgesetzes BGBl. Nr. 872/1992 treten mit
1. September 1993 in Kraft.
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(3) § 15 Abs. 3, die Uberschrift des III. Teiles
"Medizinisch-technische Dienste", das 1. Hauptstick (§§ 25
und 26) und das 2. Hauptstiick (§§ 27 bis 36) samt Uberschrif-
ten sowie die Bezeichnungen "3. Hauptstiick", "4. Hauptstick"
und "5. Hauptstick" samt Uberschrift "Gemeinsame
Bestimmungen" des III. Teiles, § 55, § 57, § 57 c und § 59 in
der Fassung vor dem Bundesgesetz BGBl. Nr. 872/1992 treten
mit Ablauf des 31. Dezember 1992 aupBer Kraft.

(4) § 9 Abs. 1 l1lit. a und Abs. 7, § 52 Abs. 1 Z 4 und 5,
§ 52 a Abs. 6 und § 52 b Abs. 3 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBl. Nr. 872/1992 treten gleichzeitig mit dem
Abkommen iliber den Europdischen Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen)
in Kraft.

(5) Eine Ausbildung in den gehobenen medizinisch-techni-
schen Diensten kann bis spédtestens 31. August 1993 in medizi-
nisch-technischen Schulen nach den vor dem 1. September 1992
geltenden Regelungen des Bundesgesetzes betreffend die Regel-
ung des Krankenpflegefachdienstes, der medizinisch-tech-
nischen Dienste und der Sanit&tshilfsdienste begonnen werden.
Die Bestimmungen {iber die medizinisch-technischen Schulen
gelten in diesem Fall bis 31. August 1996 weiter mit der
MaBgabe, daB Schiiler(innen), die eine Wiederholungspriifung
auch nur in einem Fach nicht bestanden haben, ihre Ausbildung
unter Berilicksichtigung der bisherigen Ausbildungsinhalte nach
den Bestimmungen des MTD-Gesetzes, BGBl. Nr. 460/1992, fort-
zusetzen haben. Uber die Anrechnung der Ausbildungsinhalte
entscheidet die Aufnahmekommission.

(6) Personen, die ihre Ausbildung im physiotherapeuti-
schen Dienst, im Di&t- und erndhrungsmedizinischen Beratungs-
dienst, im ergotherapeutischen Dienst oder im
logopddisch-phoniatrisch-audiologischen Dienst gemap dem
Bundesgesetz betreffend die Regelung des Krankenpflegefach-
dienstes, der medizinisch-technischen Dienste und der Sani-
tdtshilfsdienste erfolgreich absolviert haben, diirfen ihren
Beruf freiberuflich mit einer Bewilligung des auf Grund des
Berufssitzes zustd@ndigen Landeshauptmannes ausiiben. Diese ist
zu erteilen, wenn der (die) Bewerber(in) innerhalb der letz-
ten zehn Jahre den betreffenden Beruf befugtermaBen durch
zwei Jahre vollbeschaftigt gem&pB § 52 Abs. 4 leg. cit. ausge-
ibt hat.

(7) Der I. Teil der Verordnung betreffend die Ausbildung
und Prifung in den medizinisch-technischen Diensten
(Ausbildungs- und Priifungsordnung fir die medizinisch-techni-
schen Dienste), BGBl. Nr. 560/1974, samt Anlagen 1 bis 9 gilt
als Bundesgesetz bis zum Ablauf des 31. August 1996 weiter.
Gleiches gilt fiir § 63 dieser Verordnung hinsichtlich der
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gehobenen medizinisch-technischen Dienste. Dieses Bundesge-
setz gilt fir jene Ausbildungen, die nach den vor dem 1.
September 1992 geltenden Regelungen des Bundesgesetzes be-
treffend die Regelung des Krankenpflegefachdienstes, der
medizinisch-technischen Dienste und der Sanit&tshilfsdienste
begonnen wurden.

(8) Verfahren gemdB §§ 7 Abs. 5, 43 f Abs. 1 und 57 b
Abs. 2, die am 31. Dezember 1992 beim Bundesminister fir
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz anhdngig sind, sind
ab 1. Janner 1993 durch den ortlich zustédndigen
Landeshauptmann fortzusetzen. Anhd&ngige Verfahren gem&p
§§ 52 a, 52 b und 52 d sind vom Bundesminister fir
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz fortzusetzen und
abzuschliefen.
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Ubergangs- und Inkrafttretensbestimmungen der
Novelle BGBl. Nr. 449/1990

Artikel 1 Z 11: § 44 1lit. b entfallt.

Artikel II:

(1) Dieses Bundesgesetz tritt

1. hinsichtlich Artikel 1 Z 11 mit 1. J&nner 1996,
2. hinsichtlich der ilibrigen Bestimmungen des Artikels 1 mit

dem der Kundmachung folgenden Tag in Krat.

(2) Der Landeshauptmann hat Personen, die vor dem 1. Juli
1990 bereits eine mindestens zehnj&hrige Berufstdtigkeit als
Stationsgehilfen ausgeiibt und das 50. Lebensjahr vollendet
haben, nach Absolvierung der gemdB § 53 h Abs. 2 Z 2

festzusetzenden Ergé&nzungsausbildung auch ohne Ablegung einer

Prifung gemdB § 43 g die Berechtigung zur Berufsausiibung als

Pflegehelfer zu erteilen.

(3) Soweit dies im Falle eines Mangels an Pflegehelfern
erforderlich ist, hat der Landeshauptmann auf Antrag des
Rechtstrdgers einer unter &rztlicher Leitung oder Aufsicht
stehenden Kranken- oder Pflegeanstalt Personen, die am 31.
Dezember 1995 den Beruf als Stationsgehilfen ausiiben und ein
gemdf § 49 ausgestelltes Zeugnis besitzen, die weitere
Berufsausiibung im bisherigen Umfang, langstens jedoch bis 31.

Dezember 1997, zu erteilen.

(4) Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist der

Bundeskanzler betraut.
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ANLAGE
zu § 52 Abs. 1

Diplome, Priifungszeugnisse und sonstige Befdhigungsnachweise der
ubrigen Vertragsparteien des Europdischen Wirtschaftsraumes

a) in Deutschland:

- das von den zustdndigen Behdrden ausgestellte Zeugnis ilber die
staatliche Prifung in der Krankenpflege,

- die Bescheinigungen der zustandigen Beh&rden der Bundesrepublik
Deutschland liber die Gleichwertigkeit der nach dem 8. Mai 1945
von den zustandigen Behorden der Deutschen Demokratischen Repu-
blik ausgestellten Ausbildungsnachweise und der unter dem ersten
Gedankenstrich aufgefiihrten Nachweise;

b) in Belgien:

- "brevet d'hospitalier(ére)/verpleegassitent(e)" (Diplom eines
Krankenhaushilfspflegers/einer Krankenhaushilfsschwester), ausge-
stellt vom Staat, vom staatlichen oder staatlich anerkannten
Schulen,

- "brevet d'infirmier(ére) hospitalier(ére)/ziekenhuisverpleger
(-verpleegster)" (Diplom eines Krankenhauspflegers/einer Kranken-
hausschwester), ausgestellt vom Staat, von staatlichen oder
staatlich anerkannten Schulen,

- "dipléme d'infirmier(ére) gradué(e) hospitalier(ére)/gegradueerd
ziekenhuisverpleger (-verpleegster)" (Diplom eines akademisch ge-
priuften Krankenhauspflegers/einer akademisch gepriliften Kranken-
hausschwester), ausgestellt vom Staat, von staatlichen oder
staatlich anerkannten héheren Fachschulen;

c) in Danemark:
"sygeplejerske"-Diplom, ausgestellt von den vom
"Sundhedsstyrelsen" (Staatliches Gesundheitsamt) anerkannten
Krankenpflegeschulen;

d) Frankenreich:
"dipléme d'Etat d'infirmier(ére)" (staatliches Diplom eines Kran-
kenpflegers/einer Krankenschwester), ausgestellt vom Ministerium
fir Gesundheitswesen;

e) in Irland:

Zeugnis einer(eines) "Registered General Nurse", ausgestellt von
"An Bord Altranais" (Nursing Board);
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f) in Italien:

"diploma di infermiere professionale", ausgestellt von staatlich

anerkannten Schulen;

g) in Luxemburg:

staatliches Diplom eines "infirmier" (Krankenpfleger/Kranken-
schwester),

staatliches Diplom eines "infirmier hospitalier gradué"
(akademisch gepriifter Krankenhauspfleger/akademisch gepriifte
Krankenhausschwester),

ausgestellt vom Minister fir Gesundheitswesen auf Grund des
Beschlusses des Priifungsausschusses;

h) in den Niederlanden:

die Diplome "verpleger A", "verpleegster A", "verpleegkundige A",
das Diplom "verpleggkundige MBOV" (Middelbare Beroepsopleiding
Verpleegkundige),

das Diplom "verpleegkundige HBOV" (Hogere Beroepsopleiding Ver-
pleegkundige),

ausgestellt von einer der von der 6ffentlichen Verwaltung ernannten
Prifungskommissionen;

i) im Vereinigten Kdénigreich:

"Statement of Registration as a Registered General Nurse" in Teil I
des Registers, das vom "United Kingdom Central Council for Nursing,
Midwifery and Health Visiting" gefiihrt wird;

j) in Griechenland:

"To diploma Adelfis Nosokomas tis Anoteras Scholis Adelfon Noso-
komon" (Krankenschwester-/Krankenpflegerdiplom fiir allgemeine
Pflege der hbheren Fachschule filir Krankenschwestern/Kranken-
pfleger, die fiir die allgemeine Pflege verantwortlich sind), be-
scheinigt vom Ministerium fir Soziale Dienste oder vom Ministeri-
um fuir Gesundheit, Vorsorge und soziale Sicherheit, oder

"To ptychio Nosokomoy toy Tmimatos Adelfon Nosokomon ton Parai-
atrikon Scholon ton Kentron Anotera Technikis kai Epangelmatikis
Ekpaidefsis" (Krankenschwestern-/Krankenpflegerabschluf der Kran-
kenpflegeabteilung der paramedizinischen Schulen der Einrichtun-
gen fir fachtheoretische und berufspratische Ausbildung), ausge-
stellt vom Ministerium filir Bildung und Kultusfragen, oder

"To ptychio nosilefti i nosileftrias ton Technologikon
Ekpaideftikon Idrymaton" (T.E.I.)
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(Krankenschwestern-/Krankenpflegerabschluf der Anstalten fir
fachtheoretischen Unterricht) des Ministeriums fir Bildung und
Kultusfragen, oder

- "To ptychio tis Anotatis Nosileftikis tis Scholis Epangelmaton
Ygeias, Tmima Nosileftikis toy Paneptistimioy Athinon"
(Krankenschwestern-/Krankenpflegerabschluf der Fakultédt flur Ge-
sundheitswissenschaften, Abteilung Krankenpflege der Universitéat
Athen); -

k) in Spanien:

"Titulo de Diplomado en Enfermeria" (Universitdtsdiplom filir Kran-
kenpflege), ausgestellt vom Ministerium fir Unterricht und Wissen-
schaft oder vom Rektor einer Universitat;

1) in Portugal:
"Diploma do curso de enfermagem geral" (allgemeines Krankenpflege-

diplom), ausgestellt von staatlich anerkannten Schulen und regist-
riert von der zustd@ndigen Behdrde.

m) in Finnland:

"Diplom "sairaanhoitaja/sjukskotare" oder "terveyedenhoitaja/ hal-
sovardare", ausgestellt von einer Krankenpflegeschule;

n) in Island:

1]
"préf i hjikrunarfraedum fréd Haskdla Islands" (Diplom der Kranken-
pflegeabteilung der medizinischen Fakult&t der Universitat
Islands);
O0) in Liechtenstein:
Die in einem anderen Staat, fir den diese Richtlinie gilt, ausge-

stellten und in diesem Artikel aufgefiihrten Diplome, Priifungs-
zeugnisse und sonstigen Befdhigungsnachweise;

p) in Norwegen:

"bevis for bestatt sykepleiereksamen" (Diplom in allgemeiner Kran-
kenpflege) ausgestellt von einer Krankenpflegeschule;

q) in Schweden:

Diplom "sjukskOterska" (Hochschulzeugnis in allgemeiner Kranken-
pflege), ausgestellt von einer Fachschule fir Krankenpflege;
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r) in der Schweiz:

"diplomierte Krankenschwester fiir allgemeine Krankenpflege/ diplom-
ierter Krankenpfleger fiir allgemeine Krankenpflege/infirmiére
diplémée en soins généraux - infirmier diplémé en soins
généraux/infermiera diplomata in cure generali - infermiere diplo-
mato in cure generali", ausgestellt von der zustdndigen Behorde.
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1. Hauptstick
Allgemeine Bestimmungen

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

§ 2. (1) Diese Berufe dirfen berufsmd&pBig nur nach MaBgabe
dieses Bundesgesetzes ausgelbt werden.

(2) Die Ausibung der unter dieses Bundesgesetz fallenden T&tig-
keiten im Rahmen anderer als der durch dieses Bundesgesetz oder
durch sonstige gesetzliche Vorschriften auf dem Gebiete des Gesund-
heitswesens geregelten Berufe, die Fihrung anderer als der gesetz-
lich zugelassenen Berufsbezeichnungen, die Fihrung gesetzlicher oder
verwechslungsfdhiger anderer Berufsbezeichnungen durch hiezu nicht

berechtigte Personen ist verboten.

§ 3. (1) Auf die berufsmapBige Ausiibung dieser Berufe findet die
Gewerbeordnung 1994 keine Anwendung.

(2) Hilfeleistungen in der Nachbarschafts-, Familien- und
Haushaltshilfe, ferner die der Gewerbeordnung 1994 unterliegenden
Tatigkeiten der FuBpflegerinnen/FuBpfleger, Kosmetikerinnen/Kosme-
tiker und Masseurinnen/Masseure werden durch dieses Bundesgesetz

nicht berihrt.

(3) Das Arztegesetz 1984, BGBl. Nr. 373, das MTD-Gesetz, BGBl.
Nr. 460/1992, das Hebammengesetz, BGBl. Nr. 310/1994, in ihrer
jeweils geltenden Fassung, werden durch dieses Bundesgesetz nicht

berihrt.
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Berufspflichten

§ 4. (1) Angehdrige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe
haben ihren Beruf ohne Unterschied der Person gewissenhaft auszu-
uben. Sie haben das Wohl und die Gesundheit der Patienten und Kli-
enten unter Einhaltung der hiefir geltenden Vorschriften und nach
MapBgabe der fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnisse und Er-

fahrungen zu wahren.
|
|

(2) Sie dirfen im Notfall ihre fachkundige Hilfe nicht verwei-

gern.
Pflegedokumentation

§ 5. (1) Angehorige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe
haben bei Ausiibung ihres Berufes alle von ihnen gesetzten gesund-

heits- und krankenpflegerischen MaBnahmen zu dokumentieren.

(2) Uber Mapnahmen gem&B Abs. 1 sind den davon betroffenen
Patienten oder Klienten oder deren gesetzlichen Vertretern alle Aus-

kinfte zu erteilen.

(3) Die Dokumentation hat insbesondere die Pflegeanamnese,
Pflegediagnose, Pflegeplanung und die Pflegemafnahmen zu enthalten
und ist in die Krankengeschichte einzubinden. Den betroffenen Pati-
enten oder Klienten oder deren gesetzlichen Vertretern ist auf

Verlangen Einsicht zu gewdhren.

(4) Bei freiberuflicher Berufsausiibung (§ 30) sind die Auf-
zeichnungen sowie die sonstigen der Dokumentation dienlichen Unter-
lagen mindestens zehn Jahre aufzubewahren. Im Falle des Ablebens
wdhrend oder nach Beendigung der freiberuflichen Berufsausiibung sind
samtliche Aufzeichnungen von der 6rtlich zustd@ndigen Bezirksver-
waltungsbehdrde zu ilibernehmen und zur allf&dlligen Einsichtnahme
aufzubewahren. Sofern die Patienten oder Klienten durch eine andere
zur freiberuflichen Berufsausibung im gehobenen Dienst fir Gesund-
heits- und Krankenpflege berechtigte Person weiterbetreut werden,

kann die Dokumentation durch diese weitergefihrt werden.
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Verschwiegenheitspflicht

§ 6. (1) Angehtrige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe

sind zur Verschwiegenheit Uber alle ihnen in Ausibung ihres Berufes

anvertrauten oder bekannt gewordenen Tatsachen und Geheimnisse ver-
pflichtet.

(2) Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, wenn

1.

3.

die durch die Offenbarung des Geheimnisses bedrohte Person
die Angehdrige/den Angehodrigen eines Gesundheits- und Kran-
kenpflegeberufes von der Geheimhaltung entbunden hat oder
die Offenbarung des Geheimnisses nach Art und Inhalt durch
ein 6ffentliches Interesse, insbesondere durch Interessen
der 6ffentlichen Gesundheitspflege oder der Rechtspflege,
gerechtfertigt ist oder

Mitteilungen der Angehdrigen/des Angehdrigen eines Gesund-
heits- und Krankenpflegeberufes iliber die Versicherte/den
Versicherten an Trdger der Sozialversicherung und Kranken-
anstalten zum Zweck der Honorarabrechnung, auch im automa-

tionsunterstiitzten Verfahren, erforderlich sind.

(3) AuBer im Falle einer behdrdlichen Anfrage nach Abs. 2 Z 2

koénnen Angehtrige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe eine Er-

klarung dariber,

an der Offenbarung des Geheimnisses vorliegt, von der Bezirksverwal-

tungsbehoérde verlangen.

Berufsausweis

§ 7. (1) Personen, die zur Ausibung eines Gesundheits- und

Krankenpflegeberufes berechtigt sind, ist auf Antrag von der nach

dem Wohnsitz der Antragstellerin/des Antragstellers zustadndigen

Bezirksverwaltungsbehdrde ein mit einem Lichtbild versehener Berufs-

ausweis auszustellen.
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(2) Der Ausweis hat zu enthalten:

1. die Berufsbezeichnung,

2. den Vor- und Familiennamen sowie den Geburtsnamen,
3. Datum und Ort der Geburt und

4. die Staatsangehorigkeit.

(3) Der Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz hat ndhere Bestimmungen iliber Form und Inhalt der Berufsaus-

weise durch Verordnung festzulegen.

2. Hauptstick
Gehobener Dienst filir Gesundheits- und Krankenpflege
1. Abschnitt
Allgemeines
Berufsbild

§ 8. (1) Der gehobene Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege
ist Teil der gesundheitsfordernden, praventiven, diagnostischen,
therapeutischen und rehabilitativen MapBnahmen zur Erhaltung oder
Wiederherstellung der Gesundheit und zur Verhiitung von Krankheiten

im intra- und extramuralen Bereich.

(2) Er umfaBt die Pflege und Firsorge bei k&rperlichen und
mentalen Erkrankungen, die Fo6rderung der Gesundheit und die Ver-
hinderung von Krankheiten, die Betreuung behinderter Personen aller
Altersstufen sowie die pflegerische Mitwirkung an der Rehabilita-

tion.

(3) Die angefiihrten T&tigkeiten beinhalten die Mitarbeit bei
diagnostischen und therapeutischen Verrichtungen auf &rztliche An-

ordnung.
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Berufsbezeichnungen

§ 9. (1) Personen, die aufgrund dieses Bundesgesetzes eine
Ausbildung im gehobenen Dienst fiur Gesundheits- und Krankenpflege
erfolgreich absolviert haben, sind berechtigt, die Berufsbezeichnung
"Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester"/"Diplomierter
Gesundheits- und Krankenpfleger" zu fihren.

(2) Personen, die eine Sonderausbildung gemdpB § 58 oder einen
Fortbildungskurs gemdB § 55 Abs. 1 Z 3 erfolgreich absolviert haben,
sind berechtigt, nach der Berufsbezeichnung gemaB Abs. 1 die

absolvierte Fachrichtung in Klammer als Zusatzbezeichnung anzufiligen.

(3) Abweichend von Abs. 2 sind Personen, die eine Sonderaus-
bildung im kardiotechnischen Dienst erfolgreich absolviert haben,
berechtigt, die Berufsbezeichnung "Diplomierte Kardiotechnikerin"/

"Diplomierter Kardiotechniker" zu fiihren.

(4) Personen, die nach dem Krankenpflegegesetzes, BGBl.
Nr. 102/1961, in der Fassung BGBl. Nr. 572/1992, berechtigt waren,
die Berufsbezeichnung "Diplomierte Krankenschwester"/"Diplomierter
Krankenpfleger" zu fihren, sind berechtigt, wahlweise diese Berufs-

bezeichnung oder die in Abs. 1 genannte Berufsbezeichnung zu fihren.

(5) Personen, die nach diesem Bundesgesetz eine spezielle
Grundausbildung in der Kinder- und Jugendlichenpflege oder nach dem
Krankenpflegegesetz eine Ausbildung in der Kinderkranken- und S&ug-
lingspflege erfolreich absolviert haben, sind berechtigt, die Be-
rufsbezeichnung "Diplomierte Kinderkrankenschwester"/ "Diplomierter

Kinderkrankenpfleger" zu fihren.

(6) Personen, die nach diesem Bundesgesetz eine spezielle
Grundausbildung in der psychiatrischen Krankenpflege oder nach dem
Krankenpflegegesetz eine Ausbildung in der psychiatrischen Kranken-
pflege erfolgreich absolviert haben, sind berechtigt, die Berufs-
bezeichnung "Diplomierte psychiatrische Krankenschwester"/ "Diplo-

mierter psychiatrischer Krankenpfleger" zu fiihren.
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(7) Staatsangehdrige einer Vertragspartei des Abkommens iber
den Europdischen Wirtschaftraum (EWR-Abkommen), die aufgrund dieses
Bundesgesetzes zur Auslibung des gehobenen Dienstes fir Gesundheits-
und Krankenpflege berechtigt sind (§ 21), dirfen die im Heimat- oder
Herkunftsstaaf gliltigen rechtmd@Bigen Ausbildungsbezeichnungen bzw.
deren Abkiirzung fihren, sofern diese

1. nicht mit der Berufsbezeichnung gemd&p Abs. 1 identisch sind

und nicht mit einer Bezeichnung verwechselt werden koénnen,
die in Osterreich eine zus&tzliche Ausbildung voraussetzt
und

2. neben der Ausbildungsbezeichnung Name und Ort der Lehran-

stalt oder des Prifungsausschusses, die/der diese Ausbil-

dungsbezeichnung verliehen hat, angefihrt werden.

(8) Die Fiuhrung einer Berufs- oder Ausbildungsbezeichnung gemap
Abs. 1 bis 7 oder die Fihrung anderer verwechselbarer Berufs- und
Ausbildungsbezeichnungen durch hiezu nicht berechtigte Personen ist

verboten.

2. Abschnitt
Tatigkeitsbereich
Eigenverantwortlicher Tdtigkeitsbereich

§ 10. Die Ausibung des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege umfaBt die eigenverantwortliche Planung, Organisation,
Durchfihrung und Kontrolle aller pflegerischen MafBnahmen im intra-
und extramuralen Bereich, die Gesundheitsfdrderung und -beratung im
Rahmen der Pflege, die Pflegeforschung, die Leitung und Lehre im
Rahmen der Pflege sowie die Durchfiihrung administrativer Aufgaben im
Rahmen der Pflege. Hiezu z&hlen insbesondere:

1. Einschatzung der Pflegebediirfnisse und des Grades der Pfle-
geabhangigkeit des Patienten oder Klienten sowie Feststel-
lung und Beurteilung der zur Deckung dieser Bedirfnisse zur
Ver fiigung stehenden Ressourcen,

2. Planung der Pflege und Festlegung von Zielen, Entscheidung

iber zu treffende MaBnahmen,
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3. Durchfiihrung s&mtlicher Pflegemafnahmen,

4. Dokumentation des Pflegeprozesses,

5. Auswertung der Resultate der PflegemapBnahmen,

6. Anleitung und Begleitung der Schiilerinnen und Schiiler im
Rahmen der Ausbildung und

7. Information ilber Krankheitsvorbeugung und Anwendung von

gesundheitsfdrdernden MaBnahmen im Rahmen der Pflege.

Mitverantwortlicher T&dtigkeitsbereich

§ 11. (1) Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits-
und Krankenpflege sind berechtigt, diagnostische und therapeutische

MaBnahmen nach arztlicher Anordnung durchzufihren.

(2) Die zur Anordnung berechtigte Arztin/der zur Anordnung
berechtigte Arzt trdgt die Verantwortung fir die Anordnung, der/die
Angehdrige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege
tragt die Verantwortung fir die Durchfiihrung der angeordneten Tatig-
keit.

(3) Im mitverantwortlichen Tatigkeitsbereich hat jede &rztliche
Anordnung vor Durchfihrung der entsprechenden Mafnahme schriftlich
im Rahmen der Krankengeschichte zu erfolgen. Die erfolgte Durch-
fihrung ist durch die Angehdérige/den Angehdrigen des gehobenen
Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege durch deren/dessen

Unterschrift zu bestadtigen.

§ 12. Der mitverantwortliche T&tigkeitsbereich umfaft
insbesondere:

1. Vorbereitung und Verabreichung von subkutanen und intramus-
kuldren Injektionen,

2. Vorbereitung und Anschluf von Infusionen, ausgenommen
Transfusionen,

3. Blutentnahme aus der Vene und aus der Kapillare,

4. Setzen von transurethralen Blasenkathetern zur Harnablei-
tung, Instillation und Spilung und

5. Durchfihrung von Darmeinl&ufen.
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§ 13. Angehodrige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege sind im Rahmen des mitverantwortlichen T&atigkeits-
bereiches berechtigt, intravendse Injektionen vorzubereiten und zu
verabreichen, sofern sie eine spezielle Schulung gemdf § 56 erfolg-

reich absolviert haben.

Interdisziplindrer Tadtigkeitsbereich

§ 14. (1) Angehdrige des gehobenen Diensteé fir Gesundheits-
und Krankenpflege tragen in den Bereichen, die sowohl die Gesund-
heits- und Krankenpflege als auch andere Disziplinen des Gesund-
heitswesens betreffen, das Vorschlags- und Mitentscheidungsrecht
sowie die Durchfihrungsverantwortung fir alle pflegerischen

Mapnahmen.

(2) Der interdisziplindre Tatigkeitsbereich umfaft insbeson-
dere:

1. Mitwirkung bei MapBnahmen zur Verhiitung von Krankheiten und
Unfédllen sowie zur Erhaltung und Foérderung der Gesundheit,

2. Vorbereitung des Patienten oder Klienten und seiner Angeho-
rigen auf die Entlassung aus der Krankenanstalt und Hilfe-
stellung bei der Weiterbetreuung zu Hause oder in anderen
Gesundheitseinrichtungen,

3. Gesundheitsberatung und

4. Beratung und Sorge fir rehabilitative Betreuung wdhrend und

nach einer physischen oder psychischen Erkrankung.

Erweiterte und spezielle Tatigkeitsbereiche

§ 15. (1) Der erweiterte Tatigkeitsbereich umfafBt die Ausiibung

von Spezial-, Lehr- oder Fihrungsaufgaben.

(2) Spezialaufgaben sind:

1. die Kinder- und Jugendlichenpflege,

2. die psychiatrische Krankenpflege,

3. die Intensivpflege, inklusive Andsthesie und Dialyse,
4. die Pflege im Operationsbereich und

5. der kardiotechnische Dienst.
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(3) Zur Ausibung von Tdtigkeiten gem&pf Abs. 1 sind nur Personen
berechtigt, die die entsprechende Sonderausbildung gemaB § 58 er-

folgreich absolviert haben.

(4) Personen, die eine spezielle dreijdhrige Grundausbildung in
der Kinder- und Jugendlichenpflege gemdB § 68 oder in der psychiat—
rischen Krankenpflege gemdB § 70 erfolgreich absolviert haben,
dirfen ausschlieflich Spezialaufgaben gem&B Abs. 2 Z 1 oder 2

ausiiben.

(5) Eine spezielle Grundausbildung gemd&B § 67 bis 72 berechtigt

nicht zur Ausibung der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege.

Kinder- und Jugendlichenpflege

§ 16. Die Kinder- und Jugendlichenpflege umfaft die Betreuung
und Pflege bei Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr, die Pflege und Erndhrung von gesunden

Neugeborenen und S&duglingen.

Psychiatrische Krankenpflege

§ 17. (1) Die psychiatrische Krankenpflege umfaft die Betreuung

und Pflege von psychisch Kranken und geistig Behinderten.

(2) Hiezu z&hlen insbesondere:

1. Betreuung und Pflege sowohl im stationdren als auch im
extramuralen ambulanten, teilstationdren und komplementdren
Bereich sowie Assistenz bei medizinischen MaBnahmen von akut
und chronisch psychisch kranken Erwachsenen, von Kindern und
Jugendlichen, von Patienten im hoheren Lebensalter, wvon
geistig Behinderten, von Patienten mit Abhd&ngigkeitser-
krankungen, von psychisch kranken Insassen des Straf- und
MapBnahmenvollzuges,

2. therapeutische Besch&ftigung mit psychisch Kranken und

geistig Behinderten,
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3. therapeutische Gesprachsfihrung mit psychisch Kranken und
geistig Behinderten,

4. psychosoziale Betreuung,

5. Ubergangspflege und

6. Nachbetreuung.

Intensivpflege

§ 18. (1) Die Intensivpflege, einschlieflich An&dsthesie und

Dialyse, umfaBt die Betreuung und Pflege von Schwerstkranken.

(2) Hiezu zahlen insbesondere:

1. Mitwirkung an der Reanimation und Schocktherapie,

2. Uberwachung schwerstkranker und ateminsuffizienter Patienten
mit invasiven und nichtinvasiven Methoden,

3. Mitwirkung an der Uberwachung und Funktionsaufrechterhaltung
der apparativen Ausstattung (Monitoring, Beatmung, Katheter
und dazugehdrige Infusionssysteme),

4. Blutentnahme aus liegenden Kathetern, wie Arterienkatheter,

5. Legen von Magen-, Duodenal- und Temperatursonden,

6. Durchfiihrung und Uberwachung der Peritonaldialyse bei
liegendem Katheter und

7. Mitwirkung an der Durchfiihrung und Uberwachung des extrakor-
poralen Kreislaufes, insbesondere bei Nierenersatztherapie,
Entgiftungsverfahren, ausgenommen Setzen der notwendigen
Katheter.

Pflege im Operationsbereich

§ 19. (1) Die Pflege im Operationsbereich umfaBt die Vorbe-

reitung, Assistenz und Nachbetreuung bei operativen Eingrif fen.

(2) Hiezu z&ahlen insbesondere:

1. Vorbereitung des Patienten auf den operativen Eingriff,
2. Instrumentierung,

3. Desinfektion und Wartung der Instrumente,

4. Assistenz bei der Operation und

5. Nachbetreuung des Patienten.
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4,

Kardiotechnischer Dienst |

§ 20. (1) Der kardiotechnische Dienst umfapBt die selbsté&ndige
und eigenverantwortliche Ausiibung der extrakorporalen Zirkulation
sowie aller Tatigkeiten, die im speziellen mit der extrakorporalen
Zirkulation und der mechanischen Herzunterstiitzung im Zusammenhang

stehen.

(2) Hiezu zadhlen insbesondere:

1. Bereitstellung der funktionsfdhigen Herz-Lungen-Maschine,
2. Durchfihrung der extrakorporalen Zirkulation und

3. Mitwirkung an der Verbesserung und Entwicklung neuer Opera-

tionsverfahren im Rahmen der experimentellen Medizin.

3. Abschnitt

Berufsberechtigung

§ 21. (1) Zur Ausibung des gehobenen Dienstes fir Gesundheits-
und Krankenpflege sind Personen berechtigt, die
1. eigenberechtigt sind,
2. die fir die Erfillung der Berufspflichten erforderliche
gesundheitliche Eignung und Vertrauenswirdigkeit besitzen,
3. einen Qualifikationsnachweis (§§ 22 bis 25) erbringen und
4. Uber die fir die Berufsausiibung notwendigen Sprachkenntnisse

verfligen.

Qualifikationsnachweis - Inland

§ 22. Als Qualifikationsnachweis gilt ein Diplom ilber eine mit
Erfolg abgeschlossene Ausbildung an
1. einer Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege nach den
Bestimmungen dieses Bundesgesetzes oder
2. einer schulversuchsweise gefiihrten berufsbildenden hdheren
Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege oder
3. einer Schule fir Kinder- und Jugendlichenpflege nach den

Bestimmungen dieses Bundesgesetzes oder
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4. einer Schule fir die psychiatrische Krankenpflege nach den
Bestimmungen dieses Bundesgesetzes oder.

5. einer allgemeinen Krankenpflegeschule, einer Kinderkranken-
pflegeschule oder einer Ausbildungsstatte filr die psychiat-
rische Krankenpflege nach den Bestimmungen des Kranken-
pflegegesetzes.

Qualifikationsnachweise - EWR

§ 23. (1) Diplome, Priifungszeugnisse oder sonstige Bef&hi-
gungsnachweise, die von einer Vertragspartei des Abkommens ilber den
Europadischen Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen) nach dessen Inkraft-
treten ausgestellt wurden, gelten als Qualifikationsnachweise, wenn
diese im Artikel 3 der Richtlinie 77/452/EWG vom 27. Juni 1977 iber
die gegenseitige Anerkennung der Diplome, Prifungszeugnisse und
sonstigen Befdhigungsnachweise der Krankenschwester und des Kranken-
pflegers, die fir die allgemeine Pflege verantwortlich sind, und
iber MaBnahmen zur Erleichterung der tatsd@chlichen Ausibung des Nie-
derlassungsrechts und des Rechts auf freien Dienstleistungsverkehr
(AB1l. Nr. L 176 vom 15.Juli 1977, S. 1, in der Fassung Anhang VII
Abschnitt C Z 8 zum EWR-Abkommen, in der Folge: Richtlinie
77/452/EWG) angefihrt sind.

(2) Der Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz hat die Diplome, Prifungszeugnisse und sonstigen Bef&higungs-
nachweise, die von den Vertragsparteien des EWR-Abkommens gegen-

seitig anzuerkennen sind, durch Verordnung bekanntzugeben.

(3) Diplome, Priifungszeugnisse oder sonstige Befahigungsnach-
weise, die von einer Vertragspartei des EWR-Abkommens vor dessen
Inkrafttreten ausgestellt wurden und den Mindestanforderungen des
Artikel 1 der Richtlinie 77/453/EWG vom 27. Juni 1977 zur Koordi-
nierung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften fir die Tatigkeiten
der Krankenschwester und des Krankenpflegers, die fir die allgemeine
Pflege verantwortlich sind (ABl. Nr. L 176 vom 15. Juli 1977, S. 30,
in der Fassung Anhang VII Abschnitt C Z 9 zum EWR-Abkommen, in der
Folge: Richtlinie 77/453/EWG) entsprechen, gelten als

Qualifikationsnachweise, wenn
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1. sie einer der in der Verordnung gemdf Abs. 2 genannten
Bezeichnungen entsprechen oder

2. durch eine beigefiigte Bescheinigung des Heimat- oder Her-
kunftsstaates der Nachweis erbracht wird, dap sie den in
Abs. 1 angefiihrten Diplomen, Priifungszeugnissen oder son-

stigen Befd@higungsnachweisen gleichgestellt werden.

(4) Diplome, Prifungszeugnisse oder sonstige Befdhigungsnach-
weise, die von einer Vertragspartei des EWR-Abkommens ausgestellt
wurden, die den Mindestanforderungen des Artikel 1 der Richtlinie
77/453/EWG nicht entsprechen, gelten als Qualifikationsnachweise
nur, wenn

l. sie vor dem 1. Juli 1979 ausgestellt wurden und

2. eine Bescheinigung des Heimat- oder Herkunftsstaates dariber

vorgelegt wird, dap die/der Betreffende wahrend der letzten
finf Jahre vor Ausstellung der Bescheinigung mindestens drei
Jahre lang tatsdchlich und rechtm&dpig in der allgemeinen

Krankenpflege berufsm&pig tatig war.

(5) Staatsangehdrigen eines Mitgliedstaates des Europédischen
Wirtschaftsraumes, die im Besitz eines Qualifikationsnachweises ge-
mdf Abs. 1 bis 4 sind, ist vom Bundesminister fir Gesundheit, Sport
und Konsumentenschutz die Berechtigung zur Berufsausibung in der
allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege binnen drei Monaten nach

Einreichung der vollstd@ndigen Unterlagen zu erteilen.

§ 24. (1) Eine in einem anderen Mitgliedstaat des Europ&dischen
Wirtschaftsraumes erworbene Urkunde iber eine erfolgreich absolvier-
te Ausbildung in der Kinderkrankenpflege, in der psychiatrischen
Krankenpflege, in der Intensivpflege, in der Pflege im Operations-
bereich oder im kardiotechnischen Dienst gilt als Qualifikations-
nachweis, wenn diese

1. einem Diplom, Prifungszeugnis oder sonstigen Bef&higungs-

nachweis im Sinne der Richtlinie des Rates vom 21. Dezember
1988 iber eine allgemeine Regelung zur Anerkennung der
Hochschuldiplome, die eine mindestens dreij&hrige Berufs-
ausbildung abschlieBen (89/48/EWG, ABl. Nr. L 19 vom
24.1.1989, S. 16, in der Folge: Richtlinie 89/48/EWG), oder
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2. einem Diplom oder Prifungszeugnis im Sinne der Richtlinie
92/51/EWG des Rates vom 18. Juni 1992 iUber eine zweite all-
gemeine Regelung zur Anerkennung beruflicher Bef&higungs-
nachweise in Ergdnzung zur Richtlinie 89/48/EWG (ABl.

Nr. L 209 vom 24.7.1992, S. 25, in der Folge: Richtlinie
92/51/EWG)
entspricht, sofern diese Ausbildung der entsprechenden &sterreichi-

schen Ausbildung gleichwertig ist.

(2) Staatsangehdrigen eines Mitgliedstaates des Europé&dischen
Wirtschaftsraumes, die im Besitz eines Qualifikationsnachweises
gemdpB Abs. 1 sind, ist vom Bundesminister fir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz die Berechtigung zur Berufsausiibung in der Kinder-
und Jugendlichenpflege, in der psychiatrischen Krankenpflege, in der
Intensivpflege, in der Pflege im Operationsbereich oder im kardio-
technischen Dienst zu erteilen. Diese kann an die Bedingung der er-
folgreichen Absolvierung eines Anpassungslehrganges von hdchstens
einem Jahr oder der erfolgreichen Ablegung einer Eignungspriifung
oder des Nachweises von Berufserfahrung geknipft werden, iliber deren
Notwendigkeit erforderlichenfalls ein Sachverstandigengutachten ein-

geholt werden kann.

(3) Die Erteilung der Berechtigung zur Berufsausiibung hat
innerhalb von vier Monaten ab Vorlage sa@mtlicher erforderlichen

Unterlagen zu erfolgen.

Qualifikationsnachweis - auBerhalb des EWR

§ 25. Eine Urkunde iliber eine Ausbildung in einem Staat, der
nicht Vertragspartei des EWR-Abkommens ist, gilt als Qualifikations-
nachweis, wenn

1. die Gleichwertigkeit der Urkunde mit einem &sterreichischen

Diplom gem&pB § 26 (Nostrifikation) festgestellt oder die
Urkunde nach dem Krankenpflegegesetz als gleichwertig
anerkannt wurde und

2. die im Nostrifikationsbescheid vorgeschriebenen Bedingungen

erfillt sind.
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Nostrifikation

§ 26. (1) Personen, die einen ordentlichen Wohnsitz in Oster-
reich haben oder die sich nachweislich um eine Anstellung in Oster-
reich bewerben, fir die die Nostrifikation eine der Voraussetzungen
ist, und an einer staatlich anerkannten ausla&ndischen Ausbildungs-
einrichtung eine Ausbildung im gehobenen Dienst fir Gesundheits- und
Krankenpflege absolviert haben, sind berechtigt, die Anerkennung
dieser auBerhalb Osterreichs erworbenen Urkunden iiber eine mit Er-
folg abgeschlossene Ausbildung im entprechenden gehobenen Dienst fir
Gesundheits- und Krankenpflege beim Landeshauptmann zu beantragen.

(2) Die Antragstellerin/der Antragsteller hat folgende Nach-
weise vorzulegen:

1. den Reisepap,

2. den Nachweis des ordentlichen Wohnsitzes in Osterreich oder
den Nachweis Uber>eine Bewerbung fir eine Anstellung in
Osterreich,

3. den Nachweis ilber eine vergleichbare Qualit&t der im Ausland
absolvierten Ausbildung,

4. den Nachweis iUber die an der auslé&ndischen Ausbildungsein-
richtung besuchten Lehrveranstaltungen, abgelegten Prifun-
gen, einschlieflich der Prifungsarbeiten und einer allfal-
ligen Diplomarbeit und

5. die Urkunde, die als Nachweis des ordnungsgemdfen Ausbil-
dungsabschlusses ausgestellt wurde und die zur Berufsaus-

Uibung in dem Staat, in dem sie erworben wurde, berechtigt.

(3) Die in Abs. 2 Z 1 bis 5 angefihrten Unterlagen sind im
Original oder in beglaubigter Abschrift samt Ubersetzung durch eine
gerichtlich beeidigte Ubersetzerin/einen gerichtlich beeidigten

Ubersetzer vorzulegen.

(4) Der Landeshauptmann hat zu priifen, ob die von der Antrag-
stellerin/vom Antragsteller im Ausland absolvierte Ausbildung hin-
sichtlich des Gesamtumfanges und der Ausbildungsinhalte als der
Osterreichischen Ausbildung gleichwertig anzusehen ist. Hieriber
kann erforderlichenfalls ein Sachverstadndigengutachten eingeholt

werden.
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(5) Bei Erfillung s&mtlicher Voraussetzungen gemdf Abs. 2 bis
4 hat der Landeshauptmann die Gleichwertigkeit der auslé&ndischen
Ausbildung bescheidm&dpig festzustellen.

(6) Sofern die Gleichwertigkeit nicht zur G&nze vorliegt, kann
die Nostrifikation an die Bedingung gekniipft werden, daB die zurick-
gelegte Ausbildung durch eine theoretische und/oder praktische Aus-
bildung an einer Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege ergénzt
wird und/oder hieriiber kommissionelle Ergé&nzungsprifungen mit Erfolg
abgelegt und/oder Nachweise iuber erfolgreich abgelegte Praktika er-

bracht werden.

(7) Der Landeshauptmann kann von der Vorlage einzelner Ur-
kunden gem&B Abs. 2 Z 3 und 4 absehen, wenn innerhalb angemessener
Frist glaubhaft gemacht wird, dap die Urkunden nicht beigebracht
werden koénnen, und die vorgelegten Urkunden fir eine Entscheidung
ausreichen. Fiir die Uberpriifung der Gleichwertigkeit der absolvier-
ten Ausbildung ist in diesem Fall jedenfalls ein Sachverstandigen-

gutachten einzuholen.

(8) Fir Flichtlinge gem&B Artikel 1 der Konvention iber die
Rechtsstellung der Flichtlinge, BGBl. Nr. 55/1955, die sich erlaub-
terweise auf dem Gebiet der Republik Osterreich aufhalten oder um
die Osterreichische Staatsbiirgerschaft angesucht haben, entf&allt die

Verpflichtung zur Vorlage des Reisepasses gemdff Abs. 2 Z 1.

Ergdnzungsausbildung und -prifung

§ 27. (1) Uber die Zulassung der Nostrifikanten zur ergé&nzenden
Ausbildung gem&B § 26 Abs. 6 entscheidet die gem&B § 46 Abs. 1

gebildete Aufnahmekommission.

(2) Hinsichtlich des Ausschlusses von der Ausbildung, der
Durchfihrung der Prifungen, der Zusammensetzung der Prifungskom-
mission, der Wertung der Priifungsergebnisse und der Voraussetzungen,
unter denen Prifungen wiederholt werden koénnen, gelten die Regelun-
gen Uber die Ausbildung an einer Schule fir Gesundheits- und Kran-

kenpflege.
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(3) Die erfolgreiche Absolvierung der theoretischen und/oder
praktischen Ausbildung ist vom Landeshauptmann im Nostrifikations-
bescheid einzutragen. Die Berechtigung zur Ausibung des gehobenen
Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege entsteht erst mit Ein-

tragung.

Fortbildung bei Ausbildung auBerhalb des EWR

§ 28. (1) Personen, die eine auferhalb des Europaischen Wirt-
schaftsraumes erworbene Urkunde iber eine mit Erfolg abgeschlossene
Ausbildung besitzen, die einer Ausbildung im gehobenen Dienst fir
Gesundheits- und Krankenpflege gleichwertig ist, dirfen zu Fort-
bildungszwecken eine Tadtigkeit im entsprechenden gehobenen Dienst
fir Gesundheits- und Krankenpflege gemdaf einer vom Landeshauptmann

erteilten Bewilligung bis zur Dauer eines Jahres ausilben.

(2) Diese Bewilligung kann um ein Jahr verlangert werden. Eine
weitere Fortbildung ist jeweils frihestens nach Ablauf von finf Jah-

ren fir die Dauer von jeweils hoéchstens einem Jahr mdéglich.

(3) Die Bewilligung ist unter Bedachtnahme auf die Kenntnisse
und Fertigkeiten, die in der Ausbildung vermittelt worden sind, zu
erteilen. Fehlendes grundlegendes Wissen in berufsspezifischen F&a-
chern oder mangelnde Deutschkenntnisse schliefen eine T&atigkeit zu

Fortbildungszwecken aus.

(4) Die Bewilligung ist auf die Auslbung der T&tigkeit

1. in einer bestimmten Krankenanstalt oder

2. in einer bestimmten sonstigen unter &rztlicher Leitung oder
Aufsicht stehenden Einrichtung, die der Vorbeugung, Fest-
stellung oder Heilung von Krankheiten oder der Betreuung
pflegebedirftiger Personen dient, oder

3. bei einer/einem bestimmten freiberuflich t&tigen Arztin/Arzt

zu beschréanken.

(5) Gegen Bescheide des Landeshauptmannes gemd@f Abs. 1 ist eine

Befufung nicht zulé&ssig.
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Berufsausiibung

§ 29. Eine Berufsausiibung kann

1l. freiberuflich und/oder

2. im Dienstverhdltnis zu einer Krankenanstalt und/oder

3. im Dienstverhdltnis zu sonstigen unter &rztlicher Leitung
oder Aufsicht stehenden Einrichtung, die der Vorbeugung,
Feststellung oder Heilung von Krankheiten oder der Betreuung
pflegebediirftiger Personen dienen, und/oder

4. im Dienstverh&dltnis zu freiberuflich t&tigen Arztinnen/Arz-
ten und/oder

5. im Dienstverh&dltnis zu Einrichtungen oder Gebietsk&rper-
schaften, die Hauskrankenpflege anbieten und/oder |

6. als Gesellschafter oder im Dienstverhdltnis zu einer offenen
Erwerbsgesellschaft gemdB Erwerbsgesellschaftengesetz, BGBl.
Nr. 257/1990, der ausschlieflich zur freiberuflichen Berufs-
ausibung berechtigte Angehdrige von Gesundheitsberufen als
Gesellschafter angehdren,

erfolgen.

Freiberufliche Berufsausiibung

§ 30. (1) Die freiberufliche Ausiibung bedarf einer Bewilligung

des aufgrund des Berufssitzes zusté&ndigen Landeshauptmannes. Voraus-

setzung
1.
2.
3.

fir die Erteilung einer Bewilligung ist

die Eigenberechtigung,

ein Qualifikationsnachweis (§§ 22 bis 25),

die fir die Ausiibung des Berufes notwendige Vertrauenswir-
digkeit, Uber die ein polizeiliches Fihrungszeugnis oder bei
Staatsangehodrigen einer Vertragspartei des EWR-Abkommens ein
gleichwertiger Nachweis des Heimat- oder Herkunftsstaates
ausgestellt worden ist,

die fir die Ausilibung des Berufes notwendige gesundheitliche
Eignung, lUber die ein amtsdrztliches Zeugnis oder bei
Staatsangehtdrigen einer Vertragspartei des EWR-Abkommens ein
gleichwertiger Nachweis des Heimat- oder Herkunftsstaates

ausgestellt worden ist und
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5. der Nachweis einer zweijdhrigen vollbeschdftigten Berufsaus-
Uibung im gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege
oder entsprechend langer bei Teilzeitbeschdftigung in einem

Dienstverhdltnis gemd@B § 29 Z 2 bis 5.

(2) Die in Abs. 1 Z 3 und 4 geforderten Nachweise dirfen bei

Vorlage nicht &lter als drei Monate sein.

(3) Als Nachweis gemadB Abs. 1 Z 5 gilt fur Staatsangehdrige
einer Vertragspartei des EWR-Abkommens eine Bestdtigung iber eine in
einem anderen Mitgliedstaat rechtm&fig ausgeilibte zweijahrige vollbe-
schaftigte oder bei Teilzeitbeschdftigung entsprechend langere
Berufstatigkeit im gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Kranken-

pflege.

(4) Als Nachweis gemaB Abs. 1 Z 5 gilt filir Staatsangehodrige
eines Staates, der nicht Vertragspartei des EWR-Abkommens ist,
ausschlieBlich eine in Osterreich rechtmdpig ausgeiibte zweijahrige
vollbeschédftigte oder bei Teilzeitbeschadftigung entsprechend l&dngere
Berufstdtigkeit im gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Kranken-

pflege.

(5) Der Landeshauptmann hat ilber den Antrag auf Erteilung einer
Bewilligung zur freiberuflichen Berufsausiibung ohne unndétigen Auf-
schub, jedoch sp&testens drei Monate nach Einreichung der vollsté&n-
digen Unterlagen zu entscheiden.

(6) Die freiberufliche Berufsausiibung hat persénlich und unmit-
telbar zu erfolgen, allenfalls in Zusammenarbeit mit anderen Ange-
hérigen von Gesundheitsberufen. Zur Unterstiitzung bei der Ausiibung
dieser beruflichen T&atigkeiten koénnen Pflegehelferinnen/Pflegehelfer

herangezogen werden.
(7) Fir die freiberufliche Berufsausiibung ist ein Berufssitz in
Osterreich erforderlich. Berufssitz ist der Ort, an dem oder von dem

aus die freiberufliche Tatigkeit regelm&pBig ausgelbt wird.

(8) Jede Anderung des Berufssitzes ist dem Landeshauptmann an-

zuzeigen.
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(9) Eine Berufsausibung als Gesellschafter einer offenen Er-
werbsgesellschaft gemdB § 29 Z 6 darf nur unter den Voraussetzungen

der Abs. 1 bis 4 erfolgen.

Voribergehende freiberufliche Berufsausiibung - EWR

§ 31. (1) Staatsangehtrige einer Vertragspartei des EWR-Abkom-
mens, die im Herkunftsstaat Ulber eine Berechtigung zur Ausilibung des
Berufs der Krankenschwester oder des Krankenpflegers, die fir die
allgemeine Pflege verantwortlich sind, verfiigen, konnen ihren Beruf
in Osterreich voribergehend ausiiben, wenn

1. sie dies dem Landeshauptmann des Bundeslandes, in dem der
Beruf ausgeibt werden soll, vorher anzeigen, wobei in drin-
genden Fallen die Anzeige unverziiglich nach Erbringung der
Dienstleistung erfolgen kann,

2. eine Bescheinigung des Heimat- oder Herkunftstaates dariber
vorgelegt wird, dap die/der Betreffende die T&tigkeit als
Krankenschwester oder Krankenpfleger, die fir die allgemeine
Pflege verantwortlich sind, im Mitgliedstaat ihrer/seiner
Niederlassung rechtmdBig ausibt, und

3. eine Bescheinigung des Heimat- oder Herkunftstaates dariber
vorgelegt wird, daB die/der Betreffende im Besitz eines
Diploms, Priifungszeugnisses oder eines sonstigen Befdhi-

gungsnachweises gem&p § 23 ist.

(2) Die Bescheinigungen gem&B Abs. 1 Z 2 und 3 dirfen bei

ihrer Vorlage nicht &dlter als 12 Monate sein.

(3) Die in Abs. 1 genannten Personen haben bei Erbringung der
Dienstleistungen die gleichen Rechte und Pflichten wie Osterreichi-
sche Staatsbirger. Wird einer Behorde ein Verstof einer dieser Per-
sonen gegen diese Pflichten bekannt, so ist unverziglich die zustan-
dige Behorde des Mitgliedstaates der Niederlassung davon zu unter-

richten.
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(4) Der Bundesminister fiur Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz hat 6sterreichischen diplomierten Gesundheits- und Kranken-
schwestern/diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegern sowie
Staatsangehtrigen der ilibrigen Vertragsparteien des EWR-Abkommens,
die die allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege in Osterreich
rechtmdBig ausiben, auf Antrag zum Zwecke der Dienstleistungserbrin-
gung in einem anderen Mitgliedstaat des Europdischen Wirtschafts-
raumes eine Bescheinigung dariber auszustellen, dapB die/der Betref-
fende die allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege in Osterreich
rechtmdfig ausibt und iber den erforderlichen Qualifikationsnachweis

verfigt.

Werbeverbot

§ 32. Im Zusammenhang mit der freiberuflichen Berufsausiibung
und der Berufsausilibung gemdB § 29 Z 6 ist eine dem beruflichen
Ansehen abtragliche, insbesondere jede vergleichende, diskriminie-

rende oder unsachliche Anpreisung oder Werbung verboten.

Zuricknahme der Berufsberechtigung

§ 33. (1) Der Landeshauptmann hat die Berechtigung zur Berufs-
ausibung zurilickzunehmen, wenn die Voraussetzungen gemdf § 21 bereits

anfanglich nicht gegeben waren oder weggefallen sind.

(2) Aus AnlaB der Zuricknahme der Berufsberechtigung gem&ap
Abs. 1 sind der Berufsausweis (§ 7) und der Berechtigungsbescheid

zur freiberuflichen Berufsausiibung (§ 30) einzuziehen.

(3) Bestehen gegen die Wiederaufnahme der Berufsausiibung durch
Personen, deren Berechtigung gem&B Abs. 1 zurickgenommen wurde,
keine Bedenken mehr, ist die Berufsberechtigung durch den Landes-
hauptmann wieder zu erteilen. Die eingezogenen Urkunden sind wieder

auszufolgen.
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4. Abschnitt
Ausbildung
Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege

§ 34. (1) Die fachspezifische Ausbildung in der allgemeinen
Gesundheits- und Krankenpflege dauert drei Jahre und dient der Ver-
mittlung der zur Ausibung des Berufes erforderlichen theoretischen

und praktischen Kenntnisse und Fertigkeiten.

(2) An einer Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege (§ 40)
kann ein Vorbereitungsjahr abgehalten werden, das der Vertiefung der
Allgemeinbildung und der Vorbereitung auf die Ausbildung im geho-
benen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege dient und nach den
schulrechtlichen Vorschriften zu filhren ist. Zugangsvoraussetzung

~ist die erfolgreiche Absolvierung der allgemeinen Schulpflicht.

Verkilirzte Ausbildung im Rahmen eines Dienstverhdltnisses

§ 35. (1) Personen, die sich der Ausbildung als Pflegehel-
ferin/Pflegehelfer, Operationsgehilfin/Operationsgehilfe oder Sani-
tatsgehilfin/Sanitéatsgehilfe gemd@B diesem Bundesgesetz oder dem
Krankenpflegegesetz unterzogen haben, konnen im Rahmen eines Dienst-
verhdltnisses in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege an
einer Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege (§ 40) ausgebildet
werden, sofern sie folgende Voraussetzungen erfiillen:

1. ein Lebensalter von mindestens 25 Jahren,

2. eine Tatigkeit in einem Dienstverhdltnis als Pflegehelferin/
Pflegehelfer, Operationsgehilfin/Operationsgehilfe oder
Sanitdtsgehilfin/Sanitatsgehilfe durch drei Jahre vollbe-
schédftigt oder entsprechend l&nger bei Teilzeitbesch&dftigung
nach Absolvierung der fir diese Berufe vorgeschriebenen
KursabschluBpriifung,

3. die zur Erfillung der Berufspflichten im gehobenen Dienst
fir Gesundheits- und Krankenpflege notigen korperlichen und
geistigen F&higkeiten,

4. Unbescholtenheit und

5. die erfolgreiche Absolvierung von zehn Schuljahren.
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(2) Die Ausbildung gemdB Abs. 1 dauert fir Pflegehelferinnen/
Pflegehelfer zwei Jahre und fir Operationsgehilfinnen/Operationsge-
hilfen und Sanitadtsgehilfinnen/Sanit&tsgehilfen zwei Jahre und sechs
Monate. Sie umfaft insbesondere die in § 48 Abs. 1 angefiihrten Sach-
gebiete unter Berilicksichtigung der in der vorangegangenen Ausbildung

erworbenen theoretischen und praktischen Kenntnisse.

Verkiirzte Ausbildung fiir Sanitdtsunteroffiziere

§ 36. (1) Personen, die als Stationsgehilfen gem&B § 49 Abs. 1
letzter Satz Krankenpflegegesetz oder als Pflegehelfer gemd@p § 91
Abs. 3 dieses Bundesgesetzes anerkannt worden sind, eine Ausbildung
zum Sanitdtsunteroffizier im Bundesheer mit Erfolg abgeschlossen und
die im zweiten Ausbildungsjahr abzuhaltenden Prifungen mit Erfolg
abgelegt haben (§ 50 Abs. 2), konnen die Ausbildung in der allgemei-
nen Gesundheits- und Krankenpflege gemd&B § 35 Abs. 1 ohne Nachweis

der in § 35 Abs. 1 Z 2 angefiihrten Voraussetzungen absolvieren.

(2) Diese Ausbildung dauert ein Jahr. Sie umfaft insbesondere
die im § 48 Abs. 1 angefihrten Sachgebiete unter Beriicksichtigung

der im Bundesheer erworbenen Sanit&tsausbildung.

Verkirzte Ausbildung nach einer speziellen Grundausbildung

§ 37. (1) Personen, die ein Diplom iliber eine spezielle Grund-
ausbildung in der Kinder- und Jugendlichenpflege (§ 68) oder in der
psychiatrischen Krankenpflege (§ 70) erworben haben, sind berech-
tigt, eine verkirzte Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und

Krankenpflege zu absolvieren.

(2) Die Ausbildung gemdp Abs. 1 dauert sechs Monate und kann im
Rahmen eines Dienstverh&ltnisses erfolgen. Sie umfaBt die fir die
Ausibung des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege
erforderlichen Sachgebiete unter Berilcksichtigung der in der ab-
solvierten Ausbildung erworbenen theoretischen und praktischen

Kenntnisse.
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Verkiirzte Ausbildung fur Hebammen

§ 38. (1) Personen, die ein Diplom ilber eine Ausbildung als
Hebamme gem&f Hebammengesetz, BGBl. Nr. 310/1994, erworben haben,
sind berechtigt, eine verkiirzte Ausbildung in der allgemeinen

Gesundheits- und Krankenpflege zu absolvieren.

(2) Die Ausbildung gemdp Abs. 1 dauert zwei Jahre. Sie umfaBt
insbesondere die im § 48 Abs. 1 angefiihrten Sachgebiete unter Be-

ricksichtigung der absolvierten Hebammenausbildung.

Verkiirzte Ausbildung fir Arzte

§ 39. (1) Personen, die ein Studium der Medizin im Europdischen
Wirtschaftsraum abgeschlossen oder in Osterreich nostrifiziert
haben, sind berechtigt, eine verkirzte Ausbildung in der allgemeinen

Gesundheits- und Krankenpflege zu absolvieren.

(2). Die Ausbildung gemdB Abs. 1 dauert ein Jahr. Sie umfapt
jene Sachgebiete, deren Beherrschung fir die Ausibung des gehobenen
Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege erforderlich ist, unter

Berilcksichtigung der im Rahmen des Medizinstudiums erworbenen Kennt-

nisse.

Schulen fir Gesundheits- und Krankenpflege

§ 40. (1) Die fachspezifische Ausbildung im gehobenen Dienst
fir Gesundheits- und Krankenpflege erfolgt an Schulen. fir Gesund-
heits- und Krankenpflege.

(2) Schulen fir Gesundheits- und Krankenpflege diirfen nur an
Krankenanstalten errichtet werden, welche die zur praktischen Unter-
weisung notwendigen Fachabteilungen besitzen, mit den fir die Errei-
chung des Ausbildungszweckes erforderlichen Lehr- und Hilfskr&ften
sowie Lehrmitteln ausgestattet sind und entsprechende R&umlichkeiten

fir die auszubildenden Personen aufweisen.
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(3) Schulen fir Gesundheits- und Krankenpflege sind so zu fih-

ren, dapf die Erreichung des Ausbildungszieles gewd@hrleistet ist.

(4) Der Trdger der Schule hat den Schiilerinnen/Schiilern Ver-
pflegung und Dienstkleidung zu gewdhren. ‘

(5) Die Schiilerinnen/Schiiler haben Anspruch auf eine monatliche
Entschd@digung, deren H6he nach Anhdren der gesetzlichen Vertretung
der Dienstnehmer vom Rechtstrdger der Schule festzusetzen und zu
leisten ist. Diese Entschddigung ist im Krankheitsfalle fir die
Dauer von drei Monaten, langstens jedoch bis zum Ausscheiden aus der

Schule weiterzuzahlen.

§ 41. (1) Die Errichtung und Fihrung einer Schule fir Gesund-
heits- und Krankenpflege bedarf der Bewilligung des Landeshauptman-
nes. Die Bewilligung ist zu erteilen, wenn nachgewiesen wird, dap

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

2. das fiir die theoretische und praktische Ausbildung erforder-
liche Lehrpersonal, welches hiezu fachlich und pd@dagogisch
geeignet ist und lber die notwendige Berufserfahrung ver-
figt, vorhanden ist,

3. das Erfordernis gem&f § 40 Abs. 2 erfillt ist und

4. die Absolventinnen/Absolventen die erforderlichen Kenntnisse

und Fertigkeiten gemdB § 48 erlangen konnen.
(2) Der Landeshauptmann hat regelm&pBig das Vorliegen der Vor-
aussetzungen gemdf Abs. 1 zu ilberprifen. Wenn diese nicht oder nicht

mehr vorliegen, ist die Bewilligung zuriickzunehmen.

(3) Gegen Bescheide des Landeshauptmannes gemd&B Abs. 1 und 2

ist eine Berufung nicht zulassig.
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Schulleitung

§ 42. (1) Die medizinisch-wissenschaftliche Leitung einer
Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege obliegt einer Arztin/einem

Arzt, die/der die hiefir erforderliche fachliche Eignung besitzt.

(2) Die fachspezifische und organisatorische Leitung ein-
schlieflich der Dienstaufsicht und der Internatsleitung obliegt
einer/einem hiefir fachlich und padagogisch geeigneten Direktorin/
Direktor, die/der die Berufsberechtigung zur Ausiibung des gehobenen
Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege besitzt, eine Sonder-
ausbildung fir Lehraufgaben absolviert hat und ilber die notwendige
Berufserfahrung verfiigt.

(3) Fiur die Direktorin/den Direktor und fir die medizinisch-
wissenschaftliche Leiterin/den medizinisch-wissenschaftlichen Leiter

‘ist eine Stellvertretung vorzusehen.

Schulordnung

§ 43. (1) Die Direktorin/der Direktor hat den im Rahmen der
Ausbildung durchzufihrenden Dienst- und Unterrichtsbetrieb durch

eine Schulordnung festzulegen und fir deren Einhaltung zu sorgen.

(2) Die Schulordnung ist spatestens drei Monate vor Aufnahme
des Schulbetriebes dem Landeshauptmann zur Genehmigung vorzulegen.
Wird die Genehmigung innerhalb eines Zeitraumes von drei Monaten

nicht versagt, so gilt sie als erteilt.
(3) Die Schulordnung ist den Schilerinnen und Schiilern nach-
weislich zur Kenntnis zu bringen.
Schiilervertretung

§ 44. (1) Zur Mitgestaltung und Mitbestimmung am Schulleben ist

die Vertretung der Schiilerinnen und Schiiler berufen.
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(2) Die Mitbestimmungsrechte der Vertretung der Schilerinnen
und Schiiler umfassen insbesondere das Recht auf Mitentscheidung bei
der Aufnahme (§ 45) in die und beim AusschlufB (§ 47) der Schilerin-
nen/Schiler aus der Schule.

(3) Die Mitgestaltungsrechte gegeniiber der Schulleitung und dem
Lehrpefsonal umfassen insbesondere

1. das Recht auf Anhdrung,

2. das Recht auf Information und Abgabe von Vorschldgen und
Stellungnahmen iliber alle Angelegenheiten, die die Schiile-
rinnen/Schiiler allgemein betreffen,

3. das Recht auf Mitsprache bei der Gestaltung des Unterrichtes
im Rahmen des Lehrplanes,

4. das Recht auf Beteiligung an der Wahl der Unterrichtsmittel
und

5. das Recht auf Teilnahme an Konferenzen des Lehrpersonals,
ausgenommen Beratungen und Beschluffassungen iliber Angelegen-

heiten der Leistungsbeurteilung der Schiilerinnen/Schiiler.

(4) Alle Schillerinnen und Schiiler der Schule fiir die Gesund-

heits- und Krankenpflege sind aktiv und passiv wahlberechtigt.

(5) Jeder Ausbildungsjahrgang hat innerhalb der ersten finf
Wochen nach Jahrgangsbeginn aus der Mitte der Schilerinnen und
Schiller eine Jahrgangssprecherin/einen Jahrgangssprecher sowie eine
Stellvertreterin/einen Stellvertreter zu wé&hlen. Die Leitung der
Wahl obliegt der/dem von der Direktorin bestimmten Lehrschwester/

Lehrpfleger.

(6) Die Jahrgangssprecherinnen und -sprecher sowie deren
Stellvertreterinnen und -vertreter haben aus ihrer Mitte eine
Schulsprecherin/einen Schulsprecher sowie eine Stellvertreterin/
einen Stellvertreter zu wahlen. Die Leitung der Wahl obliegt der
Direktorin/dem Direktor.
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(7) Die Wahlen gem&B Abs. 5 und 6 haben in gleicher, unmittel-
barer, geheimer und persdnlicher Wahl zu erfolgen. Gewdhlt ist, wer
mehr als die Halfte der abgegebenen giltigen Stimmen erhalt. Erhalt
niemand die erforderliche Mehrheit, so findet eine Stichwahl zwi-
schen jenen beiden statt, die die meisten Stimmen im ersten Wahlgang

auf sich vereinigt haben. Bei Stimmengleichheit entscheidet das Los.

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

verlangt.

Aufnahme in eine Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege

§ 45. (1) Personen, die sich um die Aufnahme in eine Schule fir
Gesundheits- und Krankenpflege bewerben, haben nachzuweisen:
1. die zur Erfillung der Berufspflichten erforderliche gesund-
heitliche Eignung,
2. die Unbescholtenheit und
3. die erfolgreiche Absolvierung von zehn Schuljahren.

(2) Vom Nachweis gemd@p Abs. 1 Z 3 kann die Aufnahmekommission
(§ 46) in Einzelf&dllen absehen, wenn die Person, die sich um die
Aufnahme bewirbt, das 16. Lebensjahr vollendet hat und ein solches
MaB an Allgemeinbildung nachweist, das erwarten 1&Bt, daB sie dem

theoretischen und praktischen Unterricht zu folgen vermag.

(3) An einer Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege k&nnen
einzelne Lehrgdnge gefiihrt werden, fir deren Aufnahme neben den Vor-
aussetzungen gemdf Abs. 1

1. die erfolgreiche Absolvierung der Reifeprifung an einer

allgemeinbildenden oder berufsbildenden h&heren Schule oder

2. ein in Osterreich nostrifizierter, der Reifepriifung gleich-

wertiger Abschluf im Ausland

erforderlich ist.
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Aufnahmekommission

§ 46. (1) Uber die Aufnahme der angemeldeten Personen entschei-

det eine Kommission. Diese setzt sich zusammen aus:

1. der Direktorin/dem Direktor der Schule fir Gesundheits- und
Krankenpflege oder deren/dessen Stellvertreterin/Stellver-
treter (Vorsitz),

2. der medizinisch-wissenschaftlichen Leiterin/dem medizinisch-
wissenschaftlichen Leiter der Schule fir Gesundheits- und
Krankenpflege oder deren/dessen Stellvertreterin/Stellver-
treter,

3. einer Vertreterin/einem Vertreter des Rechtstragers der
Schulen fiir Gesundheits- und Krankenpflege,

4. einer Vertreterin/einem Vertreter der gesetzlichen Interes-
senvertretung der Dienstnehmerinnen und Dienstnehmer aus dem
Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege,

5. einer Schiilervertreterin/einem Schiilervertreter.

(2) Wird die Schule nicht von einer Gebietskdrperschaft ge-
fihrt, hat der Kommission auch eine Vertreterin/ein Vertreter der
gesetzlichen Interessenvertretung der Dienstgeber anzugehéren. Wird
die Schule von einem kirchlichen Rechtstrager gefiihrt, hat an Stelle
der Vertreterin/des Vertreters der gesetzlichen Interessenvertretung
der Dienstgeber eine Vertreterin/ein Vertreter einer kirchlichen

Einrichtung der Kommission anzugeh&ren.

(3) Die Kommission ist beschluBfdhig, wenn alle Kommissions-
mitglieder von der Direktorin/dem Direktor ordnungsgem&pf geladen
wurden und neben dieser/diesem oder deren/dessen Stellvertreterin/
Stellvertreter mindestens die H&lfte der iibrigen Mitglieder oder
deren Stellvertreterin/Stellvertreter anwesend sind. Die Kommission
entscheidet mit einfacher Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleichheit

entscheidet die Stimme der/des Vorsitzenden.
(4) Der Beschlup ilber die Auswahl der Aufnahmewerberinnen/Auf-

nahmewerber hat unter Bedachtnahme auf die Erfordernisse des geho-

benen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege zu erfolgen.
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AusschluB von der Ausbildung

§ 47. (1) Schilerinnen/Schiiler kénnen vom weiteren Besuch der

Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege ausgeschlossen werden,

wenn sie sich aus folgenden Grinden wdhrend der Ausbildung zur Aus-

ibung der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege als untauglich

erweisen:

1.

wegen einer rechtskrdftigen Verurteilung solcher strafrecht-
licher Verfehlungen, die eine verlé&Bliche Berufsausiibung
nicht erwarten lassen, oder

wegen schwerwiegender Pflichtverletzungen im Rahmen der
theoretischen oder praktischen Ausbildung oder wegen schwer-
wiegender Verstodpfe gegen die Schulordnung, die eine verlap-

liche Berufsausiibung nicht erwarten lassen.

(2) Uber den Ausschluf entscheidet die Aufnahmekommission.

(3) Vor BeschluBfassung liber den Ausschluf ist

1.

2.

die leitende Sanitdtsbeamtin/der leitende Sanitadtsbeamte zu
héren und
der/dem Betroffenen Gelegenheit zur Rechtfertigung vor der

Kommission zu geben.

Ausbildungsinhalt

§ 48. (1) Die Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und

Krankenpflege umfafBt insbesondere die nachstehend angefihrten Sach-

gebiete:
1.
2.
3.
4.

Berufsethik und Berufskunde der Krankenpflegé,
Grundpflege, allgemeine und spezielle Krankenpflege,
Pflege von alten Menschen und chronisch Kranken,

Lehre vom Leben, vom Bau des menschlichen K&rpers und von
der Tatigkeit der menschlichen Organe (Biologie, Anatomie
und Physiologie),

Hygiene und Infektionslehre einschlieflich Desinfektion und

Sterilisation, Sozialhygiene und Krankenhaushygiene,
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6. Grundzige der allgemeinen und besonderen Lehre von den
Krankheiten, deren Erkennung und Behandlung,

7. Medikamentenlehre und Lehre von den Giften,

8. Grundziige der Komplementdrmedizin,

9. Instrumenten- und Geratelehre,

10. Lehre von der Erndhrung, von der Kranken- und Di&tkost,

11. Katastrophenschutz und Strahlenschutz

12. Grundzige der Soziologie, der Psychologie und der Padago-
gik,

13. Grundziige des Sanit&ts-, Arbeits- und Sozialversicherungs-
rechtes und

14. Grundzige der Betriebsfiihrung im Krankenhaus.

(2) Die praktische Ausbildung ist an den einschl&dgigen Fachab-
teilungen, Diagnostik- und Therapieeinrichtungen der Krankenanstalt,
an der die Schule errichtet ist, durchzufihren. Besitzt die Kranken-
anstalt, an der die Schule errichtet ist, einzelne einschl&gige
Fachabteilungen, Diagnostik- und Therapieeinrichtungen nicht, ist
die praktische Ausbildung an anderen Krankenanstalten, an denen
solche Fachabteilungen bzw. Diagnostik- und Therapieeinrichtungen
bestehen, durchzufihren, soferne hierdurch die Erreichung des Aus-

bildungszweckes nicht gefdhrdet erscheint.

(3) Im dritten Ausbildungsjahr sind Schillerinnen und Schiiler im
Rahmen der praktischen Ausbildung berechtigt, im Einzelfall Tatig-
keiten gemdB § 12 unter Anleitung und Aufsicht der ausbildenden

Arztin/des ausbildenden Arztes am Patienten durchzufiihren.

Ausbildungsverordnung

§ 49. (1) Der Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Kon-
sumentenschutz hat durch Verordnung ndhere Bestimmungen iber die
Ausbildungsbedingungen, den Lehrbetrieb, den Lehrplan, den Mindest-
umfang des theoretischen und praktischen Unterrichts, die verkiirzten
Ausbildungen sowie die fachlichen Voraussetzungen und Aufgaben der

Schulleitung und des erforderlichen Lehrpersonals festzulegen.
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(2) Die Verordnung gemdpB Abs. 1 ist unter Bedachtnahme auf die
wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen der Pflege-
wissenschaft sowie der Ausbildungs- und Berufsanforderungen

Zzu erlassen.

(3) Insbesondere ist sicherzustellen, da

1. Schilerinnen/Schiiler zu einer praktischen Unterweisung am
Krankenbett und im Operationssaal erst mit Erreichung des
Alters von 17 Jahren und zur praktischen Einfihrung in das
Gebiet der Rontgen- und Isotopenkunde erst nach Vollendung
des 18. Lebensjahres herangezogen werden und

2. die Ausbildungszeit die jeweils gesetzlich festgelegte Nor-

malarbeitszeit nicht Uberschreitet.

Priufungen

§ 50. (1) wahrend der gesamten Ausbildungszeit hat sich das
Lehrpersonal laufend vom Ausbildungserfolg der Schilerinnen/Schiiler
Zu ﬁberzéugen. Zur Beurteilung des Ausbildungserfolges im Rahmen der
theoretischen Ausbildung sind durch das Lehrpersonal Priifungen abzu-
halten. Am Ende des jeweiligen Ausbildungsjahres ist dariber ein

Zeugnis auszustellen.

(2) Zu den im zweiten Ausbildungsjahr abzuhaltenden Priifungen
sind auch Personen zuzulassen, die eine Ausbildung zum Sanitats-

unteroffizier im Bundesheer mit Erfolg abgeschlossen haben.

(3) Nach AbschlupB der Gesamtausbildung ist eine kommissionelle
Diplompriifung vor einer Prifungskommission (§ 51) zur Feststellung
dariber abzulegen, ob sich die Schiilerin/der Schiiller die fur die
Ausibung der Gesundheits- und Krankenpflege erforderlichen Kennt-
nisse und Fertigkeiten angeeignet hat und in der Lage ist, die

berufliche T&tigkeit selbstd&ndig und fachgerecht auszufihren.
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Priifungskommission

§ 51. (1) Die Priifungskommission gemdpB § 50 Abs. 3 setzt sich

zusammen aus

1. der leitenden Sanitatsbeamtin/dem leitenden Sanitdtsbeamten
des Landes oder deren Stellvertreterin/dessen Stellvertreter
(Vorsitz),

2. einer Vertreterin/einem Vertreter des Rechtstrdgers der
Schule fiur Gesundheits- und Krankenpflege,

3. der Direktorin/dem Direktor der Schule fir Gesundheits- und
Krankenpflege oder deren/dessen Stellvertreterin/Stellver-
treter,

4. der medizinisch-wissenschaftlichen Leiterin/dem medizinisch-
wissenschaftlichen Leiter der Schule fir Gesundheits- und
Krankenpflege oder deren/dessen Stellvertreterin/Stellver-
treter,

5. dem Lehrpersonal der entsprechenden Diplomprifungsfdacher und
den Lehrschwestern/Lehrpflegern des letzten Ausbildungs-

jahres.

(2) Bei Verhinderung der Kommissionsmitglieder gem&B Abs. 1 Z 5
oder 6 hat die Direktorin/der Direktor der Schule fir Gesundheits-

und Krankenpflege fir diese eine Stellvertretung zu bestimmen.

(3) Die Kommission ist beschlupBféhig, wenn alle Kommissionsmit-
glieder von der Direktorin/dem Direktor der Schule fir Gesundheits-
und Krankenpflege ordnungsgemdp geladen wurden und neben der/dem
Vorsitzenden oder deren/dessen Stellvertreterin/Stellvertreter min-
destens drei weitere Kommissionsmitglieder oder deren/dessen Stell-
vertretung anwesend sind. Die Kommission entscheidet mit einfacher
Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme der/

des Vorsitzenden.
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Anrechnung von Priifungen

§ 52. (1) Haben Schiilerinnen/Schiiler einer Schule fir Gesund-
heits- und Krankenpflege bereits erfolgreich Priifungen im Rahmen
1. einer Ausbildung in einem gehobenen medizinisch-technischen
Dienst,
2. der Hebammenausbildung,
3. eines Universitdtsstudiums oder
4. einer im Ausland absolvierten Ausbildung in der Kranken-
pflege
abgelegt, so sind die erwdhnten Priifungen auf die abzulegenden Pri-
fungen durch die Direktorin/den Direktor der Schule fir Gesundheits-
und Krankenpflege im Einvernehmen mit der medizinisch-wissenschaft-
lichen Leiterin/dem medizinisch-wissenschaftlichen Leiter insoweit

anzurechnen, als sie nach Inhalt und Umfang gleichwertig sind.

(2) Die Anrechnung befreit von der Ablegung der Prifungen aus
den jeweiligen Fachern und von der Verpflichtung zur Teilnahme am

theoretischen und praktischen Unterricht der jeweiligen F&cher.

(3) Eine Anrechnung von Prifungen auf die Diplomprifung ist

nicht zuléssig.

Diplom

§ 53. Personen, die die Diplompriifung mit Erfolg abgelegt ha-
ben, erhalten ein Diplom, in dem die Berufsbezeichnung "Diplomierte
Gesundheits- und Krankenschwester"/"Diplomierter Gesundheits- und

Krankenpfleger" anzufiihren ist.
Prifungsverordnung
§ 54. Der Bundesminister filir Gesundheit, Sport und Konsumenten-

schutz kann durch Verordnung ndhere Vorschriften ilber die Art und

Durchfihrung der Prifungen, die Anrechnung von Prifungen, die An-
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trittsvoraussetzungen fir die Diplomprifung, die Wertung der Priu-
fungsergebnisse, die Voraussetzungen, unter denen eine Priifung oder
ein Ausbildungsjahr wiederholt werden kann, die Anzahl der Wieder-
holungsmdglichkeiten sowie die Form und den Inhalt der auszustel-
lenden Zeugnisse und des Diploms erlassen.

Fortbildung

§ 55. (1) Angehdorige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits-
und Krankenpflege sind berechtigt, Fortbildungskurse zu besuchen.
Diese dienen

1. der Information ilber die neuesten Entwicklungen und

Erkenntnisse der Pflegewissenschaft sowie der medizinischen
Wissenschaft oder

2. der Vertiefung der in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse

und Fertigkeiten oder

3. der Erweiterung der in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse

und Fertigkeiten.

(2) Die Fortbildungskurse sind, sofern nicht die Erreichung des
Ausbildungszieles anderes erfordert, am Sitz einer Schule fiur Ge-
sundheits- und Krankenpflege unter Bedachtnahme auf einen geordne-

ten, zweckmdpBigen Kursbetrieb einzurichten.

(3) Fortbildungskurse sind dem Landeshauptmann mindestens acht
Wochen vor Beginn anzuzeigen. Dieser hat die Abhaltung eines Fort-
bildungskurses binnen sechs Wochen nach Anzeige zu untersagen, wenn
die organisatorischen oder fachlichen Voraussetzungen fir die Ver-
mittlung einer den Berufserfordernissen entsprechenden Fortbildung

nicht gewdhrleistet sind.

(4) Uber den regelmi&figen Besuch von Fortbildungskursen gem&ip

Abs. 1 Z 1 und 2 ist eine Bestatigung auszustellen.
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(5) Nach Abschlup eines Fortbildungskurses gem&dpf Abs. 1 Z 3 ist
eine Priifung abzunehmen. Uber die erfolgreich abgelegte Priifung ist

ein Zeugnis auszustellen.

Spezielle Schulung - intravendse Injektionen

§ 56. Zur Erlangung der theoretischen und praktischen Kennt-
nisse und Fertigkeiten fir die Vorbereitung und Verabreichung von
intraventsen Injektionen (§ 13) sind spezielle Schulungen durch zur
selbsténdigen Berufsausiibung berechtigte Arztinnen/Arzte abzuhalten.

Uber die erfolgreiche Absolvierung sind Best&tigungen auszustellen.

Fortbildungsverordnung

§ 57. Der Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz kann durch Verordnung ndhere Vorschriften iber den Lehrplan
und die Abhaltung der Fortbildungskurse und der speziellen Schulun-
gen unter Bedachtnahme auf einen geordneten und zweckm&figen Kurs-
betrieb sowie iiber Form und Inhalt der auszustellenden Zeugnisse und

Bestdtigungen erlassen.

5. BAbschnitt
Sonderausbildungen

§ 58. (1) Sonderausbildungen dienen der Vermittlung der zur
Ausibung von

1. Spezialaufgaben oder

2. Lehraufgaben oder

3. Fihrungsaufgaben
erforderlichen theoretischen und praktischen Kenntnisse und Fer-
tigkeiten. Diese haben insbesondere auf die Berufserfordernisse des
gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege Bedacht zu

nehmen.
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(2) Dariiber hinaus kdnnen Angehdrige des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege Sonderausbildungen gem&f Abs. 1 Z 2
und 3 absolvieren, die fir

1. Angehoérige der gehobenen medizinisch-technischen Dienste

gem&B dem MTD-Gesetz, BGBl. Nr. 460/1992, in der jeweils
geltenden Fassung, oder

2. Hebammen gemd&f dem Hebammengesetz

eingerichtet werden.

(3) Der Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz kann durch Verordnung feststellen, daf Hochschullehrgédnge
gemdB § 18 Allgemeines Hochschul-Studiengesetz, BGBl. Nr. 177/1966,
in der jeweils geltenden Fassung, oder Lehrgdnge gemadf § 40a leg.
cit. den gemd@f Abs. 1 eingerichteten Sonderausbildungen fir Lehr-
und Fihrungsaufgaben gleichgehalten sind, sofern sie die Vermittlung
einer die Erfordernisse der allgemeinen Gesundheits- und Kranken-

pflege beriicksichtigenden ausreichenden Ausbildung gewdhrleisten.

(4) Sonderausbildungen fir Spezialaufgaben gemdB § 15 Abs. 2

haben im Rahmen eines Dienstverhdltnisses zu erfolgen.

(5) Die Abhaltung von Sonderausbildungen gem&f Abs. 1 bedarf
der Bewilligung des Landeshauptmannes. Die Bewilligung ist zu ertei-
len, wenn die Voraussetzungen fir die Vermittlung der fir Spezial-,
Lehr- und Fihrungsaufgaben erforderlichen Kenntnisse und Fertigkei-
ten gewdhrleistet sind.

(6) Gegen Bescheide des Landeshauptmannes gemdB Abs. 5 ist eine

Berufung nicht zuléassig.
(7) Nach Abschluf einer Sonderausbildung gemdB Abs. 1 ist eine

kommissionelle Priifung abzunehmen. Uber die erfolgreich abgelegte

Prifung ist ein Zeugnis auszustellen.
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Sonderausbildung in der Kinder- und Jugendlichenpflege

§ 59. (1) Die Sonderausbildung in der Kinder- und Jugendlichen-

pflege dauert mindestens sechs Monate, wobei ein Drittel auf die

theoretische und zwei Drittel auf die praktische Ausbildung zu ent-

fallen haben.

(2) Sie umfapBt insbesondere die nachstehend angefiihrten

Sachgebiete:

1. Kinderheilkunde, Erndhrung des kranken Kindes und Pflege bei

Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter,

2. Spezielle Chirurgie im Kindes- und Jugendalter und Pflege

auf chirurgischen Kinderstationen,

3. Pflege bei neurologischen Erkrankungen im Kindes- und

Jugendalter,

4. Grundziige der Kinder- und Jugendfiirsorge und

5. Entwicklungspsychologie des behinderten Kindes und

Jugendlichen.

Sonderausbildung in der psychiatrischen Krankenpflege

§ 60. (1) Die Sonderausbildung in der psychiatrischen Kranken-

- pflege dauert mindestens ein Jahr, wobei ein Drittel auf die theo-

retische und zwei Drittel auf die praktische Ausbildung zu entfallen

haben.

(2) Sie umfapBt insbesondere die nachstehend angefiihrten

Sachgebiete:

1. allgemeine

psychiatrische Pflege und Betreuung,

2. Pflege und Betreuung psychisch gestorter und kranker Kinder,

3. Pflege und Betreuung bei psychischen Alterserkrankungen,

4. Pflege und Befreuung psychisch kranker Rechtsbrecher,

5. Pflege und Betreuung von Patienten mit Abh&ngigkeits-
erkrankungen,

6. Pflege und Betreuung geistig Behinderter,
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7. nachgehende psychiatrische Betreuung,
8. therapeutische Gesprédchsfiihrung sowie Besch&aftigungs- und
Arbeitstherapie und

9. Psychiatrie und Grundzige der Psychologie.

Sonderausbildung in der Intensivpflege

§ 61. (1) Die Sonderausbildung in der Intensivpflege dauert
mindestens ein Jahr, wobei ein Drittel auf die theoretische und zwei

Drittel auf die praktische Ausbildung zu entfallen haben.

(2) Sie umfaBt insbesondere die nachstehend angefihrten
Sachgebiete: ,
1. Reanimation und Schocktherapie,
2. Uberwachung Schwerstkranker mit invasiven und nichtinvasiven
Methoden,
3. Analgesie und Sedierung und
4. Pathophysiologie und Korrektur von Stodrungen des

Flissigkeits- und Basenhaushalts.

Sonderausbildung in der Pflege im Operationsbereich

§ 62. (1) Die Sonderausbildung in der Pflege im Operationsbe-
reich dauert mindestens ein Jahr, wobei ein Drittel auf die theore-
tische und zwei Drittel auf die praktische Ausbildung zu entfallen
haben.

(2) Sie umfaBt insbesondere die nachstehend angefiihrten
Sachgébiete:

1. allgemeine Chirurgie und

2. spezielle chirurgische Gebiete.
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Sonderausbildung im kardiotechnischen Dienst

§ 63. (1) Die Sonderausbildung im kardiotechnischen Dienst
dauert 18 Monate, wobei vier Monate auf die theoretische und 14
Monate auf die praktische Ausbildung zu entfallen haben.

(2) Sie umfaBt insbesondere die nachstehend angefiihrten
Sachgebiete:

1. Anatomie, Physiologie, Pharmakologie und Andsthesie,

2. Kardiologie, Geratekunde und Intensivbehandlung,

3. spezielle Chirurgie, spezielle Hamatologie, spezielle
Pharmakologie und spezielle Pathologie,

4. medizinische Terminologie, allgemeine Technik und
Berufskunde sowie

5. fachspezifische Technologien, Biomaterialkunde, Meftechnik,
Statistik und EDV.

(3) Zur Sonderausbildung im kardiotechnischen Dienst sind auch
Personen zuzulassen, die ein Diplom im medizinisch-technischen
Laboratoriumsdienst oder im radiologisch-technischen Dienst nach dem

MTD-Gesetz erworben haben.

(4) Die theoretische Ausbildung kann entfallen, sofern beglei-
tend zur praktischen Ausbildung eine theoretische Unterweisung durch
die ausbildenden Personen erfolgt und die theoretischen Kenntnisse

durch Selbststudium erworben werden.

Sonderausbildung fir Lehraufgaben
§ 64. (1) Die Sonderausbildung fiir Lehraufgaben dauert minde-

stens ein Jahr, wobei jeweils die H&lfte auf die theoretische und
praktische Ausbildung zu entfallen hat.
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(2) Sie umfapt insbesondere die nachstehend angefiihrten Sach-
gebiete:
1. Gesundheits- und Krankenpflege, einschlieflich Pflege-
forschung,
| 2. Berufskunde,
3. Unterrichtslehre und Lehrpraxis,
‘ 4. Psychologie, Soziologie, Padagogik und Philosophie,
5. Organisation und Administration,
6. Arbeits- und Sozialmedizin und
7. Rechtskunde.

Sonderausbildung fir Filihrungsaufgaben

§ 65. (1) Die Sonderausbildung fir Fihrungsaufgaben dauert

mindestens ein Jahr.

(2) Sie umfaBt insbesondere die nachstehend angefiihrten
Sachgebiete:

1. Okonomie, Management und Arbeitsorganisation,

2. Personalplanung und Mitarbeiterfihrung,

3. Betriebspsychologie und Soziologie,

4. Organisation der Gesundheits- und Krankenpflege,

5. Pflegeforschung,

6. Betriebsfiihrung in Krankenanstalten,

7. Padagogik, Kommunikation und Verhandlungstechnik und

8. Rechtskunde.

Sonderausbildungsverordnung

§ 66. Der Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz kann durch Verordnung ndhere Vorschriften iber den Lehrplan
und die Abhaltung der Sonderausbildungen unter Bedachtnahme auf
einen geordneten und zweckmdpBigen Ausbildungsbetrieb sowie ulber die
Durchfiilhrung der Prifungen, die Priifungskommission, die Wertung des
Prifungsergebnisses und uUber die Voraussetzungen, unter denen eine
Prifung wiederholt werden kann, sowie iber Form und Inhalt der aus-

zustellenden Priifungszeugnisse erlassen.
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6. Abschnitt
Spezielle Grundausbildungen

§ 67. (1) Die Ausbildungen in der Kinder- und Jugendlichen-
pflege und in der Psychiatrischen Krankenpflege k&nnen auch im

Rahmen einer speziellen Grundausbildung absolviert werden.

(2) Eine spezielle Grundausbildung gem&pB Abs. 1 dauert drei
Jahre.

Kinder- und Jugendlichenpflege

§ 68. (1) Die spezielle Grundausbildung in der Kinder- und
Jugendlichenpflege erfolgt an Schulen fir Kinder- und Jugendlichen-

pflege.

(2) Hinsichtlich der Errichtung und Organisation der Schulen
flir Kinder- und Jugendlichenpflege, der Aufnahme in und des Aus-
schlusses aus der Schule, des Ausbildungsinhaltes sowie der Pri-
fungen gelten die §§ 40 bis 52 und 54 bis 57.

(3) Bei den Ausbildungsinhalten gem&B § 48 ist der Schwerpunkt

auf die Kinder- und Jugendlichenpflege zu legen.

§ 69. Personen, die die Diplompriifung mit Erfolg abgelegt
haben, erhalten ein Diplom, in dem die Berufsbezeichnung "Diplo-
mierte Kinderkrankenschwester"/"Diplomierter Kinderkrankenpfleger"

anzufihren ist.

Psychiatrische Krankenpflege

§ 70. (1) Die spezielle Grundausbildung in der psychiatrischen

Krankenpflege erfolgt an Schulen fir psychiatrische Krankenpflege.
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(2) Die Ausbildung kann im Rahmen eines Dienstverhdltnisses zum
Rechstrdger der Schule erfolgen. Einem solchen Dienstverh&dltnis ist
bei Angehdrigen religidser Orden und Kongregationen die Verwendung
im Rahmen eines zwischen dem religi®dsen Orden oder der Kongregation
und dem Rechtstrdger der Anstalt abgeschlossenen Werkvertrages

gleichzuhalten.

(3) Hinsichtlich der Errichtung und Organisation der Schulen
fir die psychiatrische Krankenpflege, der Aufnahme in und des Aus-
schlusses aus der Schule sowie der Prifungen gelten die §§ 40 bis
47, 49 bis 52 und 54 bis 57.

(4) Personen, die sich um die Aufnahme in eine Schule fir die
psychiatrische Krankenpflege berwerben, haben zusdtzlich zu den in
§ 45 Abs. 1 genannten Voraussetzungen ein Lebensalter von mindestens

18 Jahren nachzuweisen.

§ 71. Die Ausbildung in der psychiatrischen Krankenpflege
umfaBt zusdtzlich zu den in § 48 Abs. 1 angefiihrten Sachgebieten
insbesondere folgende F&cher:

1. allgemeine psychiatrische Pflege und Betreuung,

2. Pflege und Betreuung psychisch gestorter und kranker Kinder,

3. Pflege und Betreuung bei psychischen Alterserkrankungen,

4. Pflege und Betreuung psychisch kranker Rechtsbrecher,

5. Pflege und Betreuung von Patienten mit Abh&ngigkeits-

erkrankungen,

6. Pflege und Betreuung geistig Behinderter,

7. nachgehende psychiatrische Betreuung,

8. therapeutische Gesprachsfilhrung sowie Beschaftigungs- und

Arbeitstherapie und

9. Psychiatrie und Grundziige der Psychologie.

§ 72. Personen, die die Diplomprifung mit Erfolg abgelegt
haben, erhalten ein Diplom, in dem die Berufsbezeichnung "Diplomier-
te psychiatrische Krankenschwester"/"Diplomierter psychiatrischer

Krankenpfleger" anzufihren ist.
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3. Hauptstiick
Pflegehilfe
1. Abschnitt
Allgemeines
Berufsbild

§ 73. Die Pflegehilfe umfaft die Betreuung pflegebediirftiger
Menschen in Unterstitzung von Angehtérigen des gehobenen Dienstes fur
Gesundheits- und Krankenpflege sowie von Arztinnen/Arzten und Ange-
hoérigen der gehobenen medizinisch-technischen Dienste durchgefihrten
Behandlungen.

Berufsbezeichnung

§ 74. (1) Personen, die aufgrund dieses Bundesgesetzes eine
Ausbildung in der Pflegehilfe erfolgreich absolviert haben, sind
berechtigt, die Berufsbezeichnung "Pflegehelferin"/"Pflegehelfer" zu

fiihren.

(2) Staatsangehorige einer Vertragspartei des Abkommens iber
den Europdischen Wirtschaftraum (EWR-Abkommen), die aufgrund dieses
Bundesgesetzes zur Ausiibung der Pflegehilfe berechtigt sind (§ 76),
dirfen die im Heimat- oder Herkunftsstaat giltigen rechtm&pigen
Ausbildungsbezeichnungen bzw. deren Abkiirzung fihren, sofern diese

1. nicht mit der Berufsbezeichnung gem&f Abs. 1 identisch sind

und nicht mit einer Bezeichnung verwechselt werden ko&nnen,
die in Osterreich eine zus&tzliche Ausbildung voraussetzt
und

2. neben der Ausbildungsbezeichnung Name und Ort der Lehran-

stalt oder des Priifungsausschusses, die/der diese Ausbil-

dungsbezeichnung verliehen hét, angefihrt werden.
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(3) Die Fihrung einer Berufs- oder Ausbildungsbezeichnung gemap

Abs. 1 und 2 oder die Fiihrung anderer verwechselbarer Berufs- und
Ausbildungsbezeichnungen durch hiezu nicht berechtigte Personen ist

verboten.

Tatigkeitsbereich

§ 75. (1) Der Tatigkeitsbereich der Pflegehilfe umfaft
insbesondere:

1. Durchfihrung von Grundtechniken der Pflege,
. hauswirtschaftliche Tatigkeiten,
. Korperpflege und Ernahrung des Patienten oder Klienten,
Krankenbeobachtung,

Prophylaxe,

Mobilisation des Patienten oder Klienten,

N O 0o WoN

. Verabreichung von im Einzelfall durch die Arztin/den Arzt
verordneten Medikamenten,
8. Dokumentation des Pflegeprozesse,

9. Pflege, Reinigung und Desinfektion von Behelfen und

10. soziale und ethische Betreuung der Patienten oder Klienten.

(2) Die im Abs. 1 angefiihrten T&tigkeiten dirfen nur nach An-
ordnung und unter Aufsicht von Angehdérigen des gehobenen Dienstes
fir Gesundheits- und Krankenpflege sowie von Arztinnen/Arzten und
Angehdrigen der gehobenen medizinisch-technischen Dienste vorge-

nommen werden.

(3) Pflegehelferinnen/Pfleghelfer sind berechtigt, nach arzt-

licher Anordnung

1. subkutane Insulininjektionen zu verabreichen, sofern sie
eine Schulung gemdpB § 93 Z 1 absolviert haben,

2. Sondenernahrung bei liegenden Magensonden (PEG-Sonden)
durchzufihren, sofern sie eine Schulung gem&B § 93 Z 2
absolviert haben.

-Die Anordnung hat durch die verantwortliche, zur selbst&ndigen
Berufsausiibung berechtigte Arztin/den verantwortlichen, zur selb-
stdndigen Berufsausiibung berechtigten Arzt schriftlich und fir den

Einzelfall zu erfolgen.
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2. Abschnitt

Berufsberechtigung

§ 76. Zur Ausibung der Pflegehilfe sind Personen berechtigt,
die
1. das 18. Lebensjahr vollendet haben,
2. die fir die Erfillung der Berufspflichten erforderliche
gesundheitliche Eignung und Vertrauenswiirdigkeit besitzen,
3. einen Qualifikationsnachweis (§ 77 bis 79) erbringen und
4. lber die fir die Berufsausiibung notwendigen Sprachkenntnisse

verfiigen.

Qualifikationsnachweis - Inland

§ 77. Als Qualifikationsnachweis gilt ein Zeugnis Uber eine mit
Erfolg abgeschlossene Ausbildung im Rahmen

1. eines Pflegehilfelehrganges nach den Bestimmungen dieses
Bundesgesetzes oder

2. eines Lehrganges fir die Ausbildung von Pflegehelferinnen/
Pflegehelfern nach den Bestimmungen des Krankenpflegege-
setzes oder

3. einer Schule mit Offentlichkeitsrecht, deren Lehrplan
sdmtliche Lehrinhalte der Pflegehilfeausbildung abdeckt und
vom Bundesminister fiir Unterricht und Kunst erlassen oder
genehmigt ist, oder

4. einer Sanitatsausbildung im Bundesheer, die vom Landeshaupt-
mann einer Pflegehilfeausbildung gleichgeachtet wurde (§ 91
Abs. 3).

Qualifikationsnachweis - EWR

§ 78. (1) Eine in einem anderen Mitgliedstaat des Europdischen
Wirtschaftsraumes erworbene Urkunde ilber eine erfolgreich absolvier-
te Ausbildung als Pflegehelferin/Pflegehelfer gilt als Qualifika-

tionsnachweis, wenn diese
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1. einem Diplom, Prifungszeugnis oder sonstigen
Befdhigungsnachweis im Sinne der Richtlinie 89/48/EWG oder

2. einem Diplom oder Prifungszeugnis im Sinne der Richtlinie
92/51/EWG

entspricht.

(2) Staatsangehdrigen eines Mitgliedstaates des Europdaischen
Wirtschaftsraumes, die im Besitz eines Qualifikationsnachweises
gemdf Abs. 1 sind, ist vom Bundesminister fiur Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz die Berechtigung zur Berufsausiibung als Pflege-
helferin/Pflegehelfer zu erteilen. Diese kann an die Bedingung der
erfolgreichen Absolvierung eines Anpassungslehrganges von hodchstens
einem Jahr oder der erfolgreichen Ablegung einer Eignungsprifung
oder des Nachweises von Berufserfahrung geknipft werden, uber deren
Notwendigkeit erforderlichenfalls ein Sachverstandigengutachten ein-
geholt werden kann.

(3) Die Erteilung der Berechtigung zur Berufsausibung hat
innerhalb von vier Monaten ab Vorlage s@mtlicher erforderlichen

Unterlagen zu erfolgen.

Qualifikationsnachweis - aupBerhalb des EWR

§ 79. Die §§ 25 bis 27 sind anzuwenden.

Berufsausiibung

§ 80. Eine Berufsausiibung kann im Dienstverhdltnis

1. zu einer Krankenanstalt und/oder

2. zu sonstigen unter arztlicher Leitung oder Aufsicht
stehenden Einrichtung, die der Vorbeugung, Feststellung oder
Heilung von Krankheiten oder der Betreuung pflegebediirftiger
Personen dienen, und/oder

3. zu freiberuflich t&tigen Arztinnen/Arzten und/oder

4. zu Einrichtungen oder Gebietskodrperschaften, die Haus-

krankenpflege anbieten, und/oder
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5. zu einer offenen Erwerbsgesellschaft gem&pf Erwerbsgesell-
schaftengesetz, der ausschlieflich zur freiberuflichen
Berufsausibung berechtigte Angehdrige von Gesundheitsberufen
als Gesellschafter angehdren,

erfolgen.

Zuricknahme der Berufsberechtigung
§ 81. (1) Der Landeshauptmann hat die Berechtigung zur Berufs-
ausibung zurilickzunehmen, wenn die Voraussetzungen gemdB § 76 bereits

anfdnglich nicht gegeben waren oder weggefallen sind.

(2) Aus Anlap der Zuriicknahme der Berufsberechtigung gemé&p

Abs. 1 ist der Berufsausweis (§ 7) einzuziehen.

(3) Bestehen gegen die Wiederaufnahme der Berufsausiibung durch
Personen, deren Berechtigung gemd@f Abs. 1 zurilickgenommen wurde,
keine Bedenken mehr, ist die Berufsberechtigung durch den Landes-
hauptmann wieder zu erteilen.

3. Abschnitt
Ausbildung
Ausbildung in der Pflegehilfe

§ 82. Die Ausbildung in der Pflegehilfe dauert ein Jahr und
umfaft eine theoretische und praktische Ausbildung in der Dauer von
insgesamt 1600 Stunden, wobei jeweils die H&lfte auf die theoreti-
sche und praktische Ausbildung zu entfallen hat.

Pflegehilfelehrgidnge

§ 83. (1) Die Ausbildung in der Pflegehilfe erfolgt in Lehr-
gadngen (Pflegehilfelehrgédnge), die in Verbindung mit
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1. allgemeinen Krankenanstalten,

2. Krankenanstalten fir chronisch Kranke oder Pflegeheimen oder

3. Eihrichtungen oder Gebietskorperschaften, die Hauskranken-

pflege anbieten,

einzurichten sind, welche die zur praktischen Unterweisung not-
wendigen Fachabteilungen besitzen, mit den fir die Erreichung des
Ausbildungszweckes erforderlichen Lehr- und Hilfskr&ften sowie
Lehrmitteln ausgestattet sind und entsprechende Rd@umlichkeiten fir

die auszubildenden Personen aufweisen.

(2) Die praktische Ausbildung erfolgt

1. im stationd@ren Akutbereich in Krankenanstalten und

2. im station8ren Langzeitbereich in Krankenanstalten oder in
Pflegeheimen und

3. im Rahmen von Einrichtungen oder Gebietskorperschaften, die

Hauskrankenpflege anbieten.

§ 84. (1) Die Abhaltung von Pflegehilfelehrgdngen bedarf der
Bewilligung des Landeshauptmannes. Die Bewilligung ist zu erteilen,
wenn nachgewiesen wird, da

1. die fir die Abhaltung der theoretischen Ausbildung erfor-
derlichen R&umlichkeiten sowie Lehrmittel zur Verfiligung
stehen,

2. das fir die theoretische und praktische Ausbildung
erforderliche Lehrpersonal, welches hiefir fachlich und
paddagogisch hiefir geeignet ist und lber die notige
Berufserfahrung verfiligt, vorhanden ist,

3. die Erfordernisse des § 83 erfiillt sind,

4. die Absolventinnen/Absolventen die erforderlichen Kenntnisse
und Fertigkeiten gemd@f § 88 erlangen kénnen und

5. in den in § 83 Abs. 2 genannten Einrichtungen eine ausrei-
chende Anzahl von Angehdérigen des gehobenen Dienstes fiur
Gesundheits- und Krankenpflege und sonstigen Fachkr&ften
tdtig ist, sodap eine fachgerechte praktische Ausbildung

unter Anleitung und Aufsicht gewdhrleistet ist.

(2) Die Bewilligung ist zurickzunehmen, wenn die Voraussetzungen

des Abs. 1 nicht oder nicht mehr gegeben sind.
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(3) Gegen Bescheide des Landeshauptmannes gemdf Abs. 1 und 2

ist eine Berufung nicht zulé&ssig.

Lehrgangsleitung

§ 85. (1) Die medizinisch-wissenschaftliche Leitung eines
Pflegehilfelehrganges obliegt einer Arztin/einem Arzt die/der die
hieflir erforderliche fachliche Eignung besitzt.

(2) Die fachspezifische und organisatorische Leitung ein-
schlieflich der Dienstaufsicht obliegt einer/einem hiefir fachlich
und pddagogisch geeigneten Direktorin/Direktor, die/der die Berufs-
berechtigung zur Ausibung des gehobenen Dienstes fir Gesundheits-
und Krankenpflege besitzt, eine Sonderausbildung fir Lehraufgaben

absolviert hat und Uber die notwendige Berufserfahrung verfiigt.

(3) Fir die Direktorin/den Direktor und fir die medizinisch-
wissenschaftliche Leiterin/den medizinisch-wissenschaftlichen Leiter

ist eine Stellvertretung vorzusehen.

Aufnahme in einen Pflegehilfelehrgang

§ 86. (1) Personen, die sich um die Aufnahme in einen Pflege-
hilfelehrgang bewerben, haben nachzuweisen:
l. ein Lebensalter von mindestens 17 Jahren,
2. die zur Erfillung der Berufspflichten erforderliche
gesundheitliche Eignung
3. die Unbescholtenheit
4. die erfolgreiche Absolvierung von zehn Schuljahren.

(2) Uber die Aufnahme der Bewerberinnen/Bewerber entscheidet
der Rechtstrager, der die Pflegehilfelehrgdnge veranstaltet.

(3) Vom Nachweis gemdB Abs. 1 Z 4 kann der Rechtstradger in
Einzelfallen absehen, wenn die Person, die sich um die Aufnahme
bewirbt, das 16. Lebensjahr vollendet hat und ein solches MaB an
Allgemeinbildung nachweist, das erwarten 1&Bt, daB sie dem theore-

tischen und praktischen Unterricht zu folgen vermag.

www.parlament.gv.at




[ 4

.

402/ME XVII1. GP - Ministerialentwurf (gescanntes Original) 173 vori 182

-56-

AusschluB von der Ausbildung

§ 87. (1) Teilnehmerinnen/Teilnehmer eines Pflegehilfelehr-
ganges konnen vom weiteren Besuch des Lehrganges ausgeschlossen
werden, wenn sie sich aus folgenden Griinden wdhrend der Ausbildung
zur Ausibung des Pflegehelferberufes als untauglich erweisen:

1. wegen einer rechtskraftigen Verurteilung solcher strafrecht-
licher Verfehlungen, die eine verlé&dfliche Berufsausiibung
nicht erwarten lassen, oder

2. wegen schwerwiegender Pflichtverletzungen im Rahmen der
theoretischen oder praktischen Ausbildung, die eine

verldpliche Berufsausilibung nicht erwarten lassen.

(2) Uber den Ausschlup entscheidet der Rechtstré&ger.

Ausbildungsinhalt

§ 88. (1) Die Ausbildung in der Pflegehilfe umfaft insbesondere
die nachstehend angefiihrten Sachgebiete:

1. Berufsethik und Berufskunde der Pflegehilfe,

2. Grundpflege,

3. Hygiene und Infektionslehre, einschlieflich Desinfektion
und Sterilisation und Umwelthygiene,

4. Grundzige der Krankheits-, Ger&dte- und Arzneimittellehre,
einschlieflich Erndhrungslehre und Di&tkunde,

5. Erste Hilfe,

6. Mobilisation und Animation,

7. Haushalts- und Betriebsfiihrung,

8. Grundzige der Psychologie, Psychiatrie und Gerontologie,

9. Grundlagen der Sozialarbeit und

10. Rechtskunde.

(2) Im Rahmen der Ausbildung sind insbesondere die geriatri-
schen, gerontologischen und gerontopsychiatrischen Aspekte zu

beriicksichtigen.
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Prifungen

§ 89. (1) Zur Beurteilung des Ausbildungserfolges sind Prifungen
von den Lehrkraften der betreffenden Unterrichtsfacher abzuhalten.

(2) Nach AbschluB der Gesamtausbildung ist eine kommissionelle
Priifung vor einer Priifungskommission (§ 90) zur Feststellung dariiber
abzulegen, ob sich die Teilnehmerin/der Teilnehmer die fir die Aus-
uibung des Pflegehelferberufes erforderlichen Kenntnisse und Fertig-
keiten angeeignet hat und in der Lage ist, die berufliche T&atigkeit
fachgerecht auszufihren.

Prifungskommission

§ 90. (1) Die Prifungskommission gem&dB § 89 Abs. 2 setzt sich
zZusammen aus ,

1. der leitenden Sanitdtsbeamtin/dem leitenden Sanit&tsbeamten
des Landes oder deren Stellvertreterin/dessen Stellvertreter
(Vorsitz),

2. einer Vertreterin/einem Vertreter des Rechtstrégers,

3. der Direktorin/dem Direktor des Pflegehilfelehrganges oder
deren/dessen Stellvertreterin/Stellvertreter,

4. der medizinisch-wissenschaftlichen Leiterin/dem medizi-
nisch-wissenschaftlichen Leiter des Pflegehilfelehrganges
oder deren/dessen Stellvertreterin/Stellvertreter,

5. dem Lehrpersonal.

(2) Bei Verhinderung der Kommissionsmitglieder gem&B Abs. 1 Z 5
hat die Direktorin/der Direktor des Pflegehilfelehrganges fir diese

eine Stellvertretung zu bestimmen.

(3) Die Kommission ist beschluBf&hig, wenn alle Kommissions-
mitglieder von der Direktorin/dem Direktor des Pflegehilfelehrganges
ordnungsgemdf geladen wurden und neben der/dem Vorsitzenden oder
deren/dessen Stellvertreterin/Stellvertreter mindestens drei weitere
Kommissionsmitglieder oder deren/dessen Stellvertretung anwesend
sind. Die Kommission entscheidet mit einfacher Stimmenmehrheit. Bei

Stimmengleichheit entscheidet die Stimme der/des Vorsitzenden.
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Anrechnung von Ausbildungen

§ 91. (1) Zur kommissionellen Priifung gemdB § 89 Abs. 2 k&nnen
auch zugelassen werden:
1. Personen, die ein Studium der Medizin abgeschlossen haben,
2. Personen, die ein Zeugnis iUber eine erfolgreich abgeschlos-
sene Ausbildung als Stationsgehilfin/Stationsgehilfe erwor-
ben haben,
sofern diese Personen eine ergdnzende theoretische und/oder prakti-

sche Ausbildung absolviert haben.

(2) Personen, die zwei Ausbildungsjahre in einem gehobenen
Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege erfolgreich absolviert
haben, sind ohne Absolvierung einer ergédnzenden Ausbildung zur kom-

missionellen Prifung gem&B § 89 Abs. 2 zuzulassen.

(3) Der Landeshauptmann hat auf Antrag eine erfolgreich absol-
vierte Sanit&tsausbildung im Bundesheer der Pflegehilfeausbildung
gleichzuachten, sofern eine ergédnzende theoretische und/oder prak-

tische Ausbildung absolviert wurde.

Zeugnis

§ 92. Personen, die die kommissionelle Priifung mit Erfolg
abgelegt haben, erhalten ein Zeugnis, in dem der Priifungserfolg
sowie die Berufsbezeichnung "Pflegehelferin"/"Pflegehelfer"

anzufihren sind.

Zusatzschulungen

§ 93. Zur Erlangung der theoretischen und praktischen Kennt-
nisse und Fertigkeiten fiur die
1. Verabreichung von subkutanen Insulininjektionen
(§ 75 Abs. 3 Z 1),
2. Durchfihrung von Sondenerndhrung bei liegenden Magensonden
(PEG-Sonden) (§ 75 Abs. 3 Z 2)
sind Schulungen in Form von Kursen durchzufithren. Uber die erfolg-

reiche Absolvierung sind Bestdtigungen auszustellen.
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Ausbildungs- und Prifungsverordnung

§ 94. (1) Der Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Konsu-

mentenschutz hat durch Verordnung ndhere Bestimmungen iber

1. den Lehrbetrieb, den Lehrplan, den Mindestumfang des theo-
retischen und praktischen Unterrichts und die fachlichen
Voraussetzungen der Leitung und des erforderlichen Lehr-
personals,

2. Art und Durchfihrung der Priifungen, die Wertung der Prif-
ungsergebnisse, die Voraussetzungen, unter denen eine Prii-
fung wiederholt werden kann, die Anzahl der Wiederholungs-
moéglichkeiten und lber die Form und den Inhalt des aus-
zustellenden Zeugnisses,

3. Art und Dauer der Ergédnzungsausbildungen gemd&B § 91 Abs. 1
und 3, wobei auch auf die Dauer der Berufserfahrung Bedacht
zu nehmen ist, und

4. Abhaltung, Inhalt und Umfang der Schulungen gem&f § 93

festzulegen.

(2) Weiters hat der Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz durch Verordnung festzulegen, welche Schulen gem&p

§ 77 Z 3 anerkannt werden.

4. Hauptstiick
Strafbestimmungen

§ 95. (1) Sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die
Zustandigkeit der Gerichte fallenden strafbaren Handlung bildet,
begeht eine Verwaltungsibertretung und ist mit Geldstrafe bis zu
50 000 S zu bestrafen, wer

1. gewerbsmdfig eine unter dieses Bundesgesetz fallende

Tatigkeit ausibt, ohne hiezu berechtigt zu sein, oder
jemanden, der hiezu nicht berechtigt ist, zu einer

derartigen Tdtigkeit heranzieht,
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2. eine Tatigkeit unter einer der in diesem Bundesgesetz
festgelegten Berufsbezeichnungen (§§ 9 und 74) ausibt oder
eine dieser Berufsbezeichnungen fiihrt, ohne hiezu berechtigt
Zu sein,

3. durch Handlungen oder Unterlassungen den im § 4, § 6, § 9
Abs. 8, § 21, § 29, § 30, § 31 Abs. 1, § 32, § 74 Abs. 3,

§ 76 oder § 80 enthaltenen Anordnungen und Verboten
zuwiderhandelt,

4. Anordnungen zuwiderhandelt, die in den auf Grund dieses

Bundesgesetzes erlassenen Verordnungen enthalten sind.

(2) Der Versuch ist strafbar.

SchluB- und Ubergangsbestimmungen

§ 96. Bis zum Ablauf des 31. Dezember 1998 gelten als Bundes-

gesetze:

1. Verordnung des Bundesministers fir Gesundheit und Umwelt-
schutz betreffend die Ausbildung und Prifung in der all-
gemeinen Krankenpflege und in der Kinderkranken- und S&ug-
lingspflege im zweiten, dritten und vierten Ausbildungsjahr
(Erste Krankenpflegeverordnung), BGBl. Nr. 634/1973,

2. Verordnung des Bundesministers fir Gesundheit und Um-
weltschutz betreffend die Ausbildung und Priifung in der psy-
chiatrischen Krankenpflege (Zweite Krankenpflegeverordnung),
BGBl1. Nr. 73/1975,

3. Verordnung des Bundesministers fir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz betreffend die Ausbildung und Prifung zum
(zur) Pflegehelfer(in) (Pflegehelferverordnung - Pf1HV),
BGBl. Nr. 175/1991, und

4. Verordnung des Bundesministers fir soziale Verwaltung, mit
der Richtlinien iliber die Flihrung von Lehrkursen zur Fort-
bildung und Sonderausbildung im Krankenpflegefachdienst und
in den medizinisch-technischen Diensten erlassen werden,
BGBl. Nr. 376/1969.

Diese sind auf jene Ausbildungen anzuwenden, die nach dem Kranken-
pflegegesetz begonnen wurden und bei Inkrafttreten dieses Bundes-
gesetzes noch nicht abgeschlossen sind. Diese Ausbildungen sind nach

den bisher geltenden Bestimmungen fortzusetzen und abzuschliefen.
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§ 97. Personen, die aufgrund des Krankenpflegegesetzes zur
Berufsausiibung im Krankenpflegefachdienst befugt waren, sind zur
Auslibung des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege

berechtigt.

§ 98. Personen, die in den letzten acht Jahren vor Inkrafttre-
ten dieses Bundesgesetzes mindestens funf Jahre vollbeschd&ftigt oder
entsprechend ld@nger bei Teilzeitbeschaftigung im Krankenpflegefach-
dienst berufsmapig tatig waren, sind berechtigt, intravendse Injek-
tionen gemdB § 13 vorzubereiten und zu verabreichen, sofern ihnen
durch den &rztlichen Leiter der Krankenanstalt oder bei freiberuf-
licher Tatigkeit durch den Amtsarzt eine Bestd&tigung lber die erfor-
derlichen Kenntnisse und Fertigkeiten ausgestellt wurde.

§ 99. (1) Personen, die aufgrund des Krankenpflegegesetzes eine
Sonderausbildung erfolgreich absolviert haben, sind berechtigt, die

entsprechenden Spezial-, Lehr- oder Fihrungsaufgaben auszuiiben.

(2) Der Landeshauptmann hat Personen, die in den letzten acht
Jahren vor Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes mindestens funf
Jahre vollbeschaftigt oder entsprechend lé@nger bei Teilzeitbeschaf-
tigung Spezial-, Lehr- oder Fihrungsaufgaben nach dem Krankenpflege-
gesetz ausgeiibt haben, ohne eine entsprechende Sonderausbildung
absolviert zu haben, eine Bestdtigung ilber die absolvierte Berufs-
praxis auszustellen. Diese Bestdtigung berechtigt zur Ausiibung der

entsprechenden Spezial-, Lehr- oder Fihrungsaufgaben.

(3) Personen, die in den letzten fiinf Jahren vor Inkrafttreten
dieses Bundesgesetzes mindestens drei Jahre vollbeschaftigt oder
entsprechend ld@nger bei Teilzeitbeschaftigung Spezial-, Lehr- oder
Fihrungsaufgaben nach dem Krankenpflegegesetz ausgelibt haben, ohne
eine entsprechende Sonderausbildung absolviert zu haben, sind
berechtigt, diese Aufgaben bis 31. Dezember 1999 auszuiliben. Ab
1. Janner 2000 dirfen diese Personen Spezial-, Lehr- und Fihrungs-
aufgaben nur nach erfolgreicher Absolvierung der entsprechenden

kommissionellen Prifung gemaf § 58 Abs. 7 ausiiben.
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(4) Personen, die Spezial-, Lehr- oder Filihrungsaufgaben nach
dem Krankenpflegegesetz ausgelibt haben, ohne die Voraussetzungen der
Abs. 1 bis 3 zu erfiillen, sind berechtigt, diese Aufgaben bis
31. Dezember 1997 auszuiiben. Ab 1. Jadnner 1998 dirfen diese Personen
Spezial-, Lehr- oder Fihrungsaufgaben nur nach erfolgreicher Absol-

vierung der entsprechenden Sonderausbildung ausiben.

§ 100. (1) Personen, die bei Inkrafttreten dieses Bundesgeset-
zes Tatigkeiten des kardiotechnischen Dienstes tatsachlich ausiben,
ist vom &@rztlichen Leiter der Krankenanstalt eine Bestdtigung iber
die ausgeilibte Tatigkeit auszustellen. Diese Personen haben sich
unter Vorlage dieser Bestatigung sowie ihres Diploms oder Priifungs-
Zzeugnisses uUber die von ihnen absolvierte Ausbildung unverziiglich
beim Landeshauptmann zu melden. Der Landeshauptmann hat die genann-
ten Personen in eine Liste einzutragen und dem Bundesministerium fur
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz bis l&ngstens 31. Dezember

1995 zur Kenntnis zu bringen.

(2) Der Landeshauptmann hat Personen gemdf Abs. 1, die in den
letzten acht Jahren vor Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes min-
destens finf Jahre vollbeschédftigt oder entsprechend l&nger bei
Teilzeitbeschaftigung Tatigkeiten des kardiotechnischen Dienstes
tatsdchlich ausgeiibt haben, eine Best&tigung lber die absolvierte
Berufspraxis auszustellen. Diese Bestdtigung berechtigt zur Ausibung

des kardiotechnischen Dienstes.

(3) Personen gemdB Abs. 1, die in den letzten finf Jahren vor
Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes mindestens drei Jahre vollbe-
schdftigt oder entsprechend langer bei Teilzeitbeschdftigung Tatig-
keiten des kardiotechnischen Dienstes tatsdchlich ausgelibt haben,
sind berechtigt, den kardiotechnischen Dienst bis 31. Dezember 1999
auszuiben. Ab 1. Janner 2000 dirfen diese Personen den kardiotechni-
schen Dienst nur nach erfolgreicher Absolvierung der entsprechenden

kommissionellen Priifung gemdB § 58 Abs. 7 ausiben.
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(4) Personen gemdf Abs. 1, die die Voraussetzungen der Abs. 2
und 3 nicht erfiillen, sind berechtigt, den kardiotechnischen Dienst
bis 31. Dezember 1997 auszuiiben. Ab 1. Jé&nner 1998 dirfen diese Per-
sonen den kardiotechnischen Dienst nur nach erfolgreicher Absolvie-
rung der entsprechenden Sonderausbildung ausiiben.

§ 101. Bewilligungen zur freiberuflichen Ausibung des Kranken-
pflegefachdienstes, die aufgrund des Krankenpflegegesetzes erteilt
wurden, gelten mit Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes als Bewilli-
gungen zur freiberuflichen Ausibung des gehobenen Dienstes fir Ge-

sundheits- und Krankenpflege.

§ 102. Bewilligungen gem&B § 53 Abs. 2 Krankenpflegegesetz
bleiben entsprechend dem Inhalt des jeweiligen Bewilligungs-
bescheides in Kraft.

§ 103. (1) Krankenpflegeschulen, Kinderkrankenpflegeschulen und
Ausbildungsstdtten fir die psychiatrische Krankenpflege, die auf-
grund des Krankenpflegegesetzes errichtet wurden, gelten mit In-
krafttreten dieses Bundesgesetzes als Schulen fir Gesundheits- und
Krankenpflege, Schulen fir Kinder- und Jugendlichenpflege und
Schulen fir psychiatrische Krankenpflege und bediirfen keiner Bewil-
ligung durch den Landeshauptmann gemdp § 41.

(2) Sonderausbildungskurse, die gemdpf § 57b Krankenpflegegesetz
errichtet wurden, gelten als Sonderausbildungen gem&B § 58 dieses
Bundesgesetzes und bediirfen keiner Bewilligung des Landeshaupt-

mannes.

§ 104. Verfahren gemdB § 52b Krankenpflegegesetz, die am
31. August 1995 beim Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Konsu-
mentenschutz anhé&ngig sind, sind ab 1. September 1995 durch den 6rt-

lich zustd@ndigen Landeshauptmann fortzusetzen und abzuschliefen.
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§ 105. (1) Personen, die aufgrund des Krankenpflegegesetzes
eine Berufsberechtigung als Stationsgehilfin/Stationsgehilfe be-
sitzen, sind bis zum 31. Dezember 1995 zur Berufsausiibung berech-
tigt.

(2) Die in Abs. 1 angefihrten Personen sind zur Ausibung der
Pflegehilfe berechtigt, sofern sie eine ergdnzende Ausbildung geméap
§ 91 Abs. 1 Z 2 und eine kommissionelle Priifung gemdp § 89 Abs. 2
erfolgreich absolviert haben.

(3) Der Landeshauptmann hat Personen, die
1. vor dem 1. Juli 1990 eine mindestens zehnjdhrige Berufsta-
tigkeit als Stationsgehilfin/Stationsgehilfe ausgeilibt und
2. vor Beginn der Ergé&nzungsausbildung das 50. Lebensjahr voll-
endet haben,
nach Absolvierung der gemdB § 91 Abs. 1 Z 2 festzusetzenden Ergan-
zungsausbildung auch ohne Ablegung einer Prifung gemdB § 89 Abs. 2

die Berechtigung zur Berufsausibung als Pflegehelfer zu erteilen.

(4) Soweit es im Falle eines Mangels an Pflegehelfern erfor-
derlich ist, hat der Landeshauptmann auf Antrag des Rechtstragers
einer unter &arztlicher Leitung oder Aufsicht stehenden Kranken- oder
Pflegeanstalt Personen, die am 31. Dezember 1995 den Beruf als Sta-
tionsgehilfen ausiben und ein gemd@B § 49 Krankenpflegegesetz ausge-
stelltes Zeugnis besitzen, die weitere Berufsausibung im bisherigen

Umfang, la@ngstens jedoch bis 31. Dezember 1997, zu erteilen.

§ 106. Lehrgdnge fir die Ausbildung zum (zur) Pflegehelfer(in),
die gem&B § 43b Krankenpflegegesetz eingerichtet wurdén, gelten als
Pflegehilfelehrgédnge gemadB § 83 dieses Bundesgesetzes und bedirfen

keiner Bewilligung des Landeshauptmannes.
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Inkrafttreten

§ 107. (1) Dieses Bundesgesetz tritt mit 1. September 1995 in
Kraft.

(2) Mit Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes treten die Bestim-
mungen des Krankenpflegegesetzes betreffend den Krankenpflegefach-
dienst und den Pflegehelfer aupBer Kraft.

(3) Verordnungen aufgrund dieses Bundesgesetzes kdnnen bereits
vor dem seiner Kundmachung folgenden Tag erlassen werden. Sie treten
frihestens mit dem Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes in Kraft.

Vollziehung

§ 108. Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist der

Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz betraut.
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