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GeS®929nthr

An das :g
Prasidium des Nationalrates GEI ‘9 ---------

Parlament
1010 Wien

—

Sachbearbeiter Klappe/Dw

- Aigner 4882

Betrifft:
Entwurf eines Pflegeheimgesetzes;
allgemeines Begutachtungsverfahren

Entsprechend einer EntschliefBung des Nationalrates iibermittelt
das Bundeskanzleramt, Sektion VI (Volksgesundheit) 25 Exemplare
des im Gegenstand genannten Gesetzesentwurfes samt Erl&uterun-
gen, der dem allgemeinen Begutachtungsverfahren zugeleitet
wurde. Das Ende der Begutachtungsfrist wurde mit 12. Oktober
1990 festgesetzt. —

7. August 1990
Fir den Bundesminister
fir Gesundheit und 6ffentlicher Dienst:

Schlederer

Fir die Richtigkeit

er Ausfertigung:
Cj%ﬁl« Tr /T
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A-1031 Wien,
RadetzkystraBe 2

.’ REPUBLIK OSTERREICH Tel. (0222) 711 58
BUNDESKANZLERAMT Teletex: 3z2 15 64 BKAG
DVR: 0000019

GZ 61.605/6-V1/C/16/90

Entwurf eines Pflegeheimgesetzes;
allgemeines Begutachtungsverfahren

Sachbearbeiter Klappe/Dw lhre GZ/vom

- Aigner 4882

1. die Sektion I - Présidium

2. die Sektion I1 - Zentrale Personalverwaltung

3. die Sektion V - Verfassungsdienst

4. das Bundesministerium fiir auswdrtige Angelegenheiten

5. das Bundesministerium fiir wirtschaftliche Angelegenheiten
6. das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

7. das Bundesministerium fir Finanzen

8. das Bundesministerium fir Inneres

9. das Bundesministerium fir Justiz

10. das Bundesministerium fiir Landesverteidigung

11. das Bundesministerium fiir Land- und Forstwirtschaft

12. das Bundesministerium fiir Unterricht, Kunst und Sport
13. das Bundesministerium fiir 6ffentliche Wirtschaft und Verkehr
14. das Bundesministerium fiir Wissenschaft und Forschung
15. das Bundesministerium fiir Umwelt, Jugend und Familie

16. das Bundesministerium fir Umwelt, Jugend und Familie

(Geschéftsfilhrung des Familienpolitischen Beirates)
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43.
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den Rechnungshof

den Datenschutzrat

alle Amter der Landesregierungen

die Verbindungsstelle der Bundesl&nder beim Amt der
Niederdsterreichischen Landesregierung

die Osterr. Apothekerkammer

die Osterr. Arztekammer

die Osterr. Dentistenkammer

die Bundeskammer der Tier&rzte Osterreichs

den Osterr. Gewerkschaftsbund

den Osterr. Landarbeiterkammertag

die Prdsidentenkonferenz der Landwirtschaftskammern
Osterreichs

die Bundeskammer der gewerblichen Wirtschaft

den Osterr. Arbeiterkammertag

den Hauptverband der &sterr. Sozialversicherungstréger
den (Osterr. Stiddtebund

den Osterr. Gemeindebund

die Vereinigung 8sterr. Industrieller

das Osterr. Rote Kreuz

den Osterr. Rechtsanwaltskammertag

die Bundes-Ingenieurkammer

die Bundes&onferenz der Kammern der Freien Berufe
Osterreichs

die Rektorenkonferenz

die Osterr. Hochschiilerschaft

den Verein "Osterr. Gesellschaft fiir
Gesetzgebungslehre"

den Osterr. Bundesjugendring

den Osterr. Verband der Elternvereine an den
6ffentlichen Pflichtschulen (Dachverband)

den Verband der Akademikerinnen Osterreichs
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45.
46.

47.
48.

49.

50.

51.

52.

53.
54.
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63.
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den Usterr. Gewerkschaftsbund
Fachgruppenvereinigung des Krankenpflegepersonals
und verwandter Berufe

den Osterr. Krankenpflegeverband

den Verband der diplomierten med.-techn.
Assistentinnen {sterreichs

den Verband der med.-techn. Fachkrdfte Osterreichs
den Dachverband der gehobenen med.-techn. Dienste
Osterreichs ’ _

den Verband der diplomierten radiol.-techn.
Assistentinnen und Assistenten Osterreichs

den Verband der diplomierten Assistentinnen

fir physikalische Medizin Osterreichs

den Verband der diplomierten Didtassistentinnen
Osterreichs

den Verband der diplomierten Besch&ftigungs- und
Arbeitstherapeuten Usterreichs

den Berufsverband der diplomierten Logop&den

den Orthoptistinnenverband 0sterreichs

die Osterr. Bischofskonferenz

den Evangelischen Oberkirchenrat

A. und H.B. in Wien

den Katholischen Familienverband Osterreichs

die Konsumentenberatung - Konsumenteninformation
das Kuratorium fiir Verkehrssicherheit

den Berufsverband Osterr. Psychologen

das Osterr. Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen
die Bundeskonferenz des wissenschaftlichen und
kiinstlerischen Personals der Osterr. Universititen
und Kunsthochschulen

das Usterr. Normungsinstitut
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64. die PHARMIG - Vereinigung pharm. Erzeuger
65. die Bundeskonferenz der Verwaltungsdirektoren
Osterr. Krankenanstalten
66. Frau Staatssekretdrin Johanna Dohnal
Bundeskanzleramt
67. Herrn Staatssekretdr Dipl.Kfm.
Dr. rer.comm. Giinter Stummvoll
Bundesministerium fiir Finanzen :
68. die 6sterr{ Arbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation

Das Bundeskanzleramt, Sektion VI (Volksgesundheit) ibermittelt
den Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem vom gesundheitlichen
Standpunkt aus an Pflegeheime zu stellende Anforderungen
getroffen werden und die Gewerbeordnung 1973 gedndert wird
(Pflegeheimgesétz), samt Erlduterungen, mit dem Ersuchen, hiezu
bis léngstens '

12. Oktober 1990

eine Stellungnahme abzugeben. Sollte bis zu diesem Zeitpunkt
keine Stellungqahme eingelangt sein, wird angenommen, daB gegen

den Entwurf ke?ne Bedenken bestehen.

Gleichzeitig wird ersucht, eine allfdllige Stellungnahme auch in
25-facher Ausfértigung dem Pradsidium des Nationalrates
zuzuleiten und . das Bundeskanzleramt, Sektion VI, hievon in
Kenntnis zu se#zen.
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Der Entwurf einer Novelle des Krankenanstaltengesetzes, durch
die im Rahmen des KAG die erforderlichen Anpassungen vorgenommen
werden, steht in Vorbereitung.

7. August 1990
Fir den Bundesminister
fir Gesundheit und 6ffentlicher Dienst:
Schlederer

Fir die Richtigkeit
der Ausfertigung:

@*/am/af
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BundesgesetzZz VOM ..ccccecscecscsescsss, Mit dem vom
gesundheitlichen Standpunkt aus an Pflegeheime zu
stellende Anforderungen getroffen werden
und die Gewerbeordnung 1973 ge#indert wird (Pflegeheimgesetz)

Der Nationalrat hat beschlossen:
Artikel I

(Grundsatzbestimmungen)

Begriff

§ 1. (1) Pflegeheime sind Einrichtungen zur Aufnahme von chronisch
Kranken, voriibergehend oder dauernd pflegebediirftigen und |
behinderten Menschen, die st#ndiger Pflege und fallweiser
drztlicher Betreuung bediirfen.

(2) Als Pflegeheime gelten auch solche Bereiche von Alten-,
Pensionisten~- und &hnlichen Heimen, in denen im Sinne des Abs. 1
Personen stdndig oder voriibergehend gepflegt und fallweise
8rztlich betreut werden.

(3) Einrichtungen zur Aufnahme von Personen, die stdndiger
 #rztlicher Betreuung und besonderer Pflege bediirfen, sind keine
Pflegeheime im Sinne dieses Bundesgesetzes. Sie unterliegen dem
Krankenanstaltengesetz.

(4) Dieses Bundesgesetz findet weiters keine Anwendung auf die
Pflege von Angehdrigen im Familienkreis.
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Errichtungs- und Betriebsbewilligung .

§ 2. Durch die Landesgesetzgebung ist unter Einhaltung der Grund-
sitze dieses Bundesgesetzes sicherzustellen, dap die Errichtung

und der Betrieb von Pflegeheimen nur auf der Grundlage von Errich-
tungs- und Betriebsbewilligungen erfolgen. Die Entscheidung iiber
Antridge auf die Errichtung und den Betrieb obliegt der Landesre-

gierung.

§ 3.
dap

1.

(1) Die Bewilligung zur Errichtung setzt insbesondere voraus,

gegen den Antragsteller keine Bedenken bestehen,

das als Pflegeheim geplante oder bereits vorhandene Geb&ude
den bau-, feuer- und gesundheitspolizeilichen Vorschriften
entspricht,

der Antragsteller sein Eigentumsrecht oder sonstige Rechte
zur dauernden Beniitzung der fiir das Pflegeheim in Aussicht
genommenen Liegenschaft nachweist,

aus den vorgelegten Unterlagen unter Bedachtnahme auf die
zur Aufnahme in Aussicht genommenen pflegebediirftigen Perso-
nen zu entnehmen ist, dap deren gesundheitlichen Interessen
und Bediirfnissen entsprochen wird, und

das Pflegeheim in einer Gréfe betrieben werden soll, die
nach dem Stand der Wissenschaft den pflegerischen und sozia-
len Beerfnissen pflegebedirftiger Personen entspricht.

(2) Zum Naéhweis der Voraussetzung des Abs. 1 Z 4 hat der An-
tragsteller vor allem die in Aussicht genommene Ausstattung des
Pflegeheimes $owie Qualifikation und Zahl der in Aussicht genomme-
nen Beschéfti#ten bekanntzugeben.

www.parlament.gv.at
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(3) Die Landesgesetzgebung hat vorzusehen, dap erforderlichen-
falls auch entsprechende Auflagen oder Bedingungen vorgeschriehen
werden.

(4) Ist die Notwendigkeit zu Auflagen oder Bedingungen erst im
Zuge der Errichtung erkennbar, so kénnen diese auch nachtr#églich
vorgeschrieben werden.

§ 4. (1) Die Bewilligung zum Betrieb eines Pflegeheimes setzt ins-
besondere voraus, dap

l. eine Bewilligung zur Errichtung vorliegt,

2. das Pflegeheim gem#p der erteilten Errichtungsbewilligung
bzw. nach MaBgabe allenfalls nachtraglich genehmigter Abwei-
chungen errichtet wurde,

3. ein geeigneter Arzt zur Aufsicht iliber das Pflegeheim namhaft
gemacht wurde,

4. ein geeigneter Arzt zum Stellvertreter des die #rztliche
Aufsicht filhrenden Arztes namhaft gemacht wurde,

5. fachlich qualifiziertes und sonstiges Personal in ausrei-
chender Zahl zur Verfiligung steht,

6. neben dem Geb&ude auch die Ausstattung des Pflegeheimes den
bau-, feuer- und gesundheitspolizeilichen Vorschriften ent-
spricht,

7. gegen die fir den inneren Betrieb vorgesehene Heimordnung
keine Bedenken bestehen und

8. auch im iibrigen anzunehmen ist, dap das Pflegeheim so be-
trieben werden kann, dap den gesundheitlichen Interessen und
Bediirfnissen der pflegebediirftigen Personen entsprochen
wird.

(2) Die Landesgesetzgebung hat vorzusehen, dap erforderlichen-
falls auch entsprechende Auflagen oder Bedingungen vorgeschrieben
werden.

www.parlament.gv.at
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(3) Ist die Notwendigkeit zu Auflagen oder Bedingungen erst im
Zuge des Betriebes erkennbar, so kdnnen diese auch nachtréglich
vorgeschrieben werden.

§ 5. (1) Verdnderungen des Pflegeheimes, insbesondere in r&umli-
cher Hinsicht, sind vor ihrer Durchfithrung der Landesregierung
anzuzeigen. Die Landesgesetzgebung hat eine sechs Monate nicht
tibersteigende Frist zu bestimmen, innerhalb derer die geplante
Verdnderung von der Landesregierung wegen Verletzung pflegeheim-
rechtlicher Vorschriften untersagt werden kann.

(2) Wesentliche Ver#nderungen bediirfen einer Genehmigung durch
die Landesregierung. Die §§ 3 und 4 sind sinngemdp anzuwenden.

§ 6. (1) Die Verpachtung eines Pflegeheimes, seine Ubertragung auf
einen anderen Triger und jede Anderung seiner Bezeichnung bedirfen
einer Genehmigung durch die Landesregierung.

(2) Durch die Landesgesetzgebung sind insbesondere ndhere Vor-
schriften tiber die Griinde zu erlassen, bei deren Vorliegen die
Genehmigung nach Abs. 1 zu versagen ist.

Heimordnung

§ 7. (1) Der innere Betrieb eines Pflegeheimes ist durch eine
Heimordnung zu regeln.

(2) Die Landesgesetzgebung hat n8here Vorschriften iiber den
Inhalt der Heimordnung zu erlassen, wobei insbesondere sicherzu-
stellen ist, dapg

1. durch d#e Organisation und Festlegung der Dienstobliegenhei-

ten der!im Pflegeheim Beschdftigten einschlieplich regel-
maBigeriDienstbesprechungen mit dem die &rztliche Aufsicht
filhrenden Arzt den gesundheitlichen Interessen und Bedirf-
nissen der pflegebediirftigen Personen Rechnung getragen
wird,

www.parlament.gv.at
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2. Selbststidndigkeit und Wiirde der pflegebediirftigen Personen
gewahrt bleiben,

3. auf Wunsch einer pflegebediirftigen Person eine psychologi-
sche oder seelsorgerische Betreuung sowie auf Wunsch der im
Pflegeheim beschédftigten Personen eine vom Pflegeheimtrdger
unabhédngige Supervision méglich sind,

4. auBerhalb der durch die Landesgesetzgebung zu regelnden
Nachtruhezeit stdndig Besuchsmdglichkeiten gewdhrleistet
sind, und

5. in besonders beriicksichtigungswiirdigen F&llen auch w&hrend
der Nachtruhe Besuchsmdglichkeiten gegeben sind,

(3) Weiters hat die Heimordnung Bestimmungen iber

1. die Grundziige der Verwaltung und der Betriebsform des Pfle-
geheimes, insbesondere, ob pflegebediirftige Personen auch
nur {iber Tag oder nur {iber Nacht aufgenommen werden, und

2. das von den pflegebediirftigen Personen und deren Besuchern
zu beobachtende Verhalten, Mahl- und Ruhezeiten, den Ausgang
von gesundheitlich hiezu geeigneten pflegebediirftigen Perso-
nen sowie die Widmung von Bereichen des Pflegeheimes zu Ge-
meinschaftsréumen wie Lese- und Fernsehzimmer

zu enthalten.

§ 8. (1) Die Heimordnung und jede Anderung bediirfen einer Genehmi-
gung durch die Landesregierung.

(2) Mit der psychologischen Betreuung und der Supervision sind
Personen zu betrauen, die nach dem Psychologengesetz, BGBl.Nr.
360/1990, zur Fiihrung der Berufsbezeichnung Gesundheitspsychologe
oder klinischer Psychologe berechtigt sind. ‘
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Arztliche Aufsicht, Betreuung und Behandlung

§ 9. (1) Fir jedes Pflegeheim ist ein fachlich geeigneter Arzt zur
drztlichen Aufsicht iUiber das Pflegeheim sowie fiir eine allenfalls

gebotene #rztliche Betreuung der pflegebediirftigen Personen und '

deren regelmipige gesundheitliche Kontrolle zu bestellen. Fir den

Fall seiner Verhinderung ist ein in gleicher Weise fachlich quali-
fizierter Stellvertreter zu bestellen.

(2) Fachlicb geeignet sind praktische Arzte sowie Fachérzte
solcher Sonderfacher, die zur &rztlichen Betreuung der pflegebe-
dirftigen Persbnen, zu deren Aufnahme das Pflegeheim bestimmt ist,
in Betracht kommen.

(3) Die Bestellung des mit der &rztlichen Aufsicht betrauten
Arztes und seines Stellvertreters bedarf der Genehmigung durch die
Landesregierung.

§ 10. Es ist sicherzustellen, dap #rztliche Hilfe stets in ange-
messener Zeit geleistet werden kann.

§ 11. Der mit der &rztlichen Aufsicht betraute Arzt hat jede pfle-
gebediirftige Person anl#plich der Aufnahme zu untersuchen und den
Gesundheitszustand in regelm#pigen Abst#nden, zumindest einmal
wbchentlich, zp kontrollieren.

‘

§ 12. (1) Fir die #rztlichen Untersuchungen ist ein geeigneter und
entsprechend ansgestatteter Raum samt einem Vorrat von Arzneimit-
teln, die nach den im Pflegeheim aufgenommenen pflegebediirftigen
Personen in dringenden F#llen bendtigt werden kdnnen, einzurich-
ten. Die Arzneﬁmittel sind aus 8ffentlichen inl&ndischen Apotheken
oder Anstaltsabothekén von Krankenanstalten desselben Rechtstré-
gers zu beziehen. Der Untersuchungsraum stellt keine #&rztliche
Ordinationsstétte im Sinne des Arztegesetzes 1984, BGBl. Nr. 373,
zuletzt ge#ndert durch das Bundesgesetz BGBl. Nr. 138/1989, dar.
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(2) Der Untersuchungsraum ist nicht erforderlich, wenn der die
8rztliche Aufsicht fihrende Arzt freiberuflich t#tig ist und seine
Ordinationsstdtte im Pflegeheim betreibt.

§ 13. (1) Neben der #rztlichen Betreuung durch den mit der &rztli-
chen Aufsicht betrauten Arzt ist auf Wunsch einer pflegebediirfti-
gen Person auch die Beiziehung eines anderen zur selbst#ndigen
Berufsausiibung berechtigten Arztes zu ermdglichen.

(2) Die Landesgesetzgebung kann vorsehen, dap auch die Auf-
nahmeuntersuchung und die regelm#pige #rztliche Kontrolle von dem
auf Wunsch beigezogenen Arzt vorgenommen werden.

(3) Weiters ist vorzusehen, dap eine Betreuung durch einen
Facharzt des jeweils in Betracht kommenden medizinischen Sonderfa-
ches als Konsiliararzt oder durch einen Psychotherapeuten m&glich
ist.

(4) In den Fidllen der Abs. 1 bis 3 haben die beigezogenen Arzte
und Psychotherapeuten dem mit der #rztlichen Aufsicht betrauten
Arzt die notwendigen Informationen iilber die Ergebnisse der von
ihnen vorgenommenen Untersuchungen und der von ihnen gesetzten
MaBnahmen zu gew#hren, diese aufzuzeichnen und als Beilage zu der
Uber die pflegebediirftige Person zu filhrenden Dokumentation anzu-
schlieBen.

(5) Der mit der #&rztlichen Aufsicht betraute Arzt ist ver-
pflichtet, den in den Fdllen der Abs. 1 bis 3 beigezogenen Arzten
und Psychotherapeuten die notwendigen Informationen tiber die Er-
gebnisse der von ihm vorgenommenen Untersuchungen und der von ihm
gesetzten MaBnahmen zu gewdhren.
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Dokumentation

§ 14. (1) Uber jede pflegebediirftige Person ist jedenfalls eine
arztliche und eine Pflegedokumentation zu fihren. In die 4rztliche
Dokumentation sind insbesondere die Ergebnisse der Aufnahmeunter-
suchung und der regelm&pigen Kontrolluntersuchungen, sonst ge-
setzte #rztliche Betreuungs- und Behandlungsmafnahmen sowie
Angaben iliber die Medikation aufzunehmen. In die
Pflegedokumentation sind Angaben iiber die Pflege aufzunehmen.

(2) Die Filhrung der &rztlichen Dokumentation, einschlieplich
jener Beilagen, die von den auf Wunsch einer pflegebediirftigen
Person beigezogenen Arzten anzuschliefen sind, obliegt dem mit der
srztlichen Aufsicht betrauten Arzt. Die Filhrung der Pflegedokumen-
tation obliegt dem fiir die Pflege verantwortlichen Angehdrigen des
diplomierten Krankenpflegefachdienstes.

(3) Neben den durch gesetzliche Meldepflichten liber den Gesund-
heitszustand einer Person geregelten Féllen ist den Gerichten und
Verwaltungsbehdrden im Zusammenhang mit den von diesen wahrzuneh-
menden Aufgaben des dffentlichen Interesses sowie Sozialversiche-
rungstrédgern, Krankenanstalten und anderen Pflegeheimen und Arz-
ten, soweit dies zur Wahrnehmung der dem Sozialversicherungstrdger
obliegenden Aufgaben oder fir eine drztliche Behandlung oder Be-
treuung erforderlich ist, Auskunft iber den Zustand einer pflege-
bediurftigen Person oder die gesetzten MaBnahmen einschlieflich
Medikation und Pflege zu geben. Erforderlichenfalls sind kostenlo-
se Abschriften, Kopien oder &hnliche Vervielf&ltigungen zur Verfi-
gung zu stellen. '

(4) Die Do#umentation ist 30 Jahre hindurch aufzubewahren. Fir
Bestandteile der Dokumentation, deren Beweiskraft nicht 30 Jahre
hindurch gegeben ist, kann durch die Landesgesetzgebung eine kir-
zere Aufbewahrungsfrist, mindestens jedoch 10 Jahre, vorgesehen
werden.
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§ 15. (1) Die Landesgesetzgebung kann die Tr#ger von Pflegeheimen
ermdchtigen, die Speicherung, Verarbeitung und Aufbewahrung der
Dokumentation anderen Tr#gern zu iibertragen, wenn fiir diese und
fuir die bei diesen Trégern beschiéftigten Personen ebenso eine um-
fassende gesetzliche Verschwiegenheitspflicht besteht oder durch
die Landesgesetzgebung auferlegt wird. Die Erm#chtigung kann auch
die Speicherung, Verarbeitung und Aufbewahrung mittels automa-
tionsunterstiitzter Datenverarbeitung beinhalten.

(2) Weitergaben von personénbezogenen Daten durch Trédger, denen
die Speicherung, Verarbeitung und Aufbewahrung iibertragen wurde,
sind nur an Arzte, Krankenanstalten oder Pflegeheime zuldssig, in
deren Behandlung oder Pflege der Betroffene steht.

Nichtdrztlicher Dienst

§ 16. (1) In jedem Pflegeheim mup eine ausreichende Zahl von Per-
sonal des diplomierten Krankenpflegefachdienstes sowie sonstiger
in Betracht kommender Berufe nach dem Bundesgesetz betreffend die
Regelung des Krankenpflegefachdienstes, der medizinisch-techni-
schen Dienste und der Sanit#tshilfsdienste, BGBl. Nr. 102/1961,
zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz BGBl. Nr. 449/1990, zur
Verfiigung stehen.

(2) Die Tr&ger von Pflegeheimen sind zu verpflichten, auf der
Grundlage wissenschaftlich anerkannter Methoden regelm#fig den
Personalbedarf zu erheben und die Ergebnisse der hieriiber zu fiih-
renden Dokumentation der Personalplanung zugrunde zu legen. Der
Landesregierung ist hieriiber j#&hrlich durch die Triger der Pflege-
heime zu berichten.
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% Hygiene
§ 17. (1) Fir jedes Pflegeheim ist ein fachlich geeigneter Arzt
zur Wahrung der Belange der Hygiene (Pflegeheimhygieniker) zu be-
stellen. Er ist auch bei allen Planungen fir Neu-, Zu- und Umbau-
ten des Pflegeheimes beizuziehen.

(2) Zur Unterstitzung des Pflegeheimhygienikers ist eine quali-
fizierte diplomierte Krankenpflegeperson als Hygienefachkraft bei-
zuziehen.

Ombudsrat
§ 18. (1) In jedem Pflegeheim ist ein Ombudsrat zu errichten.

(2) Der Ombudsrat hat in Pflegeheimen, die zur Aufnahme von
mindestens 20 pflegebediirftigen Personen geeignet sind, jedenfalls
zu bestehen aus

1. einer mit der Wahrnehmung seelsorgerischer oder psychologi-
scher Angelegenheiten im Pflegeheim betrauten Person, deren
Unabhdngigkeit vom Triger des Pflegeheimes sicherzustellen
ist,

2. einer Person, die aus dem Kreis der AngehSrigen der im Pfle-
geheim Aufgenommenen namhaft gemacht wurde,

3. einem Vertreter aus dem Kreis der pflegebediirftigen Personen
selbst,

4. einem vom Triger des Pflegeheimes namhaft gemachten Vertre-
ter,

5. einem Vertreter aus dem Kreis des nichtdrztlichen Personals
und

6. einem V%rtreter der 6rtlich zust#éndigen Bezirksverwaltungs-
behdrde.
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(3) In allen tibrigen Pflegeheimen hat der Ombudsrat aus minde-
stens drei Personen zu bectehen, wobei neben einem Vertreter der
6rtlich zusténdigen Bezirksverwaltungsbehtrde ein weiterer Vertre-
ter dem im Abs. 2 Z 1 oder 2 angefilhrten Personenkreis anzugeh&ren
hat.

(4) Aufgabe des Ombudsrates ist die Priifung von Beschwerden,
die seitens der pflegebediirftigen Personen oder ihrer Angehdrigen
erhoben werden. Gelangt der Ombudsrat zu dem Ergebnis, dap der
Beschwerde Berechtigung zukommt, so hat er dies unverziiglich dem
Trdger des Pflegeheimes und der Landesregierung bekanntzugeben und
dabei Verbesserungsvorschlége zu erstatten.

(5) Sofern die Beschwerde nicht anonym erhoben wurde, sind dem
Beschwerdefiihrer das Ergebnis der Priifung und allenfalls erstatte-
te Verbesserungsvorschlédge mitzuteilen.

(6) Uber jede Sitzung ist ein Protokoll aufzunehmen. Wird einer
Beschwerde Berechtigung zuerkannt, so kann dem Pflegeheimtrédger
auch das Protokoll vorgelegt werden.

(7) Der Ombudsrat kann auch von jedem Beschdftigten des Pflege-
heimes angerufen oder liber Antrag eines jeden Mitgliedes von sich
aus tdtig werden. Abs. 4 zweiter Satz, Abs. 6, sowie im Falle der
Beschwerdefiihrung durch einen Beschi#ftigten auch Abs. 5 gelten
sinngemdp.

§ 19. (1) Die Mitglieder des Ombudsrates haben bei der Priifung von
Beschwerden das Recht auf Einsichtnahme in die Dokumentation und
allféllige sonstige fiir die Beschwerde allenfalls relevante Unter-
lagen. Den Mitgliedern des Ombudsrates ist zur Priifung von Be-
schwerden ein Zutritt in alle R#umlichkeiten des Pflegeheimes zu
ermdglichen. Weiters haben die Mitglieder des Ombudsrates das
Recht, von allen im Pflegeheim beschi#ftigten Personen Auskiinfte
einzuholen.
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(2) Der Triger des Pflegeheimes hat dem Ombudsrat zur Wahrneh-
mung seiner Aufgaben, insbesondere zur Durchfilhrung von Beratun-
gen, geeignete R#umlichkeiten zur Verfiigung zu stellen.

(3) Die Landesgesetzgebung hat n#here Vorschriften liber die
T4tigkeit des Ombudsrates, insbesondere Vorsitzfiihrung, Einberu-
fung zu Sitzungen und Abstimmung zu erlassen. Hiebei ist sicherzu-
stellen, daB neben regelm#pigen Sitzungen solche auch auf Wunsch
nur eines Mitgliedes des Ombudsrates durchgefiihrt werden.

Verschwiegenheit

§ 20. (1) Fir simtliche in Pflegeheimen beschéftigte oder sonst
tidtige Personen einschlieplich der Mitglieder des Ombudsrates be-
steht die Verpflichtung zur Verschwiegenheit iiber alle den Gesund-
heitszustand sowie die pers®nlichen, wirtschaftlichen und sonsti-
gen Verh#ltnisse der pflegebediirftigen Personen betreffenden Um-
sténde.

(2) Die Verschwiegenheit gilt nicht fir die Félle gesetzlich
geregelter Melde- und Anzeigepflichten sowie dann, wenn die Offen-
barung des Geheimnisses nach Art und Inhalt durch ein bffentliches
Interesse, insbesondere durch Interessen der &ffentlichen Gesund-
heitspflege oder der Rechtspflege gerechtfertigt ist.

§ 21. (1) Die pflegebediirftigen Personen sind in Pflegezimmern
aufzunehmen, deren Gr#fe und Ausstattung nach dem Stand der Wis-
senschaft den medizinischen, pflegerischen, hygienischen und so-
zialen Anforderungen entsprechen.
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{2) Durch die Landesgesetzgebung sind zur Sicherstellung der
gesundheitlichen und sozialen Interessen und Bedirfnisse weitere
Mindestanforderungen an die R8umlichkeiten des Pflegeheimes, wie
z.B. auch Gemeinschafts- und Therapier&ume, festzulegen. Ebenso
ist sicherzustellen, dap jeder pflegebediirftigen Person ein ver-
sperrbarer hinreichend groBer Einrichtungsgegenstand zur Verfigung
steht.

Zuriicknahme einer Bewilligung

§ 22. (1) Durch die Landesgesetzgebung ist die Zuriicknahme von
Bewllligungen, die nach den in Ausfithrung dieses Bundesgesetzes
erlassenen Landesgesetzen ergehen, fiir den Fall vorzusehen, dap
hervorkommt, dap eine fiir die Erteilung der Bewilligung erforder-
liche Voraussetzung weggefallen ist oder ein urspriinglich bestan-
dener und noch fortdauernder Mangel nachtriglich hervorkommt.

(2) Bewilligungen sind weiters dann zuriickzunehmen, wenn
schwerwiegende M#ngel nicht innerhalb der zu ihrer Beseitigung zu
setzenden Frist behoben werden. Bei Gefahr im Verzug ist die so-
fortige Behebung des Mangels bei sonstiger Zuriicknahme der Bewil-
ligung vorzusehen.

(3) Das Pflegeheim darf erst den Betrieb wieder aufnehmen, wenn
eine zuriickgenommene, fiir den Betrieb erforderliche Bewilligung
neuerlich erteilt wurde.

§ 23. (1) Die Landesregierung hat die Genehmigung der Bestellung
des mit der Aufsicht betrauten Arztes und seines Stellvertreters
zurlckzunehmen, wenn die Voraussetzungen hiefiir entfallen sing,
deren Nichtvorhandensein nachtriglich hervorkommt oder die in Be-
tracht kommenden Arzte sich schwerwiegender oder wiederholter Ver-
stbpe gegen ihre Pflichten schuldig gemacht haben.
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(2) Die Lanbesregierung hat dem Tridger eines Pflegeheimes auch
die Beschaftidung sonstiger Personen zu untersagen, wenn Tatsachen
die Annahme rechtfertigen, dap die fir die Tdtigkeit oder Funktion
erforderliche Qualifikation im Hinblick auf die Bedilrfnisse und
Interessen der pflegebediirftigen Personen nicht oder nicht mehr
gegeben ist. '

§ 24. Es ist verboten, unsachliche oder unwahre Informationen im
Zusammenhang mit dem Betrieb eines Pflegeheimes zu geben.

Beh#drdliche Aufsicht

§ 25. (1) Pflégeheime unterliegen der behtrdlichen Aufsicht durch
die 6rtlich zﬁsténdige Bezirksverwaltungsbehdrde.

(2) Die Landesgesetzgebung hat vorzusehen, dap in Pflegeheimen
regelmdpig, mindestens jedoch einmal pro Jahr, eine Kontrolle
durch die &rtlich zustdndige Bezirksverwaltungsbehdrde vorgenommen
wird.

(3) Zur Sicherstellung der beh&rdlichen Aufsicht hat die Lan-
desgesetzgebuﬁg weiters vorzusehen, dap den Organen der &rtlich
zustdndigen Bezirksverwaltungsbehtrde Zutritt in das Pflegeheim
und Einsicht in alle Einrichtungen des Pflegeheimes zu gewdhren
ist. Der Zutritt hat tagsiiber, in begriindeten Ausnahmef#dllen aber
auch widhrend der Nachtzeit zu erfolgen.

(4) Den Organen der 6rtlich zusténdigen Bezirksverwaltungsbe-
htrde ist zu allen R#umen Zutritt zu gewdhren. Weiters sind die
Organe der Bebbrde berechtigt, in alle Unterlagen, die den Betrieb
des Pflegehei@es betreffen, Einsicht zu nehmen und sich mit den
pflegebedﬁrft#gen Personen in Verbindung zu setzen. Die
Behbrdenorgané sind auch berechtigt, von den eingesehen Unterlagen
kostenlos Abséhriften oder Kopien herzustellen.
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Strafbestimmungen

§ 26. Durch die Landesgesetzgebung ist vorzusehen, dap Verstipe
gegen die in Ausfiihrung dieses Bundesgesetzes ergehenden Landesge-
setze eine Verwaltungsiibertretung darstellen, sofern die Tat nicht
den Tatbestand einer in die Zust#ndigkeit der Gerichte fallenden
strafbaren Handlung bildet.

Ubergangs- und Schlufbestimmungen

§ 27. (1) Durch die Landesgesetzgebung ist vorzusehen, dap beste-
hende Einrichtungen, die den Begriff des Pflegeheimes erfiillen,
auf Antrag ihres Trigers eine nachtrégliche Betriebsbewilligung
nach diesem Gesetz erhalten. Kann diese nicht erteilt werden, ist
die Weiterfiihrung des Pflegeheimes zu untersagen. Fir die Stellung
des Antrages hat die Landesgesetzgebung eine Frist zu bestimmen,
die ein Jahr nicht iiberschreiten darf.

(2) Die Landesgesetzgebung hat vorzusehen, daB Einrichtungen, die
den Begriff des Pflegeheimes erfiillen, Jedoch ohne Errichtungs-
oder Betriebsbewilligung betrieben werden und fiir die auch kein
Antrag auf nachtr#égliche Betriebsbewilligung gemdB Abs. 1 gestellt
wird, durch die Landesregierung die Weiterfilhrung des Betriebes
untersagt wird.
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‘Artikel II
(Unmittelbar anwendbares Bundesrecht)
Vermbgensvorteile

(1) Dem Trdger eines Pflegeheimes sowie jedem Bediensteten oder
sonst im Pflegeheim Beschiftigten ist es untersagt, fir sich oder
einen Dritten fiilber das fiir die Aufnahme, Pflege, Behandlung und
Verkbétigung vereinbarte Entgelt hinaus Vermdgensvorteile zu for-
dern, entgegenzunehmen oder sich versprechen zu lassen. Dies gilt
nicht fir Zuwendungen geringen Wertes. '

(2) Rechtsgeschédfte, die das Verbot nach Abs. 1 verletzen, sind
nichtig. Leistungen, die entgegen diesem Verbot erbracht worden
sind, kdnnen zuriickgefordert werden.

(3) Die Abs. 1 und 2 gelten nicht fiir Zuwendungen, die in Form
eines Notariatsaktes gewdhrt werden.

Artikel III
(Unmittelbar anwendbares Bundesrecht)

Die Gewerbeordnung 1973, BGBl. Nr. 50/1974, zuletzt ge#ndert durch
das Bundesgesetz BGBl. Nr. 254/1989, wird wie folgt ge#ndert:

Im § 2 Abs. 1§z 11 wird die Wendung "den Betrieb von Kranken- und
Kuranstalten" durch die Wendung "den Betrieb von Kranken- und Kur-
anstalten sowie Pflegeheimen" ersetzt.
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Artikel IV
(1) Dieses Bundesgesetz tritt mit 1. J&nner 1991 in Kraft.

(2) Die L¥nder haben die Ausfihrungsgesetze zu Art. I inner-
halb eines Jahres zu erlassen.

(3) Mit der Wahrnehmung der Rechte des Bundes gemdf Art. 15
Abs. 8 B-VG ist der Bundeskanzler betraut.

(4) Die Vollziehung des Art. II obliegt dem Bundesminister fir
Justiz, die Vollziehung des Art. III obliegt dem Bundesminister
fir wirtschaftliche Angelegenheiten.

www.parlament.gv.at




24 von 49

323/ME XVII. GP - Ministerialentwurf (gescanntes Original)

BUNDESKANZLERAMT
Sektion VI

Erl8uterungen
I. Allgemeiner Teil

Der vorliegende Entwurf eines Pflegeheimgesetzes enth#lt die medi-
zinischen und pflegerischen Mindeststandards fiir die Betreuung
pflegebediirftiger Personen in Pflegeheimen.

Heute werden pflegebediirftige chronisch Kranke und v.a. auch
alte Menschen zum Teil in Krankenanstalten (vgl. z.B. Pflege-
anstalten fiir chronisch Kranke gem. § 2 Abs. 1 Z 4 KAG sowie
Sanatorien) betreut, zu einem Gutteil sind solche Einrichtun-
gen jedoch keine Krankenanstalten. Es gibt fiir solche
"Pflegeheime" auch keine sonstigen gesundheitsrechtlichen
Vorschriften, die medizinische Standards festlegen.

Schon die von der Bundesregierung zur Erarbeitung des sog.
"Lainz-Berichtes" eingesetzte Expertenkommission hat diesen
Umstand als mangelhaft erkannt und die Schaffung rechtlicher
Vorschriften, die gesundheitliche Anforderungen an Pflege-
heime festlegen sollen, gefordert. Von dieser Forderung aus-
gehend hat auch die Bundesregierung in ihrem Bericht an den
Nationalrat (vgl. III-135 BIgNR 17.GP.) in Aussicht gestellt,
derartige grundsatzgesetzliche Regelungen auszuarbeiten.

Der vorliegende Gesetzesentwurf trégt dieser Forderung Rech-
nung und normiert Bestimmungen, die an Einrichtungen zur
Betreuung pflegebediirftiger Personen gesundheitliche Mindest-
standards festlegen. Diese Mindeststandards erfolgen auf der
Ebene grundsatzgesetzlicher Vorschriften im Sinne des Art. 12
B-VG (siehe die folgenden Ausfithrungen zur Kompetenzgrundlage
des Entwurfes), sodaB es letztlich Aufgabe der
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Landesgesetzgebung im Rahmen der Ausfiihrung der Grundsidtze
des Bundes seih wird, detaillierte und abschliepBende Bestim-
mungen zu treffen. Dabei wird auch besonders zu beachten
sein, dap die im vorliegenden Entwurf enthaltenen Grundsédtze
in einer dem Legalitdtsprinzip des Art. 18 B-VG
entsprechenden Weise spezifiziert werden.

In diesem Sinne wird im Zuge der Ausfihrungsgesetzgebung auch
besonderes Augenmerk auf den Bericht der Arbeitsgruppe
"Vorsorge fiur pflegebediirftige Personen", der nach einem vom
Nationalrat am 27. September 1988 gefapten Entschliepungsan-
trag im Mai 1990 vom Bundesministerium fiir Arbeit und Sozia-
les herausgegeben wurde, zu legen sein. So kénnen einzelne
der in diesem Bericht enthaltenen Qualitdtsanforderungen im
Rahmen der Ausfithrungsgesetzgebung verwirklicht werden.

Der vorliegende Gesetzesentwurf findet seine kompetenzmipige
Grundlage (abgesehen von der Kompetenz gemdf Art. 10 Abs. 1
Z 6 B-VG fir Art. II und Art. 10 Abs. 1 Z 8 B-VG fir

Art. III) im Art. 12 Abs. 1 B-VG, wobei nicht nur der Kompe-
tenztatbestand der "Heil- und Pflegeanstalten", sondern auch
jener der "Volkspflegestitten" zum Tragen kommt.

Aufgrund eines Schreibens des Staatsamtes fir soziale Verwal-
tung vom 16. September 1919, Prds. Z. 2551 (abgedruckt in
ERMACORA, DieiEntstehung der Bundesverfassung 1920, Band III,
1986, S. 62), in dem darauf hingewiesen wird, dap Aufgaben,
die der Staat aufgrund des Volkspflegestdttengesetzes 1919,
StGBl. Nr. 309, wahrnehme, eine Grundsatzgesetzgebungs- und
Ausfilhrungsgesetzgebungsmaterie werden sollten, ist eine
Interpretatioﬁ des Kompetenztatbestandes "Volkspflegestdtten"
(Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG) unter Heranziehung des Volkspflege-
stattengesetzés 1919 im Sinne der Versteinerungstheorie vor-
zunehmen.
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Besonders hervorzuheben sind dabei folgende Punkte des Inhal-
tes des Volkspflegestdttengesetzos:

Einerseits bezieht sich das Gesetz gem#B seinem § 1 auf
"6ffentliche Heil- und Pflegestdtten (insbesondere fiir
Kriegsbeschédigte, Arbeitsinvalide und an Tuberkulose Er-
krankte) sowie 6ffentliche Kinder- und Jugendfiirsorgest#dtten
zur Erstarkung und Ertiichtigung der Jugend", andererseits
enthdlt es seinem wesentlichen Inhalt nach Vorschriften tiiber
die 6ffentliche Anerkennung von Volkspflegestdtten und iiber
Enteignungen fiir Volkspflegestitten.

Wdhrend auf die zuletzt erwdhnten Fidlle der Enteignungen
nicht ndher eingegangen werden muf, erscheint von wesentli-
cher Bedeutung, daB gem. § 2 Abs. 2 des Volkspflegest#dttenge-
setzes eine Offentlicherklérung dann stattfinden konnte, wenn
die Anstalt "nach ihrer Einrichtung und Fiihrung den Vor-
schriften einer vom Staatsamte fiir soziale Verwaltung zu
erlassenden Volkspflegestdttenordnung" entsprach. Daraus
ergibt sich, dap nach dem Volkspflegest#dttengesetz Vorschrif-
ten liber die Einrichtung und Fihrung derartiger Pflegest#dtten
erlassen werden konnten.

Es ist daher festzuhalten, dap fiir die von dem Kompetenztat-
bestand erfaften Einrichtungen jedenfalls Vorschriften tiber
die Einrichtung und Filhrung erlassen werden kdénnen, wie etwa
organisatorische Regelungen, Anforderungen an die Leitung der
Anstalt oder an das Personal, Kriterien fiir die vorhandenen
Geb&dude und die Ausgestaltung, aber auch Vorschriften tiber
die notwendige Betreuung und liber die Ausgestaltung der Be-
treuung der pflegebediirftigen Personen.

Fraglich konnte lediglich sein, welchem Zweck die Volkspfle-
gestidtte dienen kann. Aufer den aus dem Kompetenztatbestand
weitgehend auszuscheidenden Heil- und Pflegestdtten (vgl. die
ausdriickliche und gesonderte Nennung der Heil- und Pflegean-
stalten im Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG) nannte das Volks-

pflegestattengeseyqnunter.dem Oberbegriff "Volkspflegestatteﬁ.
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1ediglich "bffentliche Kinder- und Jugendfiirsorgestétten". Es
erhebt sich dgher die Frage, ob Einrichtungen etwa zur Alten-

betreuung auf den Kompetenztatbestand der Volkspflegestdtten
gestitzt werden koénnen.

Dazu ist folgendes festzuhalten:

Das Volkspflegestdttengesetz bezog sich nach seinem § 1 auf
bffentliche Heil- und Pflegestdtten (insbesondere fir Kriegs-
beschiddigte, Arbeitsinvalide und an Tuberkulose Erkrankte)
sowie 6ffentliche Kinder- und Jugendfiirsorgestdtten.

Aus den Materialien zum Volkspflegest&ttengesetz
(Konstituierende Nationalversammlung 1919, 159 der Beilagen)
ergibt sich auch, dap der - in dieser Beziehung nicht sehr
klar unterscheidende historische Gesetzgeber -~ zwar auch
"Heilanstalten, Spitidler, Volkssanatorien, Ambulatorien" zu
den Volkspflegest&tten zdhlte, daneben aber auch
"Erholungsheiﬁe", "Heimstitten fiir alle Siechen, Blinden,
Taubstummen und Nervenkranke" sowie "Schulen und Behandlungs-
stdtten fiir Kriegsbeschddigte, Kriippelheime" (Originalzitat
der Regierungsvorlage aus dem Jahre 1919) nennt. Daraus er-
gibt sich, dap der Inhalt des Begriffes "Heil- und Pflege-
statfen“ imvSinne des § 1 des Volkspflegestédttengesetzes sich
teilweise mit dem der "Heil- und Pflegeanstalten" deckt,
andererseits %ber auch {iber diesen hinausgeht.

|
Art. 12 Abs. i Z 1 B-VG enthilt neben dem Kompetenztatbestand
"Volkspflegestétten" auch den Kompetenztatbestand "Heil- und
Pflegeanstaltén", der aufgrund des systematischen Zusammen-
hanges (vgl. Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG) dahin auszulegen sein
wird, daB er Anstalten erfapt, bei denen die medizinische
(drztliche) Gésundheitspflege den sonstigen Betreuungsaspekt
lberwiegt. |
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Die systematische Auslegung spricht also dafiir, Pflegéétat-
ten, in denen die medizinische Betreuung nicht im Vordergrund
steht, dem Kompetenztatbestand "Volkspflegest#tten" zuzuord-
nen.

Die Einschrénkung des Begriffes der "Pflegeanstalten" bedeu-
tet ndmlich nicht, dap "Pflegestidtten" im Sinne des Volks-
pflegestéttengesetzes ("6ffentliche Heil- und
Pflegestdtten"), die nicht unter einen solcherart gebildeten
engeren Begriff der "Pflegeanstalten" fallen, auch nicht vom
Kompetenztatbestand "Volkspflegest&tten" erfaBt wiren (vgl.
die oben zitierten Materialien).

Daraus folgt, dap Pflegestdtten jedenfalls vom Art. 12 Abs. 1
Z 1 B-VG erfaft sind und Vorschriften iiber die Errichtung
und den Betrieb von Pflegeheimen fiir den im § 1 des Entwurfes
genannten Personenkreis vom Bundesgrundsatzgesetzgeber gemép
Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG geregelt werden k&nnen.

Zur Kostenfrage ist festzuhalten, dap der Gesetzesentwurf zu
einer nicht quantifizierbaren Kostensteigerung bei Jjenen
Pflegeheimtrdgern fihren wird, die den im Entwurf festgeleg-
ten Anforderungen derzeit nicht Rechnung tragen. Diese Ko-
stensteigerung muf aber gegeniiber dem Anliegen, auch fir
Pflegeheime gesundheitliche Mindeststandards festzulegen, in
den Hintergrund treten.

Fir den Bund ergeben sich keine Kosten. Die Kosten, die in-
folge der Ausfiihrungsgesetze entstehen werden, k®énnen vom
Bund nicht ndher abgeschitzt werden.

Dariiber hinaus ist darauf zu verweisen, daf mit einem kiinftig
durch die Rechtsordnung genau festgelegten "Pflegeheim" auch
verbesserte Moglichkeiten bestehen sollten, solche Einrich-
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tungen durch %ittel, die im Sinne einer Entlastung des Akut-
bereiches von krankenanstalten dem Aufbau alternativer Ver-
sorgungsstrukturen dienen sollen, finanziell zu unterstitzen.

SchliepBlich werden durch den auf gesundheitliche Anforderun-
gen an Pflegeheime beschré&nkten Gesetzesentwurf auch keiner-
lei Vorgriffe oder Pr#judizien fiir kiinftige Uberlegungen zur
Tragung der Kosten fiir Pflegefdlle gesetzt.

Der Entwurf steht auch mangels einschldgiger EG-Richtlinien
im Einklang mit der Rechtsordnung der Europdischen Gemein-
schaft.
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1I.

Besonderer Teil

Zu Artikel I:

Zu § 1:

Die Definition jener Einrichtungen, die als Pflegeheim im Sinne
des vorliegenden Gesetzesentwurfes in Hinkunft den neuen Bestim-
mungen unterliegen sollen, hat v.a. in einer Abgrenzung gegeniiber
den vom Krankenanstaltengesetz erfapten Krankenanstalten zu beste-
hen.

Im Sinne dieser Abgrenzung legt § 1 Abs. 1 fest, dap Pflegeheime
einer Aufnahme von Personen dienen, die einer st#ndigen Pflege
bediirfen, bei denen eine &rztliche Betreuung hingegen nur fallwei-
se erforderlich ist. Bei diesem Personenkreis kann es sich um
chronisch Kranke ebenso wie um voriibergehend oder dauernd pflege-
bediirftige und um behinderte Menschen handeln. Entscheidend ist,
dap gegeniiber der permanenten Pflege die #rztliche Betreuung in
den Hintergrund tritt. Da dieser Zustand auch zeitlich'beschrankt
gegeben sein kann, werden auch Einrichtungen zur Betreuung vor-
Ubergehend pflegebediirftiger Menschen vom Pflegeheimbegriff er-
fapt.

Die Definition des § 1 Abs. 1 erfaBt auch Einrichtungen, die zur
Aufnahme behinderter Menschen bestimmt sind und in denen diese
Personen auch zum Zweck der Therapie einfachen Beschidftigungen
nachgehen. Auch fiir diese Einrichtungen, deren Bedeutung auBer
Zweifel steht, sollen die durch den Entwurf vorgesehenen gesund-
heitlichen Mindeststandards gelten, haben doch gerade Vorf&lle im
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Bereich der Versorgung psychisch Kranker im Rahmen von Einrichtun-
gen, die als Ausgliederungen von Krankenanstalten gefiihrt werden,
die Notwendigkeit gezeigt, dap auch fiir die dort versorgten Perso-
nen gesundheitsbehtrdliche Kontrollen und &rztliche Aufsichts-
pflichten bestehen sollten.

H8ufig erfolgt eine Pflege von Personen der beschriebenen Art auch
in Einrichtungen, deren primdre Aufgabe nicht die Erbringung sol-
cher Pflegeleistungen ist, sondern die z.B. als Pensionistenheim
blof betagten Mitmenschen als Wohnung mit Versorgungsleistungen
{wie Kochen und Aufrédumen) dienen, in denen aber filir Heimbewochner,
die in einen pflegebediirftigen Zustand geraten, in einem eigenen
Bereich Pflegeleistungen erbracht werden ("Bettenstation"). Da
diese Bereiche den im Abs. 1 umschriebenen Pflegeheimen gleichge-
lagert sind, werden auch sie von Abs. 2 erfaBt und damit dem An-
wendungsbereich des Gesetzes unterstellt.

Durch Abs. 3 erfolgt in Ankniipfung an Abs. 1 die negative Abgren-
zung gegeniiber Krankenanstalten dahin, daB Einrichtungen fir Per-
sonen, bei denen eine sté&ndige &rztliche Betreuung erforderlich
ist, als Krankenanstalten gelten und dem KAG unterliegen.

Da nach der Definition des Pflegeheimes auch Einrichtungen, in
denen nur wenige Personen gepflegt werden, von dem Gesetz erfapt
werden, ist es erforderlich, die Angehdrigenpflege innerhalb der
Familie auszunehmen.

Zu § 2:

Gleich der 1m§Krankenanstaltenrecht normierten Vorgangsweise, nach
der Krankenanétalten sowohl zu ihrer Errichtung wie auch zu ihrem
Betrieb jeweiis einer Bewilligung der Landesregierung bediirfen,
sind auch fﬁr?Pflegeheime eine Errichtungs- und Betriebsbewilli-
gung durch die Landesregierung erforderlich.
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Zu § 3:

Die Voraussetzungen fir die Erteilung der Errichtungsbewilligung
sind im § 3 Abs. 1 nur demonstrativ genannt. Es wird Aufgabe der
Ausfihrungsgesetzgebung sein, nach diesen Grundsitzen eine ab-
schliefBende Regelung zu bilden.

Zum einen sind die schon vom Grundsatzgesetz aufgestellten Voraus-
setzungen fir die Erteilung einer Errichtungsbewilligung dem Kran-
kenanstaltengesetz nachgebildet, zum anderen hat schon nach den
Grundsatzregelungen im Mittelpunkt der Entscheidung zur Erteilung
der Errichtungsbewilligung zu stehen, dap den Interessen und Be-
dirfnissen der zu pflegenden Personen optimal entsprochen wird.
Diese Voraussetzung wird sich jeweils nach dem zur Aufnahme in
Aussicht genommenen Personenkreis bestimmen und nach den vom An-
tragsteller vorzulegenden Projektunterlagen zu beurteilen sein.
Dabei sind schon in dieser ersten Phase Angaben iiber das kiinftige
Personal zu geben (vgl. Abs. 2).

Die Ergebnisse der Beratungen der schon im Allgemeinen Teil er-
wdhnten Arbeitsgruppe "Vorsorge fiir pflegebediirftige Personen"
werden auch im vorliegenden Zusammenhang beriicksichtigt, indem
auch auf die Grépe des Pflegeheimes zu achten sein wird (vgl. § 3
Abs. 1 Z 1), hat doch die erwdhnte Arbeitsgruppe ausdriicklich vor
einer "Ghettoisierung" durch Abschieben in grofe Heime gewarnt.

Die Abs#tze 3 und 4 werden durch die Landesausfilhrungsgesetzgebung
dahin zu spezifizieren sein, dap bei Vorliegen bestimmter Umst&nde
Auflagen oder Bedingungen (auch nachtréglich) vorgeschrieben wer-
den kénnen.

Zu § 4:
Die Voraussetzungen fiir die Erteilung der Betriebsbewilligung sind

ebenfalls blop demonstrativ genannt. Auch dabei werden gleicharti-
ge Regelungen des Krankenanstaltenrechts libernommen, sowie
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insgesamt die Ledﬁrfnisse und Interessen der zu pflegenden Perso-
nen in den Mitkelpunkt der Voraussetzungen fiir die Erteilung der
Betriebsbewilligung geriickt.

Es wird nicht iibersehen, daB die Voraussetzungen fiir die Erteilung
der Betriebsbewilligung teilweise gleichgelagert jenen fir die
Erteilung der Errichtungsbewilligung sind (vgl. § 3 Abs. 1 Z 2 und
Abs. 2 und § 4 Abs. 1 Z 3 bis 6). Es mup jedoch die Mdglichkeit
bestehen, Voraussetzungen, die bei der Erteilung der Errichtungs-
bewilligung anhand von Projektunterlagen blof pro futuro beurteilt
werden kdnnen, aus AnlaB der Erteilung der Betriebsbewilligung
nochmals im Zusammenhang mit dem nunmehr fertiggestellten und be-
triebsbereiten Pflegeheim (insbesondere auch im Hinblick auf die
personelle Ausstattung) zu beurteilen.

§ 4 Abs. 1 Z 2 bringt zum Ausdruck, dap Abweichungen von dem zur
Errichtung bewilligten Projekt eine nachtrigliche Genehmigung er-
halten kdnnen.

Die Voraussetzung des § 4 Abs. 1 Z 7 ist dann erfiillt, wenn die
Heimordnung die Genehmigung der Landesregierung gemdf § 8 erhédlt.

Zu § 5:

§ 5 unterscheidet zwischen wesentlichen und sonstigen Ver&nderun-
gen, wobei es der Landesausfiihrungsgesetzgebung iliberlassen bleibt,
dem Art. 18 B-VG entsprechend inhaltlich bestimmte Vorschriften
iiber das Vorliegen wesentlicher Ver&nderungen zu setzen. Solche
wesentlichen Ver#nderungen werden einer Errichtungs- und einer
Betriebsbewilligung bediirfen.

Im lUibrigen enthdlt § 5 Abs. 1 den Grundsatz, dap Verdnderungen der
Landesregierudg anzuzeigen sind und von dieser bei Verletzung
pflegeheimrecﬂtlicher Vorschriften wé&hrend einer sechs Monate
nicht tibersteigenden Frist untersagt werden kénnen. Erl&pt die
Landesregierung wdhrend dieser vom Ausfiihrungsgesetzgeber exakt
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festzulegenden Frist keinen Untersagungsbescheid, so kann die in
Aussicht genommene und der Landesregierung angezeigte Ver&nderung
des Pflegeheimes vorgenommen werden.

Zu § 6:
Diese Bestimmung ist dem § 5 KAG nachgebildet.
Zu § 7:

Gleich dem § 6 KAG, der die Regelung des inneren Betriebes einer
Krankenanstalt durch eine Anstaltsordnung vorsieht, soll der inne-
Te Betrieb eines Pflegeheimes durch eine Heimordnung, deren Min-
destinhalt in den Abs#tzen 2 und 3 festgelegt ist, geregelt wer-
den. Auch dabei stehen die Interessen und Bediirfnisse der zu pfle-
genden Personen im Mittelpunkt.

Dem entspricht zundchst schon § 7 Abs. 2 Z 1, dem zu entnehmen
ist, dap in der Heimordnung die Dienstpflichten des Personals so-
wie die Personalorganisation genau festzulegen sind, wobei die
Wahrung der Interessen und Bediirfnisse der zu pflegenden Personen
oberstes Ziel zu sein hat. Diesem Ziel dient im Sinne einer kolle-
gialen Zusammenarbeit der im Pflegeheim beschéftigten Personen
auch die Abhaltung regelmipiger Dienstbesprechungen.

Auf Wunsch der pflegebediirftigen Personen hat eine seelsorgerische
oder psychologische Betreuung méglich zu sein, weiters wird der
Trdger des Pflegehéimes auch dem Verlangen des Personals nach Su-
pervision Rechnung zu tragen haben.

Nach der Formulierung der Z 3 des § 7 Abs. 2 hat bereits auf
Wunsch einer zu pflegenden Person die psychologische oder seelsor-
gerische Betreuung mdglich zu sein, w#hrend die Supervision "auf
Wunsch der im Pflegeheim beschéftigten Personen" zu geschehen hat.
Damit bleibt es der Landesgesetzgebung iiberlassen, im Rahmen der
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Ausfiihrung eiﬁe Untergrenze zu ziehen, wieviele Beschdftigte den
Wunsch nach Sdpervision zu &dufern haben, damit ihm Rechnung zu

tragen ist.

Weiters wird die Heimordnung die Besuchszeiten zu regeln haben,
wobei auch wdhrend einer grunds&étzlich zu beachtenden Nachtruhe-
zeit Besuchsmdglichkeiten gegeben sein miissen. Es ist nicht anzu-
nehmen und wiirde auch den Erfahrungen des Lebens widersprechen,
dap spdtnachts in einem hohen Map Besuche abgestattet werden. Da-
durch wdre zweifelsohne der Heimbetrieb beeintréchtigt und die
Nachtruhe gesttrt. Es sollte aber keinesfalls eine ausnahmslos zu
beachtende Besuchszeitregelung gelten, da fiir besondere Fdlle je-
derzeit Besuche mdglich sein missen.

Schlieflich wird die Heimordnung auch festzulegen haben, ob auch
eine Aufnahme pflegebediirftiger Personen nur tagsiiber oder nur
iiber Nacht in Betracht kommt und welchen R&umen oder Bereichen
bestimmte Gemeinschaftsfunktionen zukommen (neben den im Gesetz
genannten Beispielen ist etwa auch eine Beschridnkung des Rauchens
auf bestimmte Raucherzimmer vorstellbar).

Zu § 8:

Abs. 1 entspricht dem § 6 Abs. 4 KAG, Abs. 2 kniipft an das jingst
vom Nationalrat beschlossene Psychologengesetz an und legt fest,
welcher qualifizierte Personenkreis fir die Aufgaben der psycholo-
gischen Betreuung und der Supervision in Betracht kommt.

Zu § 9:

§ 9 stellt eine weitere Kernbestimmung des Entwurfes dar. Sie legt
fest, dap jed?s Pflegeheim unter der Aufsicht eines fachlich ge-
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eigneten Arztes zu stehen hat, der auch (abgesehen von den durch

§ 13 erfapften Fdllen) die Untersuchung eines jeden in das
Pflegeheim Aufzunehmenden sowie regelm#pige Kontrolluntersuchungen
vorzunehmen hat. Zu Aufnahme- und Kontrolluntersuchung kann auf

§ 11 verwiesen werden.

Neben praktischen Arzten kommen auch Fachirzte bestimmter medizi-
nischer Sonderfédcher als filir die #rztliche Aufsicht fachlich ge-
eignete Arzte in Betracht. Die fachliche Eignung dieser Fach#rzte
wird sich maBgeblich nach dem gesundheitlichen Spektrum jener
pflegebediirftigen Personen zu richten haben, die in das Pflegeheim
aufgenommen werden sollen. So kommen neben Fachdrzten des Gebietes
Innere Medizin beispielsweise auch solche der Gebiete Neurologie
und Psychiatrie bzw. Psychiatrie und Neﬁrologie in Betracht.

Zu § 10:

Wdhrend § 8 Abs. 1 KAG eine jederzeitige sofortige Erreichbarkeit
von 8rztlicher Hilfe in einer Krankenanstalt vorsieht und damit
auch die Mdglichkeit ausschliept, diensthabende Arzte nur mittels
Postfunk zu erreichen (so auch die Judikatur des VwGH, vgl. das
Erkenntnis vom 25. April 1988, 88/18/0035, KRSlg. 329), ist es fir
Pflegeheime ausreichend, dap &rztliche Hilfe in angemessener Zeit
geleistet werden kann. Fiir Pflegeheime kommt daher die Erreichbar-
keit von Arzten mittels Postfunk durchaus in Betracht.

Der Begriff "angemessene Zeit" ist vom Ausfilhrungsgesetzgeber na-
her auszufiihren. Wesentlich wird bel der Ausfilhrung sein, dap si-
chergestellt wird, dap auch fiir akut auftretende Krankheitsgesche-
hen eine #rztliche Versorgung entsprechend rasch herbeigeholt wer-
den kann.

Im iibrigen 1l8Bt es das Crundsatzgesetz offen, wie diese Leistung
8rztlicher Hilfe geschehen kénnte. So ist nicht nur an organisato-
rische Vorkehrungen zu denken, die eine Erreichbarkeit des zur
Aufsicht verpflichteten Arztes ermdglichen, sondern es ktnnten
auch entsprechende vertragliche Verpflichtungen mit anderen Arz-
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ten, die im Notfall zur Verfigung zu stehen, eingegangen werden.
SchlieBlich ist auch auf die in der jeweiligen Region bestehenden

Notarztdienste (Arztefunkdienst) Bedacht zu nehmen.
Zu § 11:

Obzwar bei dem fiir Pflegeheime in Betracht kommenden Kreis aufzu-
nehmender Personen &drztliche Betreuung nicht im Vordergrund steht
(vgl. die Ausfiihrungen zum Begriff nach § 1), so hat im Sinne ei-
nes gesundheitsrechtlichen Mindeststandards dennoch der Grundsatz
zu gelten, dap jede pflegebediirftige Person aus AnlaB ihrer Auf-
nahme in das Pflegeheim zu untersuchen und daB der Gesundheitszu-
stand zumindest im Wochenintervall zu kontrollieren ist.

Zu § 12:

Fir die im Pflegeheim vorzunehmenden &rztlichen Untersuchungen ist
auch rédumlich Vorsorge zu treffen. Bei der Priifung, ob ein Raum
hiefiir "geeignet" ist, wird auch darauf zu achten sein, dap Ge-
sprédche zwischen Arzt und pflegebediirftigen Personen in der gebo-
tenen Diskretion erfolgen kdénnen. Im &rztlichen Untersuchungsraum
hat sich vergleichbar zu § 30 Arztegesetz 1984 auch ein Vorrat
jener Arzneimittel zu befinden, die im Hinblick auf den zu pfle-
genden Personenkreis dringend bendtigt werden kdnnten.

Diese Arzneimittel miissen (vgl. § 30 Abs. 3 Arztegesetz 1984 mit
seinem Verweis auf § 31 Abs. 3 des Apothekengesetzes) grundsétz-
lich aus inlé&ndischen ¢ffentlichen Apotheken bezogen werden, dane-
ben soll aber auch ein Arzneimittelbezug aus Anstaltsapotheken in
Betracht kommen, ist es doch gerade bei Gebietsk&érperschaften wie-
derholt der Fall, dap sie Tr#ger einer oder mehrerer Krankenan-
stalten und v&n Pflegeheimen sind.
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Sollte dieser Vorschlag des Bezuges von Arzneimitteln fiir Pflege-
heime aus Anstaltsapotheken bei identen Tr#gern im Begutachtungs-
verfahren gutgeheipen werden, w#re auch eine entsprechende Ande-
rung des Apothekengesetzes vorzunehmen.

Weiters ist klarzustellen, daB der &rztliche Untersuchungsraum
keine Ordinationsstédtte im Sinne des Arztegesetzes 1984 darstellt.

In der Praxis ist es allerdings auch durchaus vorstellbar, dap der
mit der #drztlichen Aufsicht betraute Arzt seinen Beruf freiberuf-
lich ausiilbt und dabei fir seine Ordinationsst#tte R&umlichkeiten
innerhalb des Pflegeheimes nutzt. In diesem Fall bedarf es keines
eigenen &rztlichen Untersuchungsraumes (§ 12 Abs. 2).

Zu § 13:

Im Zusammenhang mit der Aufnahme von Personen in ein Pflegeheim
wurde wiederholt der Wunsch ge#duBert, dap es trotzdem auch méglich
sein sollte, zur &rztlichen Betreuung die bis zu diesem Zeitpunkt
behandelnden Arzte weiter beizuziehen. Oftmals k&nne der Hausarzt,
der eine Person schon viele Jahre hindurch betreut hat, diese auch
bei der Aufnahme in ein Pflegeheim schon wegen der gewachsenen
Vertrauensbasis am besten betreuen.

§ 13 bietet daher die Moglichkeit, daB eine in ein Pflegeheim auf-
genommene pflegebediirftige Person auf Wunsch auch weiterhin von
einem Arzt ihrer Wahl behandelt wird. Der Landesgesetzgebung wird
dabei eingerdumt, vorzusehen, dap diese auf Wunsch beigezogenen
Arzte auch die Aufnahme- und Kontrolluntersuchungen durchfiihren
kbnnen (§ 13 Abs. 1 und 2).

§ 13 Abs. 3 trégt jenen Fdllen Rechnung, in denen der Gesundheits-
zustand einer zu pflegenden Person auch die Beiziehung eines Fach-
arztes eines bestimmten medizinischen Sonderfaches konsiliariter
erfordert. Dariiber hinaus nimmt diese Stelle des Entwurfes auch
darauf Bedacht, dap eine psychotherapeutische Behandlung erforder-
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lich sein kénnte. Diese soll durch Personen vorgenommen werden,
die nach dem Psychotherapiegesetz, BGBl. Nr. 361/1990, zur Fihrung
der Berufsbezeichnung "Psychotherapeut(in)" berechtigt sind.

Insgesamt kommt freilich der Zusammenarbeit mit dem zur &rztlichen
Aufsicht verpflichteten Arzt gropes Gewicht zu, ist dieser u.a.
doch auch zur Filhrung der &rztlichen Dokumentation verpflichtet
(vgl. § 14 Abs. 2 erster Satz). § 13 Abs. 4 und 5 sehen daher die
notwendigen gegenseitigen Informationspflichten vor. Diese Infor-
mationspflichten sind sachlich gerechtfertigte gesetzliche Durch-
brechungen der im iibrigen geltenden gesetzlichen Verschwiegen-
heitspflichten.

Um den Gesundheitszustand der im Pflegeheim aufgenommenen Personen
lickenlos festzuhalten bzw. aufzuzeichnen, welche &rztlichen Map-
nahmen gesetzt wurden, ist es weiters erforderlich, daB die auf
Wunsch beigezogenen Arzte Aufzeichnungen iiber die von ihnen ge-
setzten Mafnahmen der i{iber jede pflegebediirftige Person zu fiihren-
den Dokumentation anschliepen.

Zu § 14:

Vergleichbar mit den in Krankenanstalten gefihrten Krankenge-
schichten soll auch der Verlauf des Gesundheitszustandes der in
Pflegeheimen betreuten Personen dokumentiert werden. Damit sollen
der Gesundheitszustand, wie er bei der Aufnahmeuntersuchung fest-
gestellt wurde, sowie die gesundheitliche Entwicklung jeder pfle-
gebedirftigen Person festgehalten und jederzeit rekonstruiert wer-
den kdnnen. Dies schliept die Dokumentation der &rztlichen Betreu-
ungs- und BehandlungsmaBnahmen sowie der Medikation und der im
Rahmen der Pflege gesetzten Mafnahmen mit ein.

In diesem Zusémmenhang sind auch klare Verantwortungen fir die

Fiilhrung dieser Dokumentation festzulegen. Die &rztliche Dokumenta-
tion ist dabei in die Verantwortung des mit der &rztlichen Auf-
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sicht betrauten Arztes iibertragen, die Fithrung der Pflegedokumen-
tation obliegt einer Person aus dem Kreis der Angehdrigen des di-
plomierten Krankenpflegefachdienstes.

Wie auch dem § 16 zu entnehmen ist, ist das nichtédrztliche Perso-
nal eines Pflegeheimes aus s&mtlichen nach dem Bundesgesetz BGB1.
Nr. 102/1961, zuletzt gedndert durch BGBl. Nr. 449/1990 (in der
Folge: Krankenpflegegesetz) in Betracht kommenden Berufen zusam-
menzusetzen und keinesfalls bloB auf AngehSrige des diplomierten
Krankenpflegefachdienstes beschrénkt. Dies bedeutet v.a. auch, dap
durch Angehdrige verschiedener medizinisch-technischer Dienste
mannigfache Behandlungsmafnahmen, etwa der Ergo-, Logo- und Physi-
kotherapie, gesetzt werden kénnen. Es entspricht durchaus den
durch § 14 des Entwurfes normierten Grunds#itzen, wenn die Landes-
gesetzgebung neben der #drztlichen Dokumentation sowie der Dokumen-
tation der Pflegeleistungen auch eine Dokumentation solcher Be-
handlungsmapnahmen unter der Verantwortung einer Person der je-
weils in Betracht kommenden Berufsgruppe vorsieht. Gleiches gilt
fir die Dokumentation der allenfalls von Psychotherapeuten gesetz-
ten Mapnahmen.

§ 14 Abs. 3 sieht vergleichbar zu den im KAG enthaltenén Regelun-
gen lber Auskiinfte aus der Krankengeschichte (vgl. § 10 Abs. 1 Z 4
KAG) Regelungen iiber Auskiinfte aus den Dokumentationen vor.

Dabei sind u.a. auch Auskiinfte an Sozialversicherungstréger vorge-
sehen, soweit dies zur Wahrnehmung der diesen obliegenden Aufgaben
erforderlich ist. Dazu ist festzuhalten, dap nach der derzeitigen
Rechtslage beispielsweise zwar fiir die Pflege bei Nichtvorliegen
einer "Krankheit" im sozialrechtlichen Sinn keine Leistungen des
Krankenversicherungstrégers erbracht werden, dap aber auch solche
Pflegefsdlle von akuten Krankengeschehen, die sehr wohl zu einer
Leistungspflicht des Krankenversicherungstr#égers filhren kénnen,
betroffen sein kdnnen. Dariiber hinaus ist die in Gang gekommene
Diskussion zur Frage einer Erweiterung der sozialen Absicherung
auch fir Pflegefdlle zu erwéhnen.
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Die Auskunftspflicht gegeniiber Sozialversicherungstrdgern soll
jedoch nicht generell bestehen, sondern inhaltlich dadurch beg-
renzt sein, als die Auskunft fiir die Wahrnehmung der dem Sozial-
versicherungstréger obliegenden Aufgaben erforderlich ist.

§ 14 Abs. 4 entspricht § 10 Abs. 1 Z 3 KAG, wobei angesichts der
rasanten technischen Entwicklung keine besondere Erwdhnung be-
stimmter technischer Mbglichkeiten der Aufbewahrung erfolgt. Die
Nichterwdhnung bestimmter technischer Méglichkeiten der Fiihrung
und Aufbewahrung der Dokumentationen bedeutet, dap alle techni-
schen Hilfsmittel in Betracht kommen, die den grundsatzgesetzli-
chen Auftrag der Fiihrung einer Dokumentation samt Aufbewahrung
sicherstellen.

Zu § 15:

Diese Bestimmung ist dem § 10 Abs. 3 KAG nachgebildet und soll
eine rationelle Fihrung der Dokumentation erméglichen.

Zu § 16:

Der personellen Ausstattung mit nichtérztlichem Personal kommt fiir
die Frage der Qualit&dt eines Pflegeheimes grdpte Bedeutung zu.
Dies betrifft nicht nur Mitarbeiter aus dem Bereich des diplomier-
ten Krankenpflegedienstes, es kommen v.a. auch Angehdrige ein-
schldgiger Berufszweige der medizinisch-technischen Dienste, wie
z.B. Ergo-, Logo- und Physikotherapeuten in Betracht.

In diesem Zusammenhang ist auch auf die vom Nationalrat jilingst
beschlossene Novelle des Krankenpflegegesetzes zu verweisen (vgl.
‘die Novelle BGBl. Nr. 449/1990), durch die im Rahmen der Sanit#ts-
hilfsdienste das neue Berufsbild des Pflegehelfers geschaffen wur-
de. ‘
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g Gerade in Pflegeheimen wird ein Einsatz solcher Pflegehelfer denk-
bar sein, doch mup deutlich darauf hingewiesen werden, dap eine
selbstdndige Verwendung dieser Pflegehelfer nach der eindeutigen
Gesetzeslage nicht in Betracht kommen kann. So sieht etwa § 43a
des Krankenpflegegesetzes ausdriicklich vor, dap der Beruf des
Pflegehelfers die Betreuung pflegebediirftiger Menschen zur Unter-
stitzung und unter Flhrung von diplomierten Krankenpflegepersonen
sowie zur’Unterstutzung der von Arzten und diplomierten
medizinisch-technischen Personal durchgefiihrten Behandlungen um-
fapt. Der Pflegehelfer kann daher keinesfalls diplomiertes Perso-
nal ersetzen, sondern hat dieses in seiner Arbeit auf der Basis
von Teamarbeit und Delegation zu unterstiitzen und zu ergénzen.

So werden in Pflegeheimen neben dem diplomierten Krankenpflegeper-
sonal sowie den Angehdrigen medizinisch-technischer Dienste Pfle-
gehelfer etwa fir Aufgaben auf dem Gebiet der Grundtechniken
(Bettenmachen, Lagerung, einfache Verbandtechniken, Desinfektion
und hygienische Mafnahmen), sowie fiir Kérperpflege, Ern#hrung,
Mitwirkung bei der Verabreichung von Arzneimittel und fiir haus-
wirtschaftliche T4tigkeiten (insbesondere Sauberkeit in der unmit-
telbaren Umgebung der pflegebedﬁrftigen Person) zum Einsatz gelan-
gen.

§ 16 Abs. 2 dient dem Ziel, im Hinblick auf den Umfang des jewei-
ligen Pflegeheimes und den darin zur Pflege aufgenommenen Personen
den erforderlichen Personalbedarf regelm#fig zu eruieren, um so
auch nach dem Vorliegen der fiir den Betrieb erforderlichen Bewil-
ligungen die ausreichende personelle Ausstattung stets zu iiberpri-
fen. Das Ergebnis dieser Uberpriifung des Personalbedarfes ist
festzuhalten (zu dokumentieren) und der Landesregierung j&hrlich
ein entsprechender Bericht zu iUbermitteln.

Die in diesem Zusammenhang erwdhnten wissenschaftlichen Methoden
sind z.B. aus dem in der BRD von der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft 1989 erarbeiteten analytischen Personalbedarfskonzept ab-
leitbar, wobei die notwendige Versorgungs- und Pflegeintensitit
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verschiedenerinlegeheime iiber die Ermittlung von Pflegekategorien
und arbeitsanalytisch ermitteltem Pflegezeitbedarf sachlich ada-
quat beriicksichtigt werden kann. Auf eine laufende Fortschreibung
und Adaptierung der Kriterien wird zu achten sein.

Zu § 17:

Der Wahrung der Hygiene kommt auch in Pflegeheimen grbgte Bedeu-
tung zu, sodap vergleichbar dem im § 8a KAG vorgesehenen Kranken-
haushygieniker fir Pflegeheime ein Pflegeheimhygieniker zu bestel-
len ist.

Diese Pflegeheimhygieniker soll bei seiner Tdtigkeit durch eine
qualifizierte Person aus dem Bereich des diplomierten Krankenpfle-
gepersonals unterstiitzt werden. Der Erwerb dieser besonderen Qua-
lifikation wird insbesondere durch die Einrichtung von Kursen fir
Spezialaufgaben gemdpB § 57b des Krankenpflegegesetzes mdglich
sein.

Zu § 18:

Es entspricht einem in den letzten Jahren vor allem im Spitalsbe-

reich mit Nachdruck vorgetragenen Anliegen, fiir Beschwerden sowie

zur Hintanhaltung von Unzul#nglichkeiten m&glichst unbiirokratische
Beschwerdestellen einzurichten.

Dieser Forderung soll fiir Pflegeheime durch die Errichtung eines
sog. "Ombudsrates" entsprochen werden, der je nach der Gr&pe des
Pflegeheimes éus zumindest sechs Personen oder in entsprechend
kleinen Heimen aus zumindest drei Personen bestehen soll. Die Zu-
sammensetzung 'des Ombudsrates ist dabei so gew&hlt, dag schon je-
der Anschein eines Naheverhdltnisses zum Trdger des Pflegeheimes
vermieden wird.

Besonders bedeutend ist dabei auch eine unmittelbare Vertretung
der im Pflegeheim betreuten Personen selbst, sodaf auch ein Ver-
treter dieses Kreises im Ombudsrat aufgenommen sein soll.
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Wenngleich bei bestimmten Krankheitsformen eine aktive Mitarbeit
dieses Vertreters kaum vorstellbar ist, so soll dennoch eine Ein-
bindung in die Arbeit des Ombudsrates erfolgen.

Durch die Einbindung eines Vertreters der 6rtlich zust&ndigen Be-
zirksverwaltungsbehdrde, der zweckm#pigerweise der Amtsarzt sein
kénnte, soll sichergestellt werden, dap diese zur behtrdlichen
Aufsicht verpflichteten Behdrde z.B. aufgrund einzelner Beschwer-
den schon frithzeitig von méglichen Mipsténden Kenntnis erlangt.

Wie dem Abs. 5 des § 18 zu entnehmen ist, sollen die Beschwerden
auch anonym erhoben werden kénnen. Diese anonyme Beschwerdemdg-
lichkeit soll auch Mitarbeitern des Pflegeheimes offen stehen
(vgl. § 18 Abs. 7 zweiter Satz).

Insgesamt ergibt sich aus § 18, dap der Ombudsrat keinesfalls Be-
hérdenfunktionen ausiiben soll, sondern dap ihm rein schlichtende
und beratende Aufgaben zukommen. Es wird jederzeit méglich sein,
Beschwerden u. dgl. jederzeit an die zustédndigen Behérden zu rich-
ten, ohne den Ombudsrat in der Angelegenheit zu befassen.

Zu § 19:

§ 19 Abs. 1 soll den Mitgliedern des Ombudsrates alle Mbglichkei-
ten erdffnen, die erforderlich sind, um zu einer Beschwerde die
gebotenen Uberpriifungshandlungen zu setzen. Hiebei ist es auch
unerléplich, dap dem Ombudsrat geeignete Réumlichkeiten zur Verfii-
gung stehen (Abs. 2).

Im tbrigen ist auf die dem Abs. 3 zu entnehmenden Grunds#tze iliber
die T4tigkeit des Ombudsrates zu verweisen, die einer Ausfihrung
durch den Landesgesetzgeber in einer dem Art. 18 B-VG entsprechen-
den Weise bediirfen.
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Zu & 20:

Auch fir die in Pflegeheimen beschéftigten oder sonst tdtigen Per-
sonen einschlieBlich der Mitglieder des Ombudsrates soll eine dem
§ 9 KAG entsprechende Verschwiegenheitspflicht gelten. Die Wendung
"oder sonst t#tige Personen" soll dabei jenen Personenkreis erfas-
sen, der nicht in einem Beschdftigungsverhdltnis zum Tréger des
Pflegeheimes steht, sondern aus einem anderem Grund im Pflegeheim
einer Tétigkeit nachgeht. Die Geheimhaltungspflicht liber die im §
20 Abs. 1 genannten Umst#nde soll alle Personen treffen, die auf-
grund ihrer T&tigkeiten im Pflegeheim hievon Kenntnis erlangen.

Besondere Melde- und Anzeigepflichten i.S. des Abs. 2 kénnen schon
nach dem Pflegeheimgesetz selbst bestehen (vgl. § 14 Abs. 3) oder
sich aus anderen Rechtsvorschriften, wie z.B. § 27 Arztegesetz
1984, seuchengesetzlichen Regelungen oder Landesvorschriften im
Rahmen des Leichen- und Bestattungswesens, ergeben.

Zu § 21:

Im Rahmen der Ausfiihrungsgesetzgebung k&nnte dem Auftrag des
Grundsatzgeseties, qualitative Standards fiir Pflegezimmer und fiir
sonstige R&umlichkeiten eines Pflegeheimes festzulegen, auch durch
die Aufnahme einer Verordnungserméchtigung an die Landesregierung
Rechnung getragen werden. Jedenfalls aber soll durch das Abstellen
auf den Stand der Wissenschaften sichergestellt sein, dap diese
Anforderungen stets den modernen Gesichtspunkten entsprechen.

Die Aufz&hlung im Abs. 2 des § 21 ist eine blop beispielhafte, es

kommen auch Miﬁdestanforderungen wie z.B. flir Gidnge und Lifte, die
ebenfalls den Bediirfnissen der zu pflegenden Personen entsprechen

missen, in Betracht.
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Der zweite Satz des Abs. 2 dient der Absicherung der schon mehr-
fach erwdhnten Menschenwiirde, die auch darin besteht, durch ver-
sperrbare Einrichtungsgegensténde ein Minimum an pers®nlichem
Freiraum zu wahren.

Zu § 22:

Stellt sich heraus, dap mangels Erfilillung der entsprechenden Vor-
aussetzung(en) eine Bewilligung nicht h#tte erteilt werden diirfen,
so0 soll diese zuriickzunehmen sein. Dies gilt sowohl fir Errich-
tungs- und Betriebsbewilligungen als auch andere Bewilligungen,
weshalb blop der Ausdruck "Bewilligung" ohne n#here Pr#zisierung
verwendet wird. Gleiches soll fiir jene Fdlle gelten, in denen
sonst ein Mangel bereits bei Erteilung einer Bewilligung bestanden
hat.

Im idbrigen (wenn also nicht die Voraussetzungen fiir die Erteilung
einer Bewilligung betroffen sind oder der Mangel nicht schon ur-
spriinglich bestanden hat) soll fiir die Beseitigung auftretender
Médngel zundchst eine Behebungsfrist zu setzen sein, wobei erst
deren erfolgloser Ablauf zu einer Ricknahme der entsprechenden
Bewilligung fiihrt. Bei Gefahr im Verzug wird freilich die unver-
ziigliche Behebung des Mangels aufzutragen sein, andernfalls ohne
Jegliche weitere zeitliche Verzdgerung die in Frage kommende Be-
willigung zuriickzunehmen sein wird.

Zu § 23:

Neben der im Abs. 1 vorgesehenen Zuriicknahme der Genehmigung nach
§ 9 Abs. 3 - die hiefiir erforderlichen Pflichtverletzungen k®nnen
sowohl in Verstdfen gegen die Pflichten nach dem Pflegeheimgesetz
wie auch gegen 8rztliche Pflichten nach anderen Gesetzen

bestehen - sieht Abs. 2 auch eine Untersagung der Beschéftigung
anderer Personen im Pflegeheim durch die Landesregierung vor. Der
damit umschriebene Personenkreis ist weit gefapt und geht {iber
medizinisches Personal (etwa nach dem Krankenpflegegesetz) hinaus.
Dies ist deshalb erforderlich, da fiir eine Beschéftigung in
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Einrichtungen, die der Betreuung pflegebediirftiger und behinderter .
Menschen dienen, auch Angehérige anderer Berufsgruppen (z.B. Haus-
arbeiter) ungeeignet sein kdnnen.

Mit der Regelung des Abs. 2 erfolgt kein (kompetenzrechtlich unzu-
lissiger) Eingriff in Angelegenheiten des Arbeitsrechtes oder z.B.
auch des Dienstrechtes, da eine nach dieser Gesetzesstelle von der
Landesregierung ausgesprochene Untersagung der Beschdftigung so-
dann dem jeweils anzuwendenden Arbeits- und Dienstrecht entspre-
chend umzusetzen ist. '

Zu § 24:

§ 24 zielt darauf ab, dap iliber Pflegemdglichkeiten ein sachliches
Informationsangebot vermittelt werden kann, dap jedoch nicht wei-
ter iberpriifbare Aussagen, die unrichtige Vorstellungen oder Er-

wartungen entstehen lassen ktnnten, hintangehalten werden.

Im ibrigen ist auch auf § 16 Abs. 1 des Psychotherapiegesetzes,
BGBl. Nr. 361/1990 zu verweisen.

Zu § 25:

§ 25 legt die behdrdliche Aufsichtspflicht iiber Pflegeheime durch
die o6rtlich zusténdige Bezirksverwaltungsbehtrde fest. Uber allen-
falls festgestellte Mipsténde wird die Bezirksverwaltungsbehtrde
der Landesregierung unverziiglich zu berichten haben, damit von
dieser Stelle die erforderlichen weiteren Schritte, etwa Zurilick-
nahme einer Bewilligung, getroffen werden kdnnen. Es stiinde aber
auch im Einklang mit den Grundsatzregelungen, wenn im Rahmen der
Ausfﬁhrungsgesetzgebung Sofortmapnahmen durch die Bezirksverwal-
tungsbehbrde,idie diese erforderlichenfalls selbst zu treffen h&t-
te, vbrgesehep werden.
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Die im Abs. 3 genannten Einrichtungen des Pflegeheimes sind jene,
r die zur Erfillung der Aufgaben des Pflegeheimes dienen. Davon
nicht umfapt sind die im § 21 Abs. 2 genannten versperrbaren Ein-
richtungsgegensténde, die jeder pflegebediirftigen Person zur Ver-
figung stehen miissen, sowie die nach arbeitnehmerrechtlichen Vor-
schriften dem Personal zur Verfiigung stehenden Einrichtungen.

Zu § 26:

Dem Legalitdtsprinzip entsprechend wird die Landesgesetzgebung die
einzelnen Verwaltungsstraftatbesténde genau anzufithren haben.

Zu § 27:

Aus § 27 ergibt sich, dap das Pflegeheimgesetz nicht nur auf neu
zu errichtende, sondern auch auf bereits bestehende Pflegeheime
Anwendung findet. Dabei ist aber darauf Bedacht zu nehmen, dap die
bereits bestehenden Einrichtungen behutsam in die neue Rechtslage
tibergeleitet werden. Damit sollen Hirten sowohl fiir die Betreiber
solcher Einrichtungen wie auch fiir pflegebediirftige Personen ver-
mieden werden.

Abs. 1 sieht fiir bestehende Pflegeheime vor, dap fur diese auf
Antrag ihres Trégers nachtriglich eine Betriebsbewilligung erteilt
wird. Die (nachtrédgliche) Erteilung einer Errichtungsbewilligung
ist schon begrifflich ausgeschlossen. Fiir die nachtrégliche Ertei-
lung der Betriebsbewilligung werden jene Voraussetzungen entschei-
dend sein, die sich aus dem Pflegeheimgesetz selbst ergeben, frei-
lich ohne die eben erwdhnte Errichtungsbewilligung.

Es sind allerdings auch Félle denkbar, in denen der Trdger einer
Einrichtung, die nach dem Pflegeheimgesetz als Pflegeheim zu wer-
ten ist, keinen Antrag auf Erteilung der erforderlichen Bewilli-
gung(en) stellt. Dies gilt sowohl fir bereits bestehende Einrich-
tungen wie flir solche, die erst in Hinkunft geschaffen werden.
Derartige Fédlle werden von Abs. 2 erfaBt, der eine Untersagung der
Weiterflihrung des Betriebes des Pflegeheimes vorsieht. Es wird der
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Landesausfﬁhrﬁngsgesetzgebung iiberlassen, auch fir die Fdlle des
genehmigungslosen Betriebes eines Pflegeheimes Verwaltungsstraf-
sanktionen zu normieren.

Zu Artikel II:

Abgesehen von in ihrem Wert geringfiigigen Aufmerksamkeiten ist es
auch im wesentlichen Schutzbediirfnis der in Pflegeheimen betreuten
Personen gelegen, Vermdgensvorteile, die dem Tr&ger oder dem Per-
sonal gewdhrt werden sollen, wenn {lberhaupt, an strengste Formal-
erfordernisse zu kniipfen. Dies gilt sowohl fir das Versprechen wie
filr das Gew#dhren solcher Zuwendungen, wobei der Gesetzeswortlaut
mangels einer Differenzierung zwischen der 2u pflegenden Person
und Angehdrigen auch keinen Unterschied dahin trifft, von welcher
Seite diese Zuwendungen erfolgen.

Zu Artikel II11:

Dieser Art. ergidnzt die in der Gewerbeordnung aufgez#éhlten Ein-
richtungen, die nicht unter dieses Gesetz fallen, durch die mit
dem vorliegenden Entwurf zu schaffenden Pflegeheime.

Zu Artikel IV:

Dieser Art. enthilt die Inkrafttretens- und Vollzugsbestimmungen
sowie die Fri$tsetzung an die Landesgesetzgebung zur Erlassung der
Ausfiihrungsgesetze.
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