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In der Anlage iibermitteln wir Ihnen 25 Exemplare der Ste]lungnahméyder
Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation zum Entwurf eines
Pflegeheimgesetzes und ersuchen freundlich um Unterstiitzung unserer
Anliegen.

Mit bestem Dank und

vorziiglicher Hochachtung

§ Y l'/z el /4////
.\ Heinr¢ch Schmid) (He1nz ‘Schneider)

Generalsekretar

Dachorganisatiosn der isierreichischen Behmsier&enverbande

www.parlament.gv.at




k4

fvon4

17/SN-323/ME XVII. GP - Stellungnahme (gescanntes Original)

STELLUNGNAHME DER
OSTERREICHISCHEN ARBEITSGEMEINSCHAFT FUR REHABILITATION
ZUM
ENTWURF EINES PFLEGEHEIMGESETZES

Es freut uns wohl, daB das Bundeskanzleramt, Sektion VI, rasch auf die der-
zeitige Situation iiber die Pflegesicherung reagiert hat und nun den Entwurf
zu einem Grundsatzgesetz hinsichtlich der Ausstattung von Pflegeheimen
vorlegt.

Dennoch sind wir mit vielen hier enthaltenen Vorschriften nicht einver-
standen. So zeigt es sich deutlich, daB die federfiihrenden Beamten und
Experten

* sehr wohlmeinend, fiirsorglich iliber pflegeabhangige Menschen denken, sie
dennoch lediglich als Objekte betrachten;

* beteuern, ein Pflegeheim sei nicht der Ort ilberwiegender medizinischer
Behandlung, aber dennoch nur iiber die medizinische Behandlung befinden.

§ 1 Begriff
Der § 1 wird mit dem Titel "Begriff" ausgewiesen, das Wort "Pflege" jedoch
nicht definiert.

Wir schlagen daher vor, um einerseits Pflegeheime sowohl von Kranken-
anstalten als auch von Wohnheimen unterscheiden und andererseits die
jeweilige Kostentrdgerschaft innerhalb dieser Einrichtung feststellen zu
konnen, zu Beginn des Gesetzes "Pflege" zu definieren.

Wir meinen, daB eine medizinische Behandlung (Pflege) darin besteht, eine
Krankheit, einen Leidenszustand

* zu beseitigen;

* jihr (sein) Fortschreiten aufzuhalten bzw. zu verzdgern;
* Schmerzen zu lindern;

* allfdllige Folgen (z.B. Decubitus) zu verhindern.

Die Aufgabe einer Krankenanstalt ist es, akute Krankheiten (Unfallfolgen) zu
heilen, Pflegeheimen obliegt es, Menschen, bei denen ein Leidenszustand
verblieben ist und die, aus welchem Grund auch immer, in ihrer Wohnung nicht
verbleiben konnen, aufzunehmen.
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Die medizinisch bedingte Pflege besteht hier darin, den KrankheitsprozefB
hintanzuhalten. Dariiber hinaus ist der Hauptinhalt von Pflege, die person-
liche Kompetenz des zu pflegenden Menschen zu wahren bzw. zu erhohen.

Von der Zielvorstellung: Erhaltung und Erhdhung der personlichen Kompetenz
ist hier nur sehr wenig die Rede; sie miiBte bei Bestimmungen iiber HeimgrofBe,
Standort, Heimordnung, Ombudsrat zum Ausdruck kommen.

Im § 3 wird die HeimgroBe erwahnt, leider nur sehr vage und unverbindlich.
Nichts steht jedoch iiber mdgliche Standorte geschrieben. Nun ist es nach-
weisbar wichtig, daB pflegebediirftige Menschen moglichst in der gewohnten
Umgebung verbleiben konnen. Es sollten daher Richtlinien - sollte dies aus
Kompetenzgriinden nicht gehen, zumindest konkrete Empfehlungen hinsichtlich
der zumutbaren GroRe des Heimes, als auch hinsichtlich der zumutbaren
Einzugsgebieten - aufgestellt werden.

§ 7 Heimordnung

Hier fehlt uns die Festlegung der Mitarbeit und Mitbestimmung der Heimbe-
wohner. Deren Vertreter sollten an den Dienstbesprechungen teilnehmen und
bei beeinfluBbaren Vorgdngen (Speiseplan, Veranstaltungen) mitbestimmen
konnen.

§ 7 (3) 2 Supervision

Es ist sicher richtig, daB eine Supervision nur freiwillig erfolgen kann,
ebenso richtig ist es aber auch, daB gerade Leute, die angeben eine Super-
vision nicht zu benotigen, diese im Interesse der zu Pflegenden, der Mit-
arbeiter und letztlich ihrer selbst, dringend bediirfen. Daher soll im Gesetz
wohl die Supervision als Leistung angeboten werden, aber der Ausdruck "auf
Wunsch" wegfallen.

§ 16 Nichtarztlicher Dienst

Es ist sicher richtig und dankenswert, zu verordnen, daB der "nichtarzt-
liche" Dienst aus diplomiertem Personal bestehen soll. Ein Ergotherapeut
kann nicht durch einen Hobbybastler, ein Logopade nicht durch einen Mit-
arbeiter einer Laienbiihen ersetzt werden. Es erscheint uns aber durchaus
moglich, ja sogar notwendig, daB zur personlichen Assistenz nicht diplo-
miertes Personal herangezogen wird. Natiirlich sollen diese Menschen sorg-
fdltig ausgewdhlt (Berufsfindung) und erst nach einem Selbsterfahrungs-
training aufgenommen werden.
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Die Vorschrift, nur diplomiertes Personal verwenden zu diirfen, wird sich auf
die Kosten auswirken, daher werden Kostenrechner der Trdgerorganisationen
GroBheime bevorzugen. Hier scheint das Personal ausgelastet zu sein bzw.
merkt man nicht so deutlich eine Unterbesetzung - was wohl im Verwaltungs-
bereich "Auslastung" bedeutet.

Es wundert uns, daB nicht einmal in den Erlduterungen auf die Gesundheits-
sprengel verwiesen wurde. Es ist durchaus vorstellbar, daB in Zusammenarbeit
mit den Mitarbeitern des Sprengels kleine stationdre Pflegeeinheiten fachge-
recht betreut werden konnen.

§ 18 Ombudsrat
Nach dem Gesetzestext ist der Ombudsrat ein Disziplinierungs- bestenfalls
ein Beschwichtigungsrat.

Insbesondere hier kommt unsere eingangs erwdhnte Feststellung, die Autoren
des Entwurfes betrachten die zu pflegenden Personen als Pflegeobjekt,
deutlich zum Tragen.

So sind in Heimen iiber 20 Bewohner unter 6 Positionen lediglich 1 Vertreter
der Betroffenen, in kleineren Einheiten gar keine vorgesehen; dafiir sind
Personen, gegen die sich Kritik richten konnte, wohl eingeplant.

* Der Ombudsrat soll aus einer, der HeimgroBe entsprechenden Anzahl von
Heimbewohnern bestehen.

* Angehdrige sind nur dann heranzuziehen, wenn
0 die Mehrzahl der Heimbewohner unter Sachwalterschaft steht oder
o die Mehrzahl der Heimbewohner es ausdriicklich wiinscht.

* Ein Vertreter der der Landesregierung beigeordneten Interessensvertretung
behinderter Menschen bzw. des Behindertenbeirates.

* Ein rechtskundiger, weder der Landesregierung noch der Trdgerorganisation
angehdorender Fachmann (Notar, Sachwalter usw.). Dieser ist fiir die
Administration (Bearbeitung, Weiterverfolgung der Beschwerde, Protokoll,
Informatjon) zustdndig.

(Dipl.Soz.AfbY Heinyich Schmid)
PW¥dsident

Wien, 1990-09-04
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