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Unter Bezugnahme auf den mit Note vom 7. August 1990,

Zl. 61.605/6-VI/C/16/90, vom Bundeskanzleramt Ubermittelten
Entwurf eines Pflegeheimgesetzes gestattet sich der Oster-
reichische Stadtebund, anbei 25 Ausfertigungen seiner
Stellungnahme zu ubersenden.
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(Dr. Friedrich Slovak)

Senatsrat
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Entwurf eines Pflege- Wien, am 15. Oktober 1990
heimgesetzes Bucek/Gai

Klappe 899 93

454 - 754/90

An das
Bundeskanzleramt

RadetzkystraBe 2
1031 Wien

Zu dem mit Note vom 7. August 1990, Zl. 61.605/6-VI/C/16/90,
ubermittelten Entwurf eines Pflegeheimgesetzes beehrt sich
der Osterreichische Stadtebund mitzuteilen, daB die Absicht
des Bundes, im Rahmen des Kompetenztatbestandes "Volkspflege-
statten" von der Grundsatzgesetzgebungskompetenz Gebrauch zu
machen, begruBft wird. Insbesondere im privaten Bereich konnte
festgestellt werden, daB auf Grund des vorhandenen Bedarfes
an Pflegeeinrichtungen fur &altere Mitblrger zum Teil sehr
teure, qualitativ aber durchaus problematische Einrichtungen
gefuhrt werden. Auf Grund der Kostentragungsméglichkeiten
kommt erschwerend dazu, daB diese Einrichtungen sogar weit-
gehend durch o6ffentliche Mittel (Sozialhilfe) finanziert
werden. Ein entsprechender Qualitatsstandard bzw. eine
Aufsicht Uber diese Einrichtungen ist daher durchaus zu
begrufen.

Es darf aber nicht Ubersehen werden, daB durch dieses
Gesetzesvorhaben eine betrachtliche Kostensteigerung fir die
Gemeinden als Trager dieser Heime zu erwarten ist, die einer
Kostenregelung bedarf. Vorstellbar ware ein fondsahnliches
Finanzierungsmodell, in das Beitrage von Bund, Landern und
Sozialversicherungstrager einflieBen. Schon derzeit sieht der
KRAZAF Mittel fir Strukturreform zur Entlastung des

stationdren Pflegeaufwandes vor.
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Des weiteren muB darauf hingewiesen werden, daB durch die An-
hebung des Mindeststandards eine Reihe privater Heime
schlieBen werden miissen; dieses Patientenpotential wird zu-
satzliche Nachfrage bei den kommunalen Pflegeheimen verur-

sachen.

Zu den einzelnen Bestimmungen wird Stellung genommen wie
folgt:

Zu § 1:

Die im § 1 definierte Abgrenzung wird sicher zu Problemen
fihren, insbesondere im Hinblick auf die in einzelnen Landern
vorgesehenen Einrichtungen von chronisch Kranken im Rahmen
der Krankenanstaltenregelungen (z.B. Vorarlberg). Weiters
wird auch die Definition der notwendigen, fallweisen, &rzt-
lichen Betreuung sicher nur flieBend sein kénnen. Eine exakte
Abgrenzung wird es daher kaum geben kénnen und auch im Zuge
der Ausfihrungsgesetzgebung nur schwer méglich sein. SchlieB-
lich sollte nicht nur auf Institutionen, sondern auf die kon-
krete Situation des pflegebedirftigen Bewohners abgestellt
werden.

Z2u § 4:
Die vielerorts durchgefiihrten Diskussionen iber eine

Pensionistenheimreform zeigen sehr deutlich, daB ein Art
"Betriebsarzt" fir die nichtdrztlichen Mitarbeiter in den
Heimen von grdBter Bedeutung wiare. Die Bestellung eines ge-
eigneten Arztes zur Aufsicht scheint daher sachlich durchaus
begriBenswert. Dariberhinaus wiare es aber sicher notwendig,
zumindest Hinweise auf die sonstigen Berufsgruppen, viel-
leicht auch Personalschlissel, Qualitat der Kiche (Diat) usw.
zZu geben. Wenn es sich auch um ein Grundsatzgesetz handelt,
sollte zumindest eine grobe Richtlinie fir die Ausfuhrungs-
gesetzgebung bemerkbar sein.

Zu § 5
Die von der Anzeigepflicht betroffenen Veranderung am Gebaude
eines Pflegeheimes sollten naher bestimmt werden. Der An-
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zeigepflicht sollten nur die VergréBerung und die Ver-
kleinerung des Pflegeheimbereiches und nicht etwa bauliche
Veranderungen geringfigiger Natur unterliegen.

2u § 7

Als nicht tolerierbare Beschrankung wirden die Pfleglinge die
Fixierung der Nachtruhezeiten und Besuchsméglichkeiten auf-
fassen. Eine diesbezligliche Bestimmung sollte daher im ausge-
wogenen Verhdltnis zwischen notwendiger Ordnung und Freiraum
fur die Heimbewohner liegen. Auch von einer Festlegung der
Ausgehzeiten ware im Hinblick auf die Vermeidung einer Bevor-
mundung der Pfleglinge Abstand zu nehmen.

Zu § 8:
Die Genehmigungspflicht hinsichtlich der Heimordnung sollte

auf Heimtrager beschrankt werden, die nicht den Status einer
Gebietskorperschaft haben. Zu beachten ware, daB bei
Gemeinden nur hinsichtlich besonders wichtiger Angelegen-
heiten, die in dberwiegenden iberdrtlichen Interesse gelegen
sind, generelle Normen der Genehmigungspflicht durch die Auf-
sichtsbehérde unterworfen werden durfen.

Zu § 9 ff:
Eine &arztliche Aufsicht ist speziell fir den Pflegebereich

sachlich zu befilirworten. Im § 13 Abs. 1 wird auch der Grund-
satz der freien Arztwahl normiert, der aber sicher zu
Spannungen zwischen dem Aufsichtsarzt und dem frei prakti-
zierenden Arzt fuhren kann. Dies diirfte offenbar auch den
Verfassern des Entwurfes klar gewesen sein, da sie im Absatz
4 eine Informationspflicht gegenilber dem Aufsichtsarzt vor-
sehen, was die angedeuteten Spannungen sicher nicht ver-
ringern wird.

Bei dieser Regelung sollte darauf hingewiesen werden, daB die
krankenversicherungsrechtlichen Bestimmungen hinsichtlich des
Versicherungsfalles der Krankheit im Sinne des ASVG zur
Leistungspflicht fir die Krankenversicherungstrager fuhren,
da die freie Arztwahl grundsatzlich garantiert ist. Im Be-

reich der Stadt Salzburg zum Beispiel werden in den beiden
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gréBeren Pflegetrakten, die unter der Aufsicht von ange-
stellten Arzten stehen, seitens der Krankenversicherungs-
trager nicht einmal die Arzneikosten ubernommen, obwohl die
Bewohner grundsatzlich einen versicherungsrechtlichen An-
spruch darauf hatten. Das Argument der Versicherungstrager
bestand jedoch darin, da8 ein wesentliches Tatbestandmerkmal
fur den Anspruch aus dem Versicherungsfall der Krankheit
fehle, da die freie Arztwahl nicht gewdhrleistet ist. Unter
Hinweis auf die Bestimmung des § 13 Abs. 1 des Entwurfes wire
dieses Argument jedoch in Hinkunft nicht tragbar, da die
freie Arztwahl gesetzlich garantiert ware.

Zu § 14:

Die Fihrung einer Pflegedokumentation wird far &auBerst wich-
tig gehalten. Es ware auch zweckmdBig, diese Pflegedokumen-
tation einheitlich zu fihren. Dies hitte den Vorteil, daB
sowohl der Aufsichtsarzt, die Wunscharzte und auch das
Pflegepersonal eine umfassende Information in einer gemein-
samen Dokumentation hatten. Als gutes Beispiel fir eine der-
artige gemeinsame Dokumentation, allerdings aber nur uber die
Anstaltsarzte, ware das Konzept der Pflegedokumentation im
SMZ-Ost in Wien zu erwahnen.

Zu_§ 17:

Die Bestellung eines fachlich geeigneten Arztes zur Wahrung
der Belange der Hygiene scheint neben dem Anstaltsarzt pro-
blematisch, da es sich bei den Hygienikern praktisch um
Arzte, die einen Kurs uUber Hygiene nachweisen kénnen,
handelt. Es wirde daher die Forderung ausreichen, daB ein fir
die Aufsicht geeigneter Arzt diesen Kurs nachweisen musB.

Zu § 18:

Der Ombudsrat scheint jedenfalls zu aufwendig zu sein,
andererseits hat er offenbar Kompetenzen, die eher einem Auf-
sichtsorgan zustehen. Das Beispiel aus den Krankenanstalten
ist nicht unbedingt maBgeblich, da in den Pflegeeinheiten
nicht so sehr auf einen voribergehenden Aufenthalt abgestimmt

wird, sondern iberwiegend Personen untergebracht sind, die in
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diesen Einrichtungen langere Zeit wohnen. Es sollte daher ein
Heimbeirat vorgeschrieben werden, der regelmdBig unter dem
Vorsitz des Heimleiters, leitender Mitarbeiter wie z.B.
Pflegedienstleitung, Stationsschwester, Koch, &rztlicher
Leiter und eventuell auch eines Vertreters der Aufsichts-
behorde, tagt. In diesen Heimbeirat sollten, je ﬁach Grofe
des Hauses, speziell die im Haus wohnenden Personen und
natirlich auch Angehdérigenvertreter aufgenommen werden.
Dieser Heimbeirat miBte zumindest in allen wesentlichen
Fragen der Fuhrung des Hauses, Begutachtung der Speiseplane,
Begutachtung gréBerer Investitionen und Umbauten befragt
werden. In der Ausfihrungsgesetzgebung kénnte allenfalls auch
ein Vetorecht bericksichtigt werden.

Zu § 24:

Diese Bestimmung erscheint uberfliissig. Nicht nur die je-
weilige Dienstordnung, sondern auch das StGB enthidlt diesbe-
zuglich Sanktionen.

Zu Art., II:

Die hier vorgesehene Regelung betreffend widerrechtliche Zu-
wendungen kénnte im Wege des Abs. 3 auf einfache Weise um-
gangen werden, was nicht tolerierbar erscheint.

25 Ausfertigungen dieser Stellungnahme werden gleichzeitig
der Parlamentsdirektion ubermittelt.

(Dr. Friedrich Slovak)
Senatsrat

i.v.
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