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Stellungnahme

Regelung fiir ,,Medikamentendepots” fehlt

Ein kritischer und dringend regelungsbedirftiger Bereich ist die Filhrung von ,,Medikamenten-
depots” durch das Pflegewohnheim. Ein solcher vom Heim fiir eine Bewohnerln/einen Bewohner
verwalteter Geldbetrag ist zumeist eine praktische Notwendigkeit, damit Rezeptgebihren fir
Arzneimittel, die von der Apotheke ins Heim geliefert werden, bezahlt werden kénnen; ebenso
werden damit die Lieferung medizinischer Hilfsmittel, im Heim erbrachte Friseurdienstleistungen,
FuBpflege und dhnliche Leistungen des taglichen Bedarfs beglichen. Das Geld wird von dem/der
Bewohnerln (oder dessen VertreterIn) auf das ,,Medikamentendepot” eingezahlt und ist fiir diese
Zwecke gewidmet. Ein derartiges , Konto” stellt insbesondere fiir mobilitdts-eingeschrankte oder
kognitiv eingeschrankte Heimbewohnerlnnen die einzig realistische Mdglichkeit dar, Ausgaben der
taglichen Notwendigkeit zu begleichen.

Aus personlicher Erfahrung ist mir bekannt, dass in Steiermarkischen Heimen vom
»Medikamentendepot” bestimmungswidrig Betrage abgezweigt werden, beispielsweise um
Teilbetrdge der Heimkosten-Eigenleistung, tiber deren Hohe oder RechtmaBigkeit Uneinigkeit
besteht, auf dem Wege der Einziehung vom ,Medikamentendepot” einzubehalten und die
umstrittenen Betrage so an den Heimtrager zu Gbereignen. Ein Protest gegen diese Vorgangsweise
wurde vom Heimtrager dahin beantwortet, dass man bei nachster Gelegenheit wieder so vorgehen
werde!

Da es sich in aller Regel nicht um groRe Betrdge handelt, ist man in der Praxis gegen diese Enteignung
vollig wehrlos, da eine Klagsfiihrung unzweckmaRig bzw lacherlich erscheint und eine Klagsfihrung
auBerdem die Qualitat der Pflege der Person, welche ja de facto in einem Abhangigkeitsverhaltnis
zum Pflegewohnheim steht, gefdhrden kdnnte.

(,Die Hand, die einen — unmittelbar — flttert, beiRt man nicht”...)

Da bislang eine Regelung fiir das ,,Medikamentendepot” fehlt, haben Steiermarkische Heime weiters
die Méglichkeit erkannt, fiir das ,,Medikamentendepot” Spesen einzuheben und diese gleich von



diesem Konto in das Vermdgen des Heimtragers umzubuchen. Dass auch dies ohne Grundlage und
ohne Vereinbarung geschieht, wird nach dem bisher Mitgeteilten nicht tGberraschen.

Da vom ,Medikamentendepot” nur Kosten zur Befriedigung der taglichen Lebensbediirfnisse
beglichen werden (Rezeptgebiihren, Inkontinenzartikel, ggfs erforderliche Arztkosten, Fupflege...),
ist es gerechtfertigt, dass das ,,Medikamentendepot” fiir die/den Bewohnerln kostenlos gefiihrt
wird.

Um die dargestellte rechtliche Liicke zu schlieBen und um die mit ihr verbundenen
Fehlentwicklungen hintanzuhalten, soll vorzugsweise in die StPBG-Ab- und Verrechnungsverordnung
(in § 1) folgende Bestimmung aufgenommen werden:

Wird von einem Pflegewohnheim fiir eine Bewohnerin/einen Bewohner ein Geldkonto fiir die
Bezahlung von Arzneimitteln, Rezeptgebiihren, Hilfsmitteln, Friseurleistungen, FuBpflege und
ahnlichen Ausgaben des taglichen notwendigen Bedarfs gefiihrt (,Medikamentendepot”), so

hat dessen Fiihrung zu treuen Handen zu erfolgen, und die Mittel diirfen nicht zu anderen als
den gewidmeten Zwecken verwendet werden. Die Fiihrung des Medikamentendepots hat fir
die Bewohnerin/den Bewohner unentgeltlich zu erfolgen.
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Zu § 1 Abs 2:

Entsprechend zu § 6 Abs 2 und § 7 Abs 2 des Entwurfs und entsprechend dem Trend der
kollektivvertraglichen Entwicklung soll das Vollzeitdquivalent (Vollzeitdienstposten) auch in § 1 mit
37 Stunden pro Woche festgesetzt werden.

Zu § 1 Abs 3:

Eine Abwesenheit von neun Wochen bedeutet eine Schmalerung der Kapazitat fiir Pflege und
Betreuung im AusmafR von mehr als 18%.

Die Nichteinrechenbarkeit in den Personalschliissel soll bereits Platz greifen, wenn die Abwesenheit
sieben Wochen oder ldnger dauert.

Im Ubrigen wére § 1 Abs 3 sprachlich zu korrigieren und zu erginzen!

Zus§7:

Anders als fir die Tatigkeit als Pflegedienstleitung (§ 6 Abs 3) ist nach § 7 des Entwurfs die
Einrechnung des TatigkeitsausmaRes als Heimleitung in den Personalschliissel zulassig.

Fir die Praxis erscheint es als durchaus sinnvoll, dass eine zur Heimleitung bestellte Person eine
Ausbildung in einem Beruf hat, der fir das Fachpersonal gemal Personalausstattungsverordnung in
Betracht kommt — oftmals wird dies tatsdchlich der Fall sein. Es ware in diesen Féllen also denkbar,
dass der Heimbetreiber das BeschaftigungsausmaR als Heimleitung in den Personalschlissel
einrechnet, da ihn kein Verbot daran hindert, und da er einen Personalmangel so weniger driickend
darstellen kann.

Eine solche Einrechnung in den Personalschliissel ist jedoch abzulehnen. Sie ware sachlich nicht
gerechtfertigt und muss daher untersagt werden. Dasselbe gilt fiir die Ansprechperson, die gemaR



Abs 3 die Heimleitung bei deren Abwesenheit vertritt. In § 7 soll (analog zu § 6 Abs 3) eingefligt
werden:

Das Beschaftigungsausmal als Heimleitung oder als Ansprechperson (Abs. 3) ist bei der
Berechnung des Personalschliissels nicht zu beriicksichtigen.

Eine Person, die das Heim administrativ leitet und organisiert, Anfragen bearbeitet, Auskiinfte erteilt,
Bewohner*innenakten fiihrt, Behérdenverkehr pflegt sowie mit der Qualitdtssicherung beauftragt
ist, kann nicht zugleich in der Pflege und Betreuung Hand anlegen. Dasselbe gilt fir jene Person, die

diese Aufgaben vertretungsweise wahrnimmt, im dem AusmaR als die Heimleitung abwesend ist.

Zu § 8 Abs 1:
Die in Abs 1 vorgesehene Ausbildung ist unzweckmaRig gewichtet:

Es ist unrealistisch, dass der Umfang von nur vier ECTS-Anrechnungspunkten ausreichen kann, um
die Vielzahl der zu berticksichtigenden Rechtsgrundlagen zu lberblicken und die vielfaltigen
Bestimmungen unter anderen zum Schutz der Heimbewohner*innen, zu deren Beratung und zur
rechtlich einwandfreien Leitung von Betreuung und Pflege sowie zur Filhrung des Pflegewohnheims
kennen und verstehen zu lernen.

Zu denken ist beispielsweise an erforderliche Kenntnisse betreffend:

Grundelemente des Vertragsrechts, konsumentenschutzrechtliche Bestimmungen (iber Heime,
Heimaufenthaltsgesetz, Grundrechtsfragen im Zusammenhang mit Pflegeheimen, heimrechtliche
Gesetze und Verordnungen der Steiermark, Inhalt und Rechtswirkung des Heimstatuts, Pflegegeld-
recht, Erwachsenenvertretungsrecht, Recht der Patientenverfliigung, Sterbeverfligungsgesetz,
Zustandigkeiten der Sozialversicherung und der Sozialhilfe, fiir Bewohner*innen relevante
Fordermdglichkeiten, Datenschutzrecht mit besonderer Bertlicksichtigung von Gesundheitsdaten,
Berufsgeheimnis und seine Rechtsgrundlagen, Rechtstellung und Tatigkeit von Pflege- und
Patientenanwaltschaft, Hygienevorschriften, gesundheitsrechtliche Melde- und
Dokumentationsvorschriften, Bedienstetenschutzbestimmungen, Arbeitszeitrecht,
Arbeitsruhevorschriften, flr betroffene Arbeitnehmergruppen relevante
Kollektivvertragsbestimmungen ...

Ein GroRteil der 4 ECTS-Punkte ,,Rechtsgrundlagen” wird bereits fiir das Erlernen der
Abrechnungsregeln nach der Leistungs- und Entgeltverordnung, fiir das Tifteln betreffend die
,kreative Anwendung” der Personalausstattungsverordnung und fiir Fragen der Pflegestufen-
Administration verbraucht sein.

Nur 4 ECTS-Punkte fiir Rechtsgrundlagen stehen in krassem Missverhaltnis zu 12 ECTS-Punkten fiir
Betriebswirtschaft. Eine starke Verschiebung dieser Relation ist unbedingt erforderlich.

Zu § 8 Abs 2:

§ 8 Abs 2 macht hingegen die Verpflichtung, dass Heimleiter*innen eine Ausbildung benétigen,
weitestgehend unwirksam.

Den Aufwand, Personen ausbilden zu lassen, kann sich der Heimbetreiber namlich leicht ersparen.
Er braucht bei Ablauf der drei Jahre nur eine andere Person als Heimleitung zu bestellen. Besondere



Kenntnisse oder Fahigkeiten sind dafiir — nach fortdauernder Rechtslage — nicht erforderlich. Das
Absitzen der Schulpflicht ist ausreichend, um Heimleiter*in werden zu kénnen.

Darliber hinaus ist die Bestimmung des Entwurfs, dass die Ausbildung drei Jahre nach dem Beginn
der Arbeit als Heimleiter*in abgeschlossen sein soll, praxisfremd. Sie stellt auf eine berufsbegleitende
Ausbildung ab. Begleitend zur Ausiibung der fordernden Tatigkeit als Heimleiter*in ist es jedoch
kaum moglich, entsprechende Kurse ertragsbringend zu besuchen und die erforderlichen Kenntnisse
sowie Verstandnis der rechtlichen Zusammenhange zu erwerben.

Das zu erwartende unwiirdige Wechselspiel, dass im Rhythmus von 3 Jahren neue unqualifizierte
Heimleitungen eingesetzt werden, kann im Fall der Beibehaltung des § 8 Abs 2 des Entwurfs noch fiir
Jahrzehnte weiterbetrieben werden.

Die Verordnung soll vorschreiben, dass ab 1.1.2026 nur mehr Heimleiter*innen bestellt
werden diirfen, die die entsprechende Ausbildung erfolgreich absolviert haben.

Zu § 8 Abs 3:

Der § 8 Abs 3 ist geeignet, einer qualitdtsfernen Willkiir Vorschub zu leisten. Wie leicht kdnnen
diverse Papiere zusammengetragen werden, die von einer ,vergleichbaren” nicht-tertidren
Einrichtung, also einem eher beliebigen Kurs, stammen und — inhaltlich nicht Giberprifbar —
vorgeben, dass die Person x ETCS-Punkte , Rechtsgrundlagen®, y ETCS-Punkte , Geriatrie” oder
z ETCS-Punkte ,Ethik” absolviert hat?

Die Anrechenbarkeit nicht-terticrer Kurse sollte aus dem Entwurf gestrichen werden.
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Die Uber geltendes Recht hinausgehenden Regelungen sind zu begriRen.

Die im Entwurf vorliegenden Anforderungen sollten als Mindeststandards betrachtet werden. Eine
Absenkung dieser Mindestanforderungen im Zuge der Verordnungswerdung ist abzulehnen, selbst
dann, wenn einzelne Heimbetreiber weniger qualitdtsvolle Standards wiinschen kénnten.

Zu § 2 Abs 2:
§ 2 nennt die ,RichtgroBen” fur die Zimmer der Bewohner*innen.

Bei insgesamt kleinen Zimmern, in denen insbesondere starker pflegebedirftige Bewohner*innen
einen Grol3teil ihres Alltags zu verbringen haben, ist hinsichtlich der, geringfiigigen Unterschreitung”
der MindestgroéRen ein sehr strenger MaRstab anzulegen. Der unbestimmte Begriff der Gering-
flgigkeit muss eingeschrinkt werden und darf nur als Ausnahme, nicht aber als Regelfall erscheinen.

Der Absatz 2 soll daher wie folgt prazisiert werden:

Die RichtgroRen kénnen ausnahmsweise um bis zu 2 Prozent unterschritten werden, wenn

unter Einhaltung der Ausstattungsanforderungen gemaR Abs. 3 die Bedrfnisse der
Bewohner*innen nicht beeintrachtigt werden.

Zu § 8 Abs 3:

Die Verpflichtung, personelle Strukturen flir den Bereich ,,Hygiene” zu betreiben, darf keinen
Spielraum bieten, der zur Begriindung einer Ausschopfung der — ohnehin knappen —
Personalbemessung gebraucht werden konnte (mit dem Vorwand, es handle sich ja um diplomiertes
Personal — und was nicht verboten ist, das sei erlaubt...). Die Interpretation, die/der
Hygienebeauftragte diirfe in den Personalschliissel eingerechnet werden, muss explizit
ausgeschlossen werden. Sie ware sachlich nicht gerechtfertigt. Tatigkeiten von Hygienebeauftragten
flr die hygienische oder technische Infrastruktur sind zwar notwendig, aber kein Teil der Betreuung
und Pflege der Bewohner*innen. Der Einleitungssatz soll das klarstellen und beispielsweise lauten:



Fir den Bereich , Hygiene” hat die Betreiberin/der Betreiber eines Pflegewohnheimes ohne
Einrechnung in den Personalschliissel folgende personelle Strukturen zu gewahrleisten: ...

Diese Nichtberiicksichtigung bei der Berechnung des Personalschliissels entspricht im Ubrigen dem
analogen Fall in & 6 Abs 3 des Entwurfs fiir eine Personalausstattungsverordnung 2025.

Die Ziffer 1 des § 8 Abs 3 soll lauten:

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin/Diplomierter Gesundheits- und
Krankenpfleger mit entsprechender berufsrechtlicher Weiterbildung (Hygienebeauftragte/
Hygienebeauftragter) im Anstellungsverhaltnis zur Betreiberin/zum Betreiber des

Pflegewohnheimes. Diese Person muss im Monat in folgendem AusmaR fiir Hygienebelange

vor Ort zur-Verfigungstehen titig werden:

Begriindung:

A) Der/die Hygienebeauftragte muss mit den ortlichen Gegebenheiten und Gepflogenheiten im
Heim moglichst gut und kontinuierlich vertraut sein. Er/sie benétigt daher ein Anstellungsverhaltnis
zum Pflegewohnheim. Ein ,Anstellungsverhaltnis” (Angestelltendienstverhaltnis) haben in der Regel
auch qualifizierte Beschéftigte von Consultingfirmen, von Reinigungsdienstleistern, von
Ingenieurkonsulenten, von Entwesungsunternehmen usw. Von Beschaftigen von Fremdfirmen kann
aber eine eingehende Kenntnis von ortlichen Besonderheiten, von tatsachlich gelibten
Vorgangsweisen und von (auch problematischen) ,Gebrauchen” sowie betreffend die in der gelebten
Praxis relevanten Akteur*innen nicht erwartet werden.

Dass der Entwurf — zweckmaRiger Weise — ein Informations- und Vor-Ort-Erfahrungs-gestitztes
Naheverhaltnis zum Pflegewohnheim in Form eines Anstellungsverhaltnisses beabsichtigt, geht
daraus hervor, dass dieser gerade ein ,Kommen und Gehen” auf der Basis von Werkauftragen
ausschlieBen will. Bei Fremdfirmen und Werkvertagbetreuern ist das ausreichende Vor-Ort-Wissen
eben nicht vorhanden, weshalb ein Anstellungsverhéltnis zum Wohnpflegeheim vorausgesetzt wird.
Dass es sich um ein Anstellungsverhaltnis zum Betreiber des Pflegewohnheimes handeln muss, um
der Regelung Wirksamkeit zu verleihen, fehlt jedoch im Entwurf.

B) Dass die qualifizierte Person im genannten AusmaR pro Monat fiir Hygienebelange vor Ort bloR
»zur Verfiigung steht”, ist nicht ausreichend. Zur verlangen ist, dass sie ihren Aufgaben entsprechend
tatig wird (und nicht bloR anwesend ist, nicht bloR zur Verfligung steht und nicht bloR auf
Arbeitsauftrage wartet).

Auch in Ziffer 2 wird ein Tatigkeitwerden angeordnet (Hygienestatusbericht erstellen).

Der § 8 Abs 3 Z 2 sollte stilistisch und grammatikalisch ins Gleichgewicht gebracht und besser
verstandlich formuliert werden.

Zu § 8 Abs 6:

Unter anderem bei MRE-Infektionen kann es mitunter auch zu einem abwartenden Vorgehen des
Heimbetreibers kommen, das dieser auch mit ,Unsicherheiten” und ,,Unklarheiten” zu rechtfertigen
suchen kénnte. Auch kdnnte dieser verleitet sein, auf einen ohnehin , fir demnachst geplanten”
Besuch des Facharztes fiir Mikrobiologie und Hygiene zu warten.



Es sollte daher festgelegt werden, dass die in Abs 6 angesprochene weitere Vorgangsweise unter
unverziglicher Hinzuziehung des Facharztes/der Facharztin und der Hygienefachkraft festzulegen ist.

Zum Abschnitt 2:

Wenngleich dieser Abschnitt des Entwurfs mit ,Leistungen der Betreiberin/des Betreibers”
Uberschrieben ist, sollte normativ festgehalten werden, dass fiir diese Leistungen den
Bewohner*innen keine Kosten in Rechnung gestellt werden dirfen (soweit in der Verordnung nicht
anderes festgelegt ist). Dass die Leistung kostenfrei ist, galt in der Vorgdngerverordnung primar
unausgesprochen — wurde aber in dieser zum Teil auch explizit festgelegt, was im vorliegenden
Entwurf nicht mehr der Fall ist. Die Kostenfreiheit fir die/den Bewohner*in wird bloR stillschweigend
vorausgesetzt und im Sinne der Vorgangerverordnung unterstellt.

Der Entwurf schliel3t aber nicht aus, dass fiir Leistungen, die in den §§ 12 bis 15 genannt sind,

Geblihren, Selbstbehalte, Kostenanteile, Verwaltungsaufwand, usw usf — unter welcher
phantasievollen Bezeichnung auch immer —von der/dem Bewohner*in verlangt werden. Ein solcher
Missbrauch der geplanten Regelung sollte von vornherein verhindert werden, indem die zuvor
genannte Generalbestimmung eingefligt wird.

Zu § 13 Abs 2:

Aus gesundheitspolitischen Griinden sollte die Bereitstellung von Getranken ausdrucklich auch auf
zuckerfreie Getranke erweitert werden. § 13 Abs 2 sollte lauten:

Zu den Mahlzeiten ist jeweils ein Getrdank anzubieten. Zu den Ubrigen Zeiten werden Tees und
Safte, auch solche ohne Zuckergehalt, zur freien Entnahme zur Verfligung gestellt.

Es bedeutet wohl keinen unangemessenen Mehraufwand Tees und Safte zur Verfligung zu stellen.

§ 13 Abs 3: Dass Schon- und Diatkost sowie Zusatz- und Sondennahrung im Fall der arztlichen
Anordnung auf Kosten des Heimbetreibers anzubieten ist, ist sehr zu begriiRen, selbst wenn in
Einzelfallen die Kosten daflir etwas hoher liegen kdnnten. Gerade Zusatznahrung kann
Bewohner*innen mit eher geringer Pension, die zB auch Friseurleistungen, FuBpflege etc in Anspruch
nehmen (missen), unverhaltnismaRig belasten. Ein allfalliges Abgehen von dieser Bestimmung des
Entwurfs ware abzulehnen.

Zu § 14:

Einem sozialen Fortschritt entsprechend und einer praktischen Notwendigkeit folgend sieht Abs 1
vor, dass die gesamte Waschmaschinen-waschbare Wésche der Bewohnerin/des Bewohners vom
Pflegewohnheim zu reinigen ist. Einschrankung auf bestimmte Kleidungsstiicke (wie sie die friihere,
diesbeziglich unpraktikable LEVO-SHG vornahm) wére abzulehnen.

Die Formulierung , individuelle Wasche" erscheint entbehrlich; sie wirft vielmehr die Frage auf, was
im Gegensatz dazu unter nicht-individueller Wasche zu verstehen sein konnte.

Der Vollstandigkeit halber sollte die Beistellung gereinigter Bettwasche, Handtlicher, Waschlappen

und dergleichen durch das Pflegewohnheim ebenfalls in § 14 angefiihrt werden. Dies erscheint

wichtig, um Zweifelsfalle nicht aufkommen zu lassen und um keine Spielrdume fiir Heimbetreiber zu



schaffen, hiefiir allenfalls Gebihren lukrieren zu wollen (etwa fiir das ,,zu haufig erforderliche”
Wechseln von Leintlichern...).

In Abs 4 Z 2 ware der Nebensatz ,,... , Um erforderliche Verrichtungen bedarfsgerecht selbststandig
wahrnehmen zu kénnen®, mit dem Wort ,,um“ in Kleinschreibung zu beginnen.

Zu§15Abs1Z9:

Die Textierung der Ziffer 9 ware stilistisch und grammatikalisch zu (iberarbeiten. Dies gilt auch fiir die
Aussage: ,Neben pharmakologischer Behandlung kénnen die Kompetenzen von ... Fachkrdften, auf
Basis Eigenleistung ermdglicht werden.” Kompetenzen von Fachkraften ermdéglichen? Wessen
Eigenleistung?

Zu § 16:

Die begriffliche Vereinfachung , Pflegeplatzbewohnerinnen/Pflegeplatzbewohner (im Folgenden als
Bewohnerinnen/Bewohner bezeichnet)” konnte besser in § 1 der Verordnung untergebracht werden.
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Zu § 1 Abs 3:

Nach dem Entwurf ist das Pflegewohnheim verpflichtet, eine Vermogensschadenhaftpflicht-
versicherung in Hoéhe von 5 000 Euro zur Deckung von Schadenersatzanspriichen gegen die
Einrichtung aus dem Vertragsverhaltnis mit der Bewohner*innen abzuschlieBen. Eine héhere
Versicherungssumme ist zuldssig, aber nicht vorgesehen.

Diese versicherte Schadenssumme von 5 000 Euro wurde zumindest seit 1. Februar 2017, dem Tag
des Inkrafttretens der SHG-Leistungs- und Entgeltverordnung 2017 — LEVO-SHG 2017 (LGBI Nr
22/2017), jedoch vermutlich schon seit dem 26. Juli 2007, dem Tag des Inkrafttretens der SHG-
Leistungs- und Entgeltverordnung — LEVO-SHG von 2007 (LGBI Nr 68/2007) nicht angehoben.

Ahnliches gilt fiir die Deckungssumme der Haus- und Grundbesitzhaftpflichtversicherung.

Nicht nur die seither eingetretene Geldentwertung, sondern auch potentiell h6here
Schadenssummen lassen eine Anhebung der Deckungssummen als geboten erscheinen.

Zu §1Abs4:

Es wird empfohlen, fir die Verweisung auf das Arbeitsverfassungsgesetz die in diesem festgelegte
Legalabkirzung ,,ArbVG“ zu verwenden.



