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Graz, am 05.12.2024

Zu den Ubermittelten Entwiirfen der nachfolgend angefuihrten Verordnungen zum Stmk. Pflege- und

Betreuungsgesetz wird seitens der Patientinnen- und Pflegeombudsschaft des Landes Steiermark

folgende Stellungnahme abgegeben:

Verordnung der Steiermérkischen Landesregierung vom [...] iiber die Errichtung und den

Betrieb von Pflegewohnheimen und Pflegeplatzen nach dem Steiermérkischen Pflege- und

Betreuungsgesetz (Steiermarkische Pflegewohnheimverordnung — StPWHVO)

Ad § 2 Abs 3 Z 8 leg cit:

Die Erfahrung der Patientlnnen- und Pflegeombudsschaft zeigt, dass Sichtschutzmalinahmen in

Zweibettzimmern von Bewohner*innen hdufig zum Festhalten verwendet werden. Es ist daher

notwendig, dass ,,Malnahmen zur Wahrung der Privat- und Intimsphare* fix montiert werden (z.B.

mit der Wand verschraubter Raumtrenner). Freistehende Malinahmen wie Paravents sollten zur

Minimierung der Unfallgefahr (Sturzpréavention) explizit durch die Verordnung ausgeschlossen

werden.

Weiters regt die Patientlnnen- und Pflegeombudsschaft an, die 0.g. Regelung dahingehend zu

erganzen, dass bei der Raumtrennung auf etwaige Wandanschliisse (Steckdosen etc.) Bedacht

genommen wird, um Bewohner*innen den Zugang zu diesen nicht zu verwehren.

8010 Graz e Friedrichgasse 9

Montag bis Freitag von 8:00 bis 12:30 Uhr und nach Terminvereinbarung
https://datenschutz.stmk.gv.at e UID ATU37001007
Raiffeisen-Landesbank Steiermark AG: IBAN AT023800090004105201 e BIC RZSTAT2G



Ad 85 Z 2 leg cit:

Die Patientlnnen- und Pflegeombudsschaft regt eine Erganzung der Verordnungsbestimmung

dahingehend an, dass in den Therapieraumen hdéhenverstellbare Therapieliegen zur Anwendung

kommen. Die Praxis zeigt, dass insbesondere mobilitatseingeschrankte Bewohner*innen

Therapieliegen mit einer fix eingestellten Hohe nicht in Anspruch nehmen kdnnen.

Ad 8§ 7 Abs 1 leg cit:

Abs 1 leg cit legt fest, dass zumindest ein Eingang zum Pflegeheimgeb&ude barrierefrei sein muss.

Es ist zu konkretisieren, dass neben dem Geb&udeeingang jedenfalls auch der Zugang zum
Pflegeheimgelande (Einfahrt etc.) sowie das gesamte Gelénde, das fiir Bewohner*innen nutzbar
ist (z.B. Garten, Spazierwege), barrierefrei sein muss.

Die Erfahrung der Patientinnen- und Pflegeombudsschaft zeigt, dass insbesondere in ihrer Mobilitét
eingeschrankte Bewohner*innen auch Probleme beim Offnen nicht-automatischer Tiiren haben.

Es wird eine Regelung dahingehend angeregt, dass Hauptzugangstiiren zu Pflegewohnheimen von

innen und aufRRen automatisch 6ffnen mussen.

Ad 813 Abs 1 leg cit:

Die vorgesehene Regelung, wonach Bewohner*innen sechs bedarfsgerechte Mahlzeiten anzubieten
sind, widerspricht § 21 Abs 2 Z 13 StPBG. Eine Klarstellung wird gefordert.

Ad 8 14 leg cit:

e Absl:
Der Verordnungstext in Zusammenschau mit den Erlauterungen legt nicht eindeutig fest, ob
sich die Leistung ,,Reinigung der individuellen Wé&sche“ der Bewohner*innen auf jene
Kleidungsstiicke beschrankt, welche in den Erlduterungen aufgezéhlt werden, oder ob
samtliche individuelle Wéasche der Bewohner*innen — sofern maschinenwaschbar — erfasst ist.
Die Patientlnnen- und Pflegeombudsschaft vertritt die Meinung, dass séamtliche individuelle
maschinenwaschbare Wasche der Bewohner*innen von der Reinigungsleistung erfasst sein
muss. Die Aufzahlungen der einzelnen Waschestticke in den Erlduterungen haben folglich

zu entfallen.

e Abs3:
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Im Vergleich mit Anlage 1 Abschnitt 2 Punkt 3 der LEVO-SHG 2017 wurden Leistungen

gekurzt.

So fehlt im Verordnungsentwurf die Leistung ,,Ermoglichung der Integration von
ehrenamtlichen Besuchsdiensten, von mobilen Hospizteams und von mobilen Palliativteams
unter Wahrung der Privatsphare der Bewohner/Bewohnerinnen.*

Die Patientinnen- und Pflegeombudsschaft regt an, diese Leistung als Ausfluss des durch § 21
Abs 2 Z Z 15 und Z 21 Pflege- und Betreuungsgesetz gesicherten Rechts auf angemessenen

Kontakt zur AuRenwelt/Recht auf Sterben in Wiirde in den Leistungskatalog mitaufzunehmen.

e Abs3Z3:
Die Beobachtungen der Patientinnen- und Pflegeombudsschaft im Rahmen ihrer Sprechtage
zeigen, dass Aktivitaten/Betreuungsleistungen im AusmaB von 7 Leistungsstunden in
Hinblick auf die Foérderung der korperlichen und seelischen Gesundheit nicht ausreichend
sind.
Es wird angeregt, Bewohner*innen die Teilnahme an Aktivititen zu mindestens 10

Leistungsstunden zu ermdglichen.

e Abs4Z3:

Als Pflegehilfsmittel, deren Kosten von der Pflegeeinrichtung tibernommen werden, flihren die
Erlauterungen zum Verordnungsentwurf u.a. ,,Matratzen* an.

Es ist zu konkretisieren, um welche Art von Matratze es sich handelt. Nach Ansicht der
PatientInnen- und Pflegeombudsschaft mussen bei begriindetem Bedarf auch die Kosten fir
spezielle Matratzen zur Dekubituspravention (Antidekubitusmatratzen,
Wechseldruckmatratzen) von der Pflegeeinrichtung {bernommen werden, da eine
Kostenilibernahme durch die Sozialversicherung erst bei einem bestehenden Dekubitus erfolgt.
Die Praxis zeigt, dass die Kostenibernahme von Pflegeheim zu Pflegeheim derzeit vollig

unterschiedlich gehandhabt wird, weswegen eine rechtliche Klarstellung erforderlich ist.

Verordnung der Steiermarkischen Landesregierung vom [..] (ber die Ab- und
Verrechnungsmodalitaten fir Pflegewohnheime (StPBG-Ab- und Verrechnungsverordnung —
StPBG - AVVO)

Ad § 1 Abs 2 leqg cit:

e Die oben genannte Bestimmung (und auch schon Anlage 3 der LEVO-SHG) legt in Hinblick

auf Einbettzimmerzuschldge fest, dass ,,Leistungsberechtigten ohne Pensionsbezug kein
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Zuschlag verrechnet werden darf, sofern ein Einbettzimmer auf Grund eines begrindeten

Bedarfs zur Verfligung zu stellen ist.*

Diese verpflichtende Vergabe von Einbettzimmern an Leistungsberechtigte ohne
Pensionsbezug bei begriindetem Bedarf fuhrt dazu, dass Pflegeheimbetreiber von keiner Seite
eine Abgeltung fir den Einbettzimmerzuschlag erhalten. Es besteht daher die Beflrchtung,
dass Personen ohne Pensionsbezug erst gar nicht im Pflegewohnheim aufgenommen werden,
um diesem Risiko zu entgehen.

Unsere Erfahrung zeigt weiters, dass gewisse Pflegeheimbetreiber auch bei Vorliegen eines
begrundeten Bedarfs den Bewohner*innen Einzelzimmerzuschldge in Rechnung stellen,
welche meist von Angehorigen beglichen werden — dies aus Angst vor Kundigung des
Heimvertrags durch den Heimbetreiber aus dem Kiundigungsgrund, dass die Pflege und
Betreuung nicht mehr gewéhrleistet werden kann.

Die Patientlnnen- und Pflegeombudsschaft regt daher an, dass bei Bewohner*innen ohne
Einkommen bzw. auch solchen mit Mindesteinkommen im Falle eines begriindeten
Einbettzimmerbedarfs ~ (z.B.  aufgrund  einer  psychiatrischen  Diagnose  oder
infektidsen/isolierpflichtigen Erkrankungen) eine Kostentubernahme im Wege der Sozialhilfe
erfolgt.

e Esist zu konkretisieren, ob der hdchstens zu verrechnende Einbettzimmerzuschlag von 8 Euro

pro Tag inkl. oder exkl. USt zu verstehen ist.

Ad § 2 Abs 3 Z 2 leg cit:

Die Patientlnnen- und Pflegeombudsschaft erachtet es als problematisch, dass der Ausnahmefall des
Abschnitt 2 Punkt 2 Z 2 lit ¢ der Anlage 3 LEVO SHG nicht in die gegenstandliche Verordnung
Ubernommen wurde. Unserer Erfahrung nach sind Bewohner*innen nicht selten mehrere Monate von
der Pflegeeinrichtung abwesend (z.B. infolge Krankenhausaufenthaltes, Urlaubs, REHA). In diesen
Fallen wiirde die Kostentragung durch die Bezirksverwaltungsbehérde eingestellt werden.

Wir wehren uns gegen die ersatzlose Streichung, da die Beflrchtung besteht, dass dem
Bewohner/der Bewohnerin durch ldngere Abwesenheit von der Pflegeeinrichtung der Verlust des

Pflegeheimplatzes droht.

Ad Kosten fur freiheitsbeschrinkende MaRnahmen gem. HeimAufG:

Die Praxis zeigt, dass die Verrechnung von Kosten, welche in Zusammenhang mit
freiheitsbeschrankenden MalBnahmen gem. HeimAufG (z.B. Kosten fir drztliche Atteste) anfallen,

von Pflegeheim zu Pflegeheim derzeit unterschiedlich gehandhabt wird. Gewisse Heimtrager
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verrechnen diese direkt den betroffenen Bewohner*innen weiter. Es bedarf einer rechtlichen

Klarstellung, wer solche Kosten zu tragen hat.

Verordnung der Steiermarkischen Landesregierung vom [..] Uber Rahmenbedingungen
fur Pflegewohnheime (StPBG-Rahmenbedingungs-Verordnung — StPBG-RbVO)

Ad § 1 Abs 6 leg cit:

Personen, welche kein Pflegegeld oder maximal ein Pflegegeld der Stufe 3 erhalten, sind It. dem
gegensténdlichen Verordnungsentwurf dariiber zu informieren, dass sie vor Antragstellung auf
Kostenlibernahme gemal § 3 StPBG eine Beratung durch die Pflegedrehscheibe zu absolvieren haben
und dem Antrag eine pflegefachliche Stellungnahme ebendieser Einrichtung beizulegen haben,
widrigenfalls ihr Antrag zurtickgewiesen wird und die Kosten der Pflege und Betreuung von ihnen
selbst zu tragen sind.

Die Praxis zeigt, dass insbesondere Personen, welche direkt aus einer Krankenanstalt in eine
Pflegeeinrichtung Ubernommen werden, Schwierigkeiten haben, rechtzeitig eine pflegefachliche

Stellungnahme der Pflegedrehscheibe einzuholen.

Die Patientlnnen- und Pflegeombudsschaft regt daher eine Restkostentbernahme durch die
Sozialhilfe bis zum Vorliegen einer pflegefachlichen Stellungnahme bzw. bis zur Unterbringung in

einer niederschwelligen Einrichtung (z.B. Betreutes Wohnen) an.

Verordnung der Steiermdarkischen Landesregierung vom [..]J, Uber den Einsatz von
Einkommen und Vermogen fur Leistungen im Rahmen des Steierméarkischen Pflege- und
Betreuungsgesetzes (StPBG-Einkommens und Vermdogens-Verordnung 2025 - StPBG-
EVVO-2025)

Ad 8 5 leq cit:

Es ist zu konkretisieren, wie die Auszahlung der monatlichen Zuwendung zu erfolgen hat.
Die Patientlnnen- und Pflegeombudsschaft regt an, dass die monatliche Zuwendung entweder direkt
durch die Post an die/den Bewohner*in auszuzahlen oder auf ein personliches Konto des

Bewohners/der Bewohnerin zu tberweisen ist.

Weiters ist eine jéhrliche Valorisierung des Zuwendungsbetrags von 150 Euro erforderlich.
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Verordnung der Steiermdrkischen Landesregierung vom [...], Uber die Personalausstattung in

Pflegewohnheimen (Steiermarkische Personalausstattungsverordnung 2025 — StPAVO)

Ad 8§ 2 Z 4 leg cit:

Die vorgeschlagene Regelung Zivildienstpflichtige oder Pflegelehrlinge ab dem 17. Lebensjahr mit
abgeschlossenem Modul zu Unterstitzung bei der Basisversorgung in den Personalschlissel fur

»sonstiges Personal“ miteinzurechnen, widerspricht geltenden berufsrechtlichen Vorschriften. Jene

Berufsgruppen dirfen rechtlich ausschlieBlich unter Anleitung tatig werden und nur
Hilfstatigkeiten ausfuhren.

Ein Anrechnen dieser Berufsgruppen auf den Personalschliissel wirde mit einer massiven

Qualitédtsminderung in der Pflege und Betreuung einer Einrichtung einhergehen.

Ad 8 4 leg cit:

Die Patientlnnen- und Pflegeombudsschaft kritisiert die vorgeschlagene Personalzusammensetzung in
der Ubergangspflege.

Die vorgesehene Regelung sieht zu wenig therapeutisches Personal vor. Ziele der Ubergangspflege
sind die Mobilisation und das Wiederherstellen von Fertigkeiten zur selbststandigen Lebensfiihrung,
weswegen ein erhéhter Bedarf an Therapeut*innen besteht.

Weiters sieht die Regelung einen zu hohen Anteil an Pflegefachassistent*innen und
Pflegeassistent*innen gem. GuKG vor. Den Erlauterungen zufolge stehen im Zentrum der
Ubergangspflege namlich Pflegeplanungen und Evaluierungen, Heilbehelfsverordnungen und
Anleitung/Schulung von Patient*innen und Angehdrigen zur Pravention. Lt. 88§ 14ff Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz sind dies Tatigkeiten, welche von Personen des gehobenen Dienstes flr
Gesundheits- und Krankenpflege durchgefiihrt werden und nicht von Pflegefachassistent*innen bzw.
Pflegeassistent*innen. Der Anteil dieser beiden Berufsgruppen ist daher entsprechend zu Gunsten des
Anteils an Therapeut*innen zu verringern.

Weiters wird im Rahmen der Ubergangspflege das hausliche Setting uberpriift bzw. organisiert,
weshalb es Unterstitzung durch Sozialarbeiter*innen braucht. Jene Berufsgruppe ist in den
Personalschliissel mitaufzunehmen.

Die Patientlnnen- und Pflegeombudsschaft empfiehlt daher folgende Personalzusammensetzung:

1. Mindestens 20% Personen des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege gemal dem GuKG

2. Mindestens 5 % Pflegefachassistent*innen gemal GuKG
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3. Mindestens 35 % Pflegeassistent*innen geméalR GuKG

4. Mindestens 35 % Therapeut*innen

5. Mindestens 5% Sozialarbeiter*innen

Ad 8 6 Abs 2 leg cit:

Abs 2 leg cit legt fest, dass ,,die Dienstzeiten der Pflegedienstleitung zu planen und [...] im Dienstplan
zu dokumentieren® sind.

Es ist eine Klarstellung dahingehend erforderlich, ob der Dienst am Dienstort zu versehen ist oder ob
auch ein anderer Dienstort (vgl. Homeoffice) gewéhlt werden kann.

Die Patientlnnen- und Pflegeombudsschaft erachtet eine mindestens 75%ige Anwesenheit der

Pflegedienstleitung in der Pflegeeinrichtung als zur ordnungsgemaien Aufgabenerfiillung erforderlich.

Ad ..Nachtdienst*

Im gegenstandlichen Verordnungsentwurf findet sich (wie auch bisher) keine Nachtdienstregelung.

Die Beobachtungen der Patientlnnen- und Pflegeombudsschaft zeigen, dass in der Uberwiegenden
Mehrheit der Pflegeeinrichtungen im Nachdienst nur pflegerische Mindeststandards (,,warm, satt,
sauber”) erfiillt werden konnen. Dienstpldne erfordern ein institutionelles Vorgehen, wo kein
bedurfnisgerechtes bzw. dem Normalitatsprinzip entsprechendes Eingehen auf Bewohner*innen
mdoglich ist. So wurde etwa beobachtet, dass Bewohner*innen nicht selten zu einer sehr friihen Uhrzeit
ins Bett gebracht oder Uberdurchschnittlich oft mit Inkontinenzprodukten versorgt werden, anstatt auf
die Toilette begleitet zu werden, oder (insbesondere Bewohner*innen mit dementiellen
Entwicklungen) durch freiheitsbeschrdnkende MalRnahmen in ihrer Bewegung eingeschrénkt werden,
da eine andere Betreuung aufgrund der unterdurchschnittlichen Personalbesetzung nicht mdglich ist.

Weiters konnen arbeitsrechtliche Mindeststandards (Pausenzeiten etc.) vielfach nicht eingehalten

werden.

Gewisse Tétigkeiten nach dem Gesundheits- und Krankenpflegegesetz dirfen nur durch Personen des
gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege durchgefiihrt werden, so etwa die
Gesundheitseinschatzung der Bewohner*innen. Die Patientinnen- und Pflegeombudsschaft erreichen
in diesem Zusammenhang hdufig Beschwerden, dass gerade in der Nacht Personen des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege nicht in der Pflegeeinrichtung anwesend oder nur in
Rufbereitschaft erreichbar sind (und oft einen langen Anfahrtsweg zur Pflegeeinrichtung haben).
Kommt es in der Nacht zu einer Gesundheitsverschlechterung eines Bewohners/einer Bewohnerin, so

fehlt hdufig qualifiziertes Personal, welches eine Gesundheitseinschatzung durchfiihren kann. Dies
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fuhrt dazu, dass Bewohner*innen stattdessen ohne Gesundheitseinschatzung mit der Rettung in eine

Krankenanstalt transferiert werden, was Krankenhausaufenthalte zur Folge hat, welche vielfach

vermieden werden konnen.

Weiters kdénnen bestimmte Téatigkeiten mit einer niedrigen Personalbesetzung nur unzureichend
durchgefuhrt werden. So erfordern etwa die Positionsunterstitzung, die Mobilisierung bzw. der
Transfer oder Pflegetatigkeiten im Zusammenhang mit Ausscheidung (Wechseln der Bettwésche)

haufig mehr als eine Pflegeperson.

Die Patientlnnen- und Pflegeombudsschaft regt daher an, folgende Regelung zum Nachdienst in

den Verordnungsentwurf aufzunehmen:

¢ Bis 30 Bewohner*innen: mind. 1 Pflegeassistenz oder Pflegefachassistenz gemélR GuKG + 1
Person des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege geméal dem GuKG in
Rufbereitschaft

e Bis 50 BW: 1 Person des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege gemal dem
GuKG + 1 Pflegeassistenz oder Pflegefachassistenz geméll GuKG

e Fir jeweils weitere 50 Bewohner*innen: eine weitere Pflegeperson

Mit freundlichen GriRen

PatientInnen- und Pflegeombudsfrau Land Steiermark i.V.

MMag. Anna Weil3, Bakk. phil.
(elektronisch gefertigt)
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