BESCHLUSS

des Burgenlidndischen Landtages vom ........... , mit dem die Vereinbarung
gemdll Art. 15 a B-VG iiber gemeinsame MaBnahmen des Bundes und der

Lénder fiir pflegebediirftige Personen genehmigt wird

Der Landtag hat beschlossen:

Die Vereinbarung gem. Art. 15 a B-VG iiber gemeinsame MaBnahmen des
Bundes und der Lénder fiir pflegebedlirftige Personen wird genehmigt.



Vereinbarung

Uber gemeinsame Mafnahmen des Bundes und der Linder

fiir pflegebediirftige Personen

Der Bund, vertreten durch die Bundesregierung, und die Lander
Burgenland, Kérnten, Niederosterreich, Oberdsterreich, Salz-
burg, Steiermark, Tirol, Vorarlberg und Wien, jeweils vertreten
durch den Landeshauptmann, - im folgenden Vertragsparieien
genannt -, kommen Uberein, gemaf Artikel 15a B-VG dcie nach-

stehende Vereinbarung zu schliefen:

Artikel 1

Bundesweite P{legevorsorge

(1) Die Vertracgsparteilen kommen ilberein, euvf cer Gruncliace
der bundecsstaatlichen Struktur Osterreichs die Vorsoroce Zfur
pflegebediirftige Personen bundesweit nach gleichen Zielsetzun-
ge

n uné Grundsdtzen zu regeln.

(2) Die Vertracsparteien verpflichten sich, im Rahnen cer
ihnen verfassungsrechtlich zugeordneten HKompetenzbereiche €351,
urf{zssendes Pflecgeleistungssystem an Geld- und Sachleistuncgern

2u scheffern.

{(3) Die Pflegeleistuncen wercden unabhéngic von cder Ursache

cer Filecebedurftickeit gewshrt.

{4} Unter gleichen Voraussetzungen werden cleiche Le-

4

stungern als Mindeststandarcé gesichert.



Artikel 2
Geldleistungen
(1) Zur teilweisen Abdeckung des Mehraufwandes an Hilfe
und Betreuung sichern die Vertragsparteien Pflececeld zu, das

nach dem Bedarf abgestuft ist.

(2) Die Voraussetzungen filir die Gewdhrung von Pflegegeld
des Bundes werden mit dem Bundespflegegceldgesetz geregelt. Die
Lénder verpflichten sich, bis 30. Juni 19S3 Landesgesetze und
Verordnungen mit gleichen Grundsatzen unc Zielsetzungen wie der

Bund zu erlassen und bis spitestens 1. Julil 1992 in Kraft zu

setzen.

{3) Die Gewahrung des Pflegegeldes nach den PBundespflege-

tz geht der Gewahrung nach landesgesetzlichen Vor-’

% Das Pflegegeld ist mit Wirkung vom 1. Jérnner 1994 und
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m:t Wirrunc vom 1. Janner 1995 mit cdem Anpassun chior gemaf
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€ 108 f aces Allogemeinen Sozialversicherungsgesetizes 1in  der
1

teweils celtenden Fassung zu vervielfachen.

(5) Auf die Gewdhrung des Pflegegeldes besteht unabhangag

von Einkommen und Vermogen ein Rechtsanspruch.

(6) Die La&nder werden Vereinbarungen gemaf xrtikel 15a B-
VG treffen, um bei Wohnsitzwechsel des Anspruchsberechtigten
zw:schen den Landern Unterbrechungen beix der Auvs:zzhlung des

Pflegeceldes zu vermeiden.

Artikel 3

Sachleistungen

verpflichten eich, 1ur elnce Vocioelsian-
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(soziale Dienste) fir pflegebediirftige Personen zu sorgen,

soweit zu deren Erbringung nicht Dritte gesetzlich verpflichtet

sing.

2) Erbringen die Liander die dem Mindeststandard ent-
sprechenden Sachleistungen (Art. S) nicht selbst, so haben sie
daflir zu sorgen, daB die sozialen Dienste bis zu dem in den
Bedarfs- und Entwicklungspladnen (Art. 6) festgelegten Bedarf
gualitdts- und bedarfsgerecht nach den Grundsdtzen der Zweck-

médRigkeit und Wirtschaftlichkeit von anderen Tragern erbracht

werden.

(3) Die Lander haben darauf hinzuwirken, daf von den
Tragern der sozlalen Dienste 1insbesondere die arbeits- und
sozialversicherungsrechtlichen Vorschriften eingehalten wer-

den. Ehrenamtlichkeit der Pflegekréfte soll weiterhin unter-

stiitzt werden.

(4) werden fir cie Erbrincunc der Pflegelezstungen
Rostenbeitradce von den pfiegebedirfticen Personen eingehoben,

so sind soziale Gesichtspunkte zu bericksichticen.

Artikel ¢

Organisation

(1) Die L&nder verpflichten sich, cafiur Sorge zu tragen,
daff die sozialern Dienste aufbavend auvf{ den bestehenden Struk-

turen, dezentral uné flachendeckencé anceboten werden.

(2) Die Lander werden insbesondere dallr sorgen, dag
o)

a) alle angebotenen ambulanten, teilstationaren und stationa-
ren Dienste koordiniert und

b) Information uné Beratung sichercestie)it werden.



Artikel 5

Mindeststandard der Sachleistﬁhgen

Der Mindeststandard der Sachleistungen hat dem Leistungskatalog
und den Qualitadtskriterien fir die ambulanten, teilstationiren

und stationdren Dienste (Anlage A) zu entsprechen.

Artikel 6
Bedarfs- und Entwicklungspldne der Linder

Zur langfristigen Sicherung des genannten Mindeststandards
verpflichten sich die Lander, innerhalb von drei Jahren nach
Inkrafttreten dieser Vereinbarung Bedarfs- und Entwicklungs-
plane gemdf Anlage B zu erstellen sowie diese innerhalb der’

vereinbarten Erfillungszeitpunkte gemaf Anlage B umzusetzen.

Artikel 7

Sozialversicherungsrechtliche Absicherung der Pflegepersonen

Der Bund verpflichtet sich, eine sozialversicherungsrechtliche

Absicherung der pflegenden Personen zu ermoglichen.

Artikel 8

Verfahren

Die Vertragsparteien verpflichten sich, in ihren 3jeweiligen
Gesetzen 1iibereinstimmende Klagsmoglichkeiten hinsichtlich der
Geldleistungen beim zustandigen Landes(Kreis)gericht als

Arbeits- und Sozialgericht bzw. Arbeite- und Sozialgericht

Wien vorzusehen.



Artikel 9
Gegenseitige Informationspflicht und Datenschut:z

(1) Die Vertragsparteien kommen iliberein, in ihre jeweili-
gen Gesetze eine Verpflichtung aufzunehmen, wonach die Ent-
scheidungstrdger und die iibrigen Trédger der Sozialversiche-
rung, die Bezirksverwaltungsbehtrden und Amter der Landesregie-
rungen auf Verlangen einander sowie den Gerichten die zur
Feststellung der Gebiithrlichkeit und Boéhe des Pflegegeldes er-
forderlichen Daten im Sinne des Datenschutzgesetzes betreffend
Generalien der Anspruchsberechtigten oder Anspruchswerber, Ver-
sicherungsnummer, Zugehorigkeit zum anspruchsberechtigten
Personenkreis, Art und Einschdtzung der Gesundheitsschddigung,
das sind Daten aucs &rztlichen Befunden und Sachverstdndigen-
gutachten, sowie Art und Bohe von pflegebezogenen Geldlei-

stungen zu itUbermitteln haben.

(2) Die Vertragsparteien verpflichten sich, in ihre je-
wellicen Gesetze eine Ermachtigung im Sinne des § 7 des Daten-

schutzgesetzes, BGBl. Nr. 56571978, aufzunehmen.

Artikel {g

Finanzierung

(1) Der Aufwand fiir das Pflegegeld ist vom Bund und den
Léﬁdern im Rahmen der ihnen verfassungsrechtlich zugeordneten
Kompetenzhereiche zu tragen. Die Tradger der gesetzlichen Un-
fallversicherung haben den Aufwand fir das Pflegegeld in dem

Ausmaf selbst zu tragen, als dieses aufgrund kausaler Behinde-

rungen geleistet wirg.

(2) Der Aufwand im Sinne des Artikel 3 1ist von den L&ndern

Zu treacern,



Artikel 11
Planung, Forschung, 0ffentlichkeitsarbeit

(1) Die Vertragsparteien werden bei der Planung der Mag-
nahmen in der Pflegevorsorge die gesellschaftlichen Entwicklun-

gen und die Ergebnisse der Forschung beriicksichtigen.

(2) Die O0ffentlichkeit soll ﬁbér die Zielsetzungen, die

MaB8nahmen und die Probleme der Pflegevorsorge informiert

werden.

Artikel 12

Arbeitskreis fiir Pflegevorsorge

(1) Die Vertragsparteien kommen iiberein, einen Arbeits-

kreis fur Pflegevorsorge einzurichten.

(2) Aufgabe dieses Arbeitskreises ist es, insbesondere

- Empfehlungen iiber gemeinsame Ziele und Grundsédtze fir die
Pflegevorsorge abzugeben,

- Vorschl&dge fiir die Weiterentwicklung der Mindeststandards
an ambulanten, teilstationdren und stationdren Diensten
sowie der Bedarfs- und Entwicklungspléne der Lander zu
erstatten,

- Jeweils bis zum 1. Juli eines jeden Jahres einen gemein-
samen Jahresbericht iliber die Pflegevorsorge zu erstellen,

- sonstige Empfehlungen auszuarbeiten und Erfahrungen auszu-
tauschen, die fiir das Pflegeleistungssystem wvon gesamt-

Osterreichischer Bedeutung sind oder gemeinsamer Regelung

bedirfen.

(3) Dem Arbeitskreis gehéren an:
- Creil Vertreter des Bundes,

- neun Vertreter der Lander,



- ein Vertreter des HBauptverbandes der Osterreichischen
Sczialversicherungstrager,

- drei Vertreter der Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft
fur Rehabilitation,

- ein Vertreter der Bundeskammer fir Arbeiter und Angestell-

te,
- ein Vertreter der Bundeskammer der gewerblichen Wirt-
schaft,

- ein Vertreter des Osterreichischen Gewerkschaftsbundes,

- ein Vertreter der Vereinigung Osterreichischer Industriel-

ler,
- ein Vertreter der Prasidentenkonferenz der Landwirt-

schaftskammern Usterreichs.

(4) Der Arbeitskreis wird zumindest einmal Jjahrlich Jje-
wells alternierend vom Bundesministerium fir Arbeit und Sozia-
les und den Léndern einberufen. Die Kosten werden von den

entsendenden Stellen cetragen.

(5) Die Geschifte des Arbeitskreises fihrt das Bundes-

ministerium fiur Arbeit und Soziales.

(6) Der Arbeitskreis kann zu den Sitzungen Sachverstandige
und Auskunftspersonen, insbesondere aus dem Bereich der Wissen-

schaft und Forschung, beiziehen.

Artikel 13

Personal

Die Vertragsparteien kommen iiberein, daf insbesondere Aus- und
welterbildungsmodglichkeiten fir Betreuungs-, Pflege- ungd
Therapiepersonal sowie fir das Personal zur Weiterfiihrung des
Hezueheltes cgefordert uné sichergestellt werden. Die ZAusbil-
cungsmoglichkeiten sollen so gestaltet werden, daf die Durch-

lassigkeit zwischen den einzelnen Belfergruppen gewahrleistet



ist. Vor allem soll eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen
bewirkt werden. Die Vereinbarkeit von Pflegeberuf und Familie
sowle die berufliche Wiedereingliederung der genannten Belfer

‘sollen erleichtert uné verstidrkt werden.

aArtikel 14
Inkrafttreten

(1) Diese Vereinbarung tritt mit dem zweiten Monatsersten
nach Einlangen der Mitteilungen aller Vertragsparteien beim
Bundeskanzleramt, daBR die nach der Bundesverfassung bzw. nach
den Landesverfassungen erforderlichen Voraussetzungen fiir das

Inkrafttreten erfiillt sind, in Kraft.

(2) Das Bundeskanzleramt hat die Vertragsparteien ilber die

Mitteilungen nach Abs. 1 unverziiglich in Kenntnis zu setzen.

artikel 15
Durchfiihrung

Die Vertragsparteien verpflichten sich, die in 1hre Kompetenz-
bereiche fallenden gesetzlichen Regelungen, die zur Durch-

fihrung dieser Vereinbarung erforderlich sind, zu treffen.

Artikel 16
Abinderung

Fine Abanderung dieser Vereinbarung ist nur schriftlich im

Einvernehmen der Vertragsparteien moglich.

Artikel 17

Hinterlegung

Diese Vereinbarung wird in einer Urschrift ausgefertigt. Die

Orschrift wiréd beim Bundeskanzleramt hinterlegt. Dieses hat



allen Vertragsparteien beglaubigte Abschriften der Vereinbarung

zu uUbermitteln.

Diese Vereinbarung tritt gemdf Art. 14 mit ....... in Kraft.

Geschehen in .cceee, @M cewovecnse



Anlage A

LEISTUNGSKATALOG UND QUALITATSKRITERIEN FUR DIE AMBULANTEN,
TEILSTATIONARER UND STATIONAREN DIENSTE

1. Leistungskatalog (Arten der Dienste)

1.1 Betreuungsdienste zB
- Essen auf Radern/Mittagstisch
- Weiterfihrung des Haushaltes

- Hauskrankenpflege incl. Grundpflege

1.2 Therapeutische Dienste/Rehabilitationsmoglichkeiten zB
- Physikotherapie
- Logopadie

1.3 Dienste wund Einrichtungen zur Aufrechterhaltung sozialer

Beziehungen

1.4 Bilfsmittelverleih fiir die hausliche Versorgung

1.5 Beratungsdienste
1.6 Rurzzeitpflegeeinrichtungen

1.7 Sonderwohnformen :zB
- Altenheime
- Pflegeheime

- Wohngemeinschaften

Landerspezifische Gegebenheiten sind 1in den Bedarfs- und Ent-
wicklungsplanen der Lander zu beriuckeichtigen.
Abweichungen von den Mindeststandards sind dsann moglich, wenn

eufgrund der ortlichen uné regionalen Strukturen kein FBecard

cegeben ist.



2.

2.

2.

!

Qualititseskriterien

1 Qualitidtskriterien fiir den offenen Bereich

Dem pflegebediirftigen Menschen ist, sofern es die ©6rtlichen
Gegebenheiten und die Kapazitidten der einzelnen Organisationen
und BHeime zulassen, nach den allgemeinen Grundsatzen der

Sozialhilfe die freie Wahl zwischen den angebotenen Diensten

einzuraumen.

Die Leistungen miissen ganzheitlich erbracht werden. Die Lander
haben fiur die erforderliche Vernetzung und fir moglichst

flieRende tbergdnge zwischen mobilen und stationdren Diensten

zu sorgen.

Existentielle Betreuungsdienste gind bei Bedarf auch an Sonn-

und Feiertagen zu erbringen.

Die Lander Ubernehmen die Verpflichtung, fiir eine ent-
sprechende Sicherung der fachlichen Qualit&dt und Kontrolle der
Dienste sowie des Ausbaugrades zu sorgen. Detailregelungen

werden in den Bedarfs- und Entwicklungsplanen getroffen.

2 Qualitatskriterien fiir Beime (Neu- und Zubauten)
BeimgroBe |
Einrichtungen sind nach dem Kriterium der Uberschaubarkeit :zu
errichten und in familidre Strukturen zu gliedern. Ab-
weichungen bei bestehenden Einrichtungen sind zuldssig, wenn

den pflegerischen und sozialen Notwendigkeiten dennoch ent-

sprochen wird.

Zimmergrofe
ARlle Zimmer £ind pflege- unéd behindertencerecht mit einer

Nafizelle (Waschtische, Dusche unéd WwC) auszustatten. Primar



sind Einbettzimmer zu errichten, wobei auf Verbindungsmoglich-

keiten zu Appartements teilweise Bedacht genommen werden soll.

Besuchsrecht
Die Heimbewohner miissen das Recht haben, jederzeit besucht zu

werden.

Infrastruktur
Es sollen Therapieraume, R&aume fir Tagesgidste und Raume fir

Rehabilitationsangebote vorgesehen sowie ein breitgefachertes

Angebot an Dienstleistungen (zB Friseur, FuBpflege) angeboten

werden.

Standort und Umgebung
Der Standort der Heime muB méglichst in die Gemeinde 1inte-

griert sein, sodazR Beziehungen zur Umwelt erhalten bleiben.

Personal
Fachlich gualifiziertes und Bilfspersonal ist 1n ausreichender

Anzahl] sicherzustellen.

Arztliche Versorgung
Der Rechtstrédger hat eine subsididre Sicherstellungspflicht

fur medizinische Belange. Die freie Arztwahl 1ist zu gewdhr-

leisten.

Aufsichteregelungen
Die Lander haben Regelungen fir die Aufsicht wvon Alten- und

Pflegeheimen, die insbesondere auch den rechtlichen Schutz der

Beimbewohner gewdhrleisten, zu erlassen.



Anlage B

INBALT UND AUFBAU DER BEDARFS- UND ENTWICKLUNGSPLANE

Im Rahmen des Bedarfs- und Entwicklungsplanes soll angestrebt
werden, dafB fiir die pflegebediirftigen Personen ein ausreichendes
und vielfdltiges Angebot integrierter ambulanter Hilfs~- und
Betreuungsdienste sowie stationdrer und teilstationdrer Pflege-
einrichtungen zur Verfiigung steht. Grundsdtzlich soll die

Planung auf den bestehenden Strukturen aufgebaut werden.

Aufbau der Plane:

1. Rechtsgrundlagen
Behindertengesetz, Sozialhilfegesetz, Blindenbeihilfege-

setz, Vorschriften fir behindertengerechtes Bauen etc.

2. Bestandsaufnahme (Ist-Situation)

2.1 finanzielle <ogesetzliche Landeshilfen und Forderungen pro
Jahr

2.2 institutionelle H:ilfen, Strukturen und Angebote
(ambulante, stationédre, teilstationdre, sonstige)

2.3 Koordinierungs- und Organisationsangebote, insbesondere
Sozial- und Gesundheitssprengel, Gesunder Lebensraum etc.

2.4 Personal (diplomiertes Krankenpflegepersonal, geprufte

Pflegehelfer, sonstiges Pflegepersonal)

Strukturanalyse und Entwicklungstendenzen
demographische Entwicklung
pflegebedirftige Personen

Lebenserwartung

Haushaltsstrukturen und Wohnbedingungen

w w W w w w

Gesundheitszustand
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sozlookonomische Situation

sonstice gesellschaftliiche Entwicklungstendenzen
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4.

4.1
4.2
4.3

5.
5.1
5.2

Personalbedarf
diplomiertes Krankenpflegepersonal
Pflegehelfer/innen

sonstiges Betreuungs- und Bilfspersonal

Sozial- und gesundheitspolitische Mindeststandards

Ziele und Grundsitze
ambulante Dienste (soziale, medizinische und pflegerische

Dienste, Vorsorge- und NachsorgemaBnahmen, Beratung und

Information)

3 teilstationidre Dienste (zB Tages- und Nachteinrichtunger)

stationdre Dienste
(zB Pflegeheime, Altenheime, Seniorenwohngemeinschaften)

5 pflegefreundliches Wohnen
6 Entlastungsmdglichkeiten fiur Pflegepersonen (Urlaub von der

Pflege)
Einrichtungen fir Koordination und Kooperation (Sozial- und

Gesundheitssprengel, Vernetzungsmoglichkeiten)

Sonstiges

Feststellung des gesamnten Versorgungsdefizits im
ambulanten, teilstationdren und stationdren Bereich unter

Beachtung der regionalen Verteilung

Manahmenkatalog i

im Bereich der Zielsetzungen und Grunds&atze

im Bereich der Angebote und MaBnahmen

im Bereich der Strukturen und der Organisation
im Bereich gesetzlicher MaBnahmen

sonstige Mafnahmen
Finanzierung (Kalkulation der Kosten)

Dmsetzung, Vorgangsweise und Erfiillungszeitpunkte

Das in Punkt 6 festgestellte Versorgungsdefizit ist ain
allen Bereichen moglichst gleichmafig abzudecken. UDie
Umsetzung hat so zu erfolgen, da8 bis zu den Jahren 2000,

2005 und 2010 jeweils ein Drittel des Defizits abgedeckt

wird.



E rlduterung en

Das Risiko der Pflegebediirftigkeit hat sich im Laufe der Jahrzehnte zu einem
gesamtgesellschaftlichen Problem entwickelt, dessen Losung ein Hauptanliegén
der Sozialpolitik des Bundes und der Lénder darstellt. Die Dringlichkeit einer
Neuregelung der Pflegevorsorge wird durch demographische und soziologische
Entwicklungen unterstrichen. Die Uberalterung und die Individualisierung der
Gesellschaft wird einen deutlich erhohten Pflegebedarf ergeben. Hiezu kommt,
daB sich jene sozialen Netze, die einen GrofBteil der Pflegeleistungen erbracht
haben, durch Anderungen in der Familienstruktur, wachsende r#umliche
Mobilitdt der jlingeren Generation und steigende Frauenbeschiéftigung konti-
nuierlich #@ndern. Die Hauptlast der Pflege der derzeit in Osterreich 310.000
bis 350.000 pflegebediirftigen Personen tragen, entsprechend der traditio-
nellen familiiren Rollenverteilung, die nahen Angehorigen (vor allem Frauen),
wihrend ein verhiltnismédfig kleiner Teil der pflegebediirftigen Personen in
Heimen lebt oder von mobilen Hilfs- und Pflegediensten betreut wird.

Die gesetzliche Krankenversicherung in Osterreich deckt die "bloBe" Pflege-
bediirftigkeit nicht ab, sodaB vielfach durch die hohen anfallenden Pflege-

kosten die betroffenen Menschen zu Sozialhilfeempféngern werden. Die Sozial-
hilfe der Lénder ist jedoch nur als subsididres soziales Netz fiir die Behand-
lung individueller Notlagen konzipiert und nicht fiir typische, hdufig wieder-

kehrende Risken zusténdig.

Mit dem AbschluBl der vorliegenden Vereinbarung gemidfl Art. 15 a B-VG iiber
gemeinsame Mafnahmen des Bundes und der Lénder fiir pflegebediirftige
Personen verpflichten sich der Bund und die Lénder, auf Grundlage der
bestehenden Kompetenzverteilung ein abgestuftes, bedarfsorientiertes Pflege-
geld zu gewdhren, das von der Ursache des Pflegebediirftigkeit unabhingig
ist. Zudem verpflichten sich die Lénder, dafiir zu sorgen, daB die ambu-
lanten, teilstationédren und stationdren Dienste dezentral und flachendeckend
angeboten werden und einem einheitlichen Mindeststandard entsprechen.



