
BESCHLUSS

des Burgenländischen Landtages vom , mit dem die Vereinbarung

gemäß Art. 15 a B-VG über gemeinsame Maßnahmen des Bundes und der

Länder für pflegebedürftige Personen genehmigt wird

Der Landtag hat beschlossen:

Die Vereinbarung gem. Art. 15 a B-VG über gemeinsame Maßnahmen des

Bundes und der Länder für pflegebedürftige Personen wird genehmigt.



Ver ein bar u n 9

über gemeinsame Maßnahmen des Bundes und der Länder

für pflegebedürftige Personen

Der Bund. vertreten durch die Bundesregierung. und die L~nder

Burgenland. Kärnten. Niederösterreich, Oberösterreich, Salz­

burg. Steiermark, Tirol, Vorarlberg und ~ien, je~eils vertreten

durch den Landeshauptmann, 1m folgenden Vertragspar~e~en

genannt kommen überein , gemäß Artikel 15a B-VG d ie nach­

stehende Vereinbarung zu schließen:

Artit:el 1

Bundesweite pf)egevorsorge

(}) DJ.e Vertragsparteien kommen überein. auf cer Grunc.Jö~e

der bundesstaatlichen Struktur österreichs die Vorsorge :~r

pflegebedürftige Personen bundesweit nach gleichen Z1eJsetzun­

gen und Grundsätzen zu regeln.

(2) Die Vertragsparteien verpfl icht.en sich. im Rs hn.e n c e r

ihnen ver fassungs recht 1 ich zugeordneten Kornpe t.e nz be r e i cht: f-':'"

ur.f e s s e no e s pflegeJeistungssystem an Geld- und Sachlei~:.ur·lSt";;

zu s c he f f e r, .

(:.::) D.i e Pf J egeJ e a s t unc e n we r d e n unabh';ns~s vor. o e r rn.::öci;·:

C l- : I f J t- <.=(- hf: d i,,; r f t i 9 k e i t 9 e \...:ij h r t .

(~) Vnter gJelchen Vorauss€t~ungen wereen gleichL ~l':'­

stungen als Mlndeststandard gesichert.



Artikel 2

Geldleistungen

(1) Zur tei 1we isen AbdecKung des Mehrauf\o;a nc e s

und Betreuung sichern die Ve:-tragspartei e n Pi 1e c e o e J c3

nach dem Bedarf abgestuft ist.

an H~lfe

zu, das

(2) Die Voraussetzungen für die Gewährung von Pflegegeld

des Bundes werden mit dem Bundespflegegeldgesetz geregelt. Die

Länoer verpflichten sich, bis 30. Juni 1993 Lanoesgesetze und

Verordnungen mit gleichen Grunosätzen und Zielsetzungen ~ie der

Bund zu er lassen und bis spätestens 1. Jul ~ 1993 in Kr a f t zu

set.zen.

(3) Die Gewährung des PfJegegeldes nach de~ Eundespflege­

gEJdgesetz geht der Gewährung nach landesgesctzl~chen Vor-

5 C l-~ r :;.f t e n v 0 r .

:~ Das Pflegegeld ist mit W~rKuns vorn 1. Jb~n~T 199~ uno

::;::.~ \'"lrr:urlS vorn 1. J2nner 1995 rai t den: .~npa~s:lns~=fc.ktor gelt,aß

~ JOS f ces Allgemeinen SozialversicherunssgesE~~eE ln der

Je:~E}lE 9EJtenden Fassung zu vervlelfachen.

(5) Auf die Gewährung des Pflegegeldes bes~eht unabhanglg

von Elnkommen und Vermögen ein Rechtsanspruch.

(6) Die Länder werden Vereinbarungen gemäß ;crt.:i.kel 15a B­

VG t r e i f e n , um bei ~'ohnsi t.zwe ch s e l des Ans pr uc n s.be recht. i gten

z v ; s c h e n den Ländern Unterbrechungen be::. c e r Au~;:c~.l uns des

PiJegegeldes zu vermeiden.

Artikel 3

Sachleistungen

}) D:e La n d e r ve r pf Li c ht e r. E1Cr., :iJr t_::l : .. '.' ~ ... s ...c;r,-

c e r d Cor, a ).,b L: J e r. t c-r. , t e i J s tat ion ehr C Tl U nci s 1.c--:.:: Cl 1; r r ( r. Die n s 1.e n
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(soziale Dienste) für pflegebedürftige Personen zu sorgen,

soweit zu deren Erbringung nicht Dritte gesetzlich verpflichtet

s ind-.

2) Erbringen die Länder die dem ~indeststandard ent­

sprechenden Sachleistungen (Art. 5) nicht selbst, so haben sie

dafür zu sorgen, daß die sozialen Dienste bis zu dem in den

Bedarfs- und Ent.w.i c k I uriq s p Lane n (Art. 6) festgel egten Bedarf

gualitäts- und bedarfsgerecht nach den Grundsätzen der Zweck­

rnäßigkei t und k'irtschaftl ä chke at von anderen Trägern erbracht

werden.

(3) Die Länder haben darauf hinzu~irken, daß von den

Trägern der sozialen Dienste insbesondere die arbeits- uno

sozialversicherungsrechtlichen Vorschriften eingehalten wer­

den. Ehrenamtlichkeit der Pflegekräfte soll \o..eiterhin unter­

stützt werden.

(4) ~erden fü" eie Erbrlngung cer Pilegeleistungen

Kostenbei träge von den pi 1e qe bedu r f t i gen Personen eingehoben,

so sind soziale Gesichtspunkte zu berücksichtJgen.

Artikel ~

Organisation

<1> Die Länder verpflichten sich,

daß dIe sozialen Dienste aufbauend auf

dafür Sorge zu tragen,

den bestehenden Struk-

turen, dezentral una flächendeckenc angeboten werden.

(2) Die Länder werden insbesondere dafür sorgen, daß

al alle angebotenen ambulanten, teiJstationären und stationä­

ren Dienste koordiniert und
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Artikel 5

Mindeststandard der Sachleistungen

Der Mindeststandard der Sachleistungen hat dem Leistungskatalog

und den Qualitätskriterien für die ambulanten, teilstationären

und stationären Dienste (Anlage A) zu entsprechen.

Artikel 6

Bedarfs- und Entwicklungspläne der Länder

Zur langfristigen Sicherung des genannten Mindeststandards

verpf lichten sich die Länder, innerhal b von drei Jahren nach

Inkrafttreten dieser Vereinbarung Bedarfs- und Ent""'ickl ungs­

pläne gemäß Anlage B zu erstellen s owi e diese innerhalb der

vereinbarten Erfüllungszeitpunkte gemäß Anlage B umzusetzen.

Artikel 7

SoziaJversicherungsrechtliche Absicherung der Pflegepersonen

Der Bund verpflichtet sich, elne sozialversicherungsrechtJiche

Absicherung der pflegenden Personen zu ermöglichen.

Artikel 8

Verfahren

Die Vertragsparteien verpflichten sich, in ihren jeweiligen

Geset.zen übe r e i n s t, arnmende KJagsmög 1ichke i t.e n h i n s icht 1ich d e r

Geldleistungen beim zust.ändigen Landes(Kreis)gericht als

Arbeits- und Sozialgericht bzw. Arbeit.s- und Sozialgericht

\o,'ien vorzusehen.
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Artikel 9

Gegenseitige Informationspflicht und Datenschutz

Cl) Die Vertragsparteien kommen überein, ~n ihre jeweili­

gen Gesetze eine Verpf 1ichtung aufzunehmen, wonach die Ent­

scheidungsträger und die übrigen Träger der Sozial versiche­

rung, die Bezirksverwaltungsbehörden und Ämter der Landesregie­

rungen auf Verlangen einander sowie den Gerichten die zur

Feststellung der Gebührlichkeit und Böhe des Pflegegeldes er­

forderlichen Daten im Sinne des Datenschutzgesetzes betreffend

Generalien der Anspruchsberechtigten oder Anspruchswerber, Ver­

sicherungsnummer, Zugehörigkeit zum anspruchsberechtigten

Personenkreis, Art und Einschätzung der Gesundheitsschädigung r

das sind Daten aus ärztl ichen Befunden und Sachverständigen­

gutachten, so~ie Art und Höhe von pflegebezogenen Geldlei­

stungen zu über~itteln haben.

(2) Die Vertragsparteien verpf lichten sich, a n ihre je­

weilisen Gesetze eine Ermächtigung im Sinne des S 7 des Daten­

sch~tzgesetzes, BGBl. Nr. 565/1978, aufzunehmen.

Artikel 10

Finanzierung

(1) Der Aufwand für das Pflegegeld ist vorn Bund und den

Ländern im Rahmen der ihnen verfassungsrechtlich zugeordneten

Kcrnpe t e nz be r e i c he zu tragen. Die Träger der gesetzlichen Un­

f e l Lve r s ac he r unc haben den Auf""and für das Pflegegeld in dem

Ausmaß selbst zu tragen, als dieses aufgrund kausaler Behinde­

rungen geJ~jstet ~ird.

(2) Der Auf~and im Sinne des Artikel 3 ist von den L~ndern

zu tr2~eL.
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Artikel 11

Planung, Forschung, öffentlichkeitsarbeit

(1) Die Vertragsparteien ~erden bei der Planung der Maß­

nahmen in der Pflegevorsorge die gesellschaftlichen Ent~icklun­

gen und die Ergebnisse der Forschung berücksichtigen.

(2) Die bffentl ichkei t soll über die Ziel setzungen I die

Maßnahmen und die Probleme der Pflegevorsorge informiert

~erden.

Artikel 12

Arbeitskreis für Pflegevorsorge

(1) Die Vertragsparteien kommen überein , e a ne n Arbei ts­

kreis für Pflegevorsorge einzurichten.

(2) Aufgabe dieses Arbeitskreises ist es, insbesondere

Empfehlungen tiber gemeinsame Ziele und Grundsatze für die

Pflegevorsorge abzugeben,

Vorschlage für die Weiterent~icklung der Mindeststandards

an arnbul anten, tei 1stationären und stationären Diensten

s ow i e der Bedarfs- und Errt.wi ck I ungspläne der La nde r zu

erstatten,

jeweils bis zum 1. Juli eines jeden Jahres einen gemein­

samen Jahresbericht über die Pflegevorsorge zu erstellen,

sonstige Empfehlungen auszuarbeiten und Erfahrungen auszu­

tauschen, die für das Pf legel eistungssystem von gesarnt­

österreichischer Bedeutung sind oder gemeinsamer Regelung

bedürfen.

(3) Dem Arbeitskreis gehören an:

arei Vertreter des Bundes,

n~un Vertreter d~r Länder,
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ein Vertreter des Eauptverbandes der österreichischen

Sozialversicherungsträger,

drei Vertreter der österreichischen Arbeitsgemeinschaft

für Rehabilitation,

e~n Vertreter der Bundeskamrner für Arbeiter und Angestell­

te,

ein Vertreter der Bundeskamrner der gewerblichen ~irt­

schaft,

ein Vertreter des österreichischen Gewerkschaftsbundes,

eln Vertreter der Vereinigung österreichischer Industriel­

ler,

ein Vertreter der Präsidentenkonferenz der Landwirt­

schaftskammern österreichs.

(4) Der Arbei tskreis wi r d zurninciest einrna 1 jährlich je­

weils alternierend vorn Bundesministerium für Arbeit und Sozia­

les und den Ländern einberufen. Die ~osten werden von den

e~tsendenden Stellen getragen.

(5) Die Geschäfte des hrbeitskreises führt aas Bundes­

rnlnisterium für Arbeit und Soziales.

(6) Der Arbeitskreis kann zu den Sitzungen Sachverständige

und Auskunftspersonen, insbesondere aus dem Bereich der ~issen­

schaft und Forschung, beiziehen.

Artikel 13

Personal

Dle Vertragsparteien kommen überein, daß insbesondere Aus- und

~eiterbildungsrnöglichkeiten für Betreuungs-, Pflege- und

Therapiepersona I s ow.i e für das Persona 1 zur ~ei terführung des

E2ush21tes gefördert und sichergestellt werden. Die Ausbll­

dungsmöglichkeiten sollen so gestaltet werden, daß ciie Durch­

lbsslgkeit z wi s c he n den einzelnen Helfergruppen ge"'ährleistet



- 8 -

ist. Vor allem soll eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen

bewirkt werden. Die Vereinbarkeit von Pflegeberuf und Familie

sowie die beruf 1iche \'t'iedereing 1iederung der genannten Hel f er

sollen erleichtert und verstärkt werden.

Artikel 14

IRkrafttreten

(1) Diese Vereinbarung tritt mit dem zweiten Monatsersten

nach Einlangen der Mittei lungen aller Vertragsparteien beim

Bundeskanzleramt, daß die nach der Bundesverfassung bzw. nach

den Landesverfassungen erforderlichen Voraussetzungen für das

Inkrafttreten erfüllt sind, in Kraft.

(2) Das Bundeskanzleramt hat die Vertragsparteien über die

Mitteilungen nach Abs. 1 unverzüglich in Kenntnis zu setzen.

Artikel 15

Durchführung

Die Vertragsparteien verpflichten sich, die in ihre Kompetenz­

bereiche fallenden gesetzlichen Regelungen, die zur Durch­

führung dieser Vereinbarung erforderlich sind, zu treffen.

Artikel 16

Abänderung

Eine Abanderung dieser Vereinbarung ist nur schriftlich im

Einvernehmen der Vertragsparteien möglich.

Artikel 17

Hinterlegung

Diese Vereinbarung wird in einer Urschrift ausgefert.igt. Die

Urschrift w~rä beim Bundeskanzleramt hinterlegt. Dieses hat
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allenVertragsparteien beglaubigte Abschriften der Vereinbarung

zu übermitteln.

Diese Vereinbarung tritt gemäß Art. 14 mit ..•..•. in Kraft.

Geschehen in .•••.• , am ••••••••



Anlage A

LEISTUNGSKATALOG UND QDALITÄTSKRITERIE~ PÜR DIE AMBU~7EN.

TEILSTATIONÄREN UND STATIONÄREN DIENSTE

1. Lei s tun 9 s kat a log (Arten der Dienste)

1.1 BetreuUDgsdienste zB

- Essen auf Rädern/Mittagstisch

- Weiterführung des Haushaltes

- Hauskrankenpflege incl. Grundpflege

1.2 Therapeutische Dienste/Rehabilitationsmöglichkeiten zB

- P?ysikotherapie

- Logopädie

1.3 Dienste und Einrichtungen zur AufrechLerhaltung sozialer

Beziehungen

1.4 Bilfsmittelverleih für die häusliche Versorgung

1.5 Beratungsdienste

1.6 Kurzzeitpflegeeinricbtungen

1.7 Sonderwohnformen zB

- Altenheime

- Pflegeheime

- Wohngemeinschaften

Länderspezifische Gegebenheiten sind in den Bedarf s- und Ent­

~icklungsplänen der Länder zu berücksichtigen.

Ab\o.'eichungen von den Mindeststandarch: s i rid Gönn r.logJ ich, we n n

e uf c r und der örtlichen und regionaJen Su"ukturer. k e i n Fiecörf

gegeben iSL.
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2. Qua 1 i t ä t s k r i t e r i e n

2.1 Qualitätskriterien für den offenen Bereich

Dem pf 1egebedürfti gen Menschen ist I sofern es die ärtl ichen

Gegebenheiten und die Kapazitäten der einzelnen Organisationen

und Heime zulassen, nach den allgemeinen Grundsätzen der

Sozialhilfe die freie Wahl z~ischen den angebotenen Diensten

einzuräumen.

- Die Leistungen müssen ganzheitlich erbracht ~erden. Die Länder

haben für die erforderliche Vernetzung und für möglichst

fließende Vbergänge z~ischen mobilen und stationären Diensten

zu sorgen.

Existentielle Betreuungsdienste s1nd bei Bedarf auch an Sonn­

und Feiertagen zu erbringen.

- Die Länder übernehnen dle Verpflichtung, für e1ne ent­

sprechende Sicherung der fachlichen Qualität und Kontrolle der

Dienste so~ie des Ausbaugrades zu sorgen. Detailregelungen

~erden in den Bedarfs- und Ent~icklungsplänen getroffen.

2.2 Qualitätskriterien für Heime (Neu- und Zubauten)

- Beimgröße

Einrichtungen sind nach dem Kriterium der Vberschaubarkeit zu

errichten und in familiäre Strukturen zu gliedern. Ab­

we Lc hunqe n bei bestehenden Einrichtungen sind zulässig, wenn

den pflegerischen und sozialen No't wend i qk e i t.e n dennoch ent­

sprochen ""ird.

- Zimmergröße

Alle ·Zi~~er sind pf}ege- und

Naßzelle (Waschtische, Dusche

behindertengerecht mit €lner

UJIC ~'C) e u s z u s t.e t.t.e n , Pr a ma.r
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sind Einbettzimmer zu errichten, wobei auf Verbindungsmöglich­

keiten zu Appartements teilweise Bedacht genommen werden soll.

- Besuchsrecht

Die Beimbewohner müssen das Recht haben, jederzeit besucht zu

werden.

- Infrastruktur

Es s o l 1en Therapieräume , Räume für Tagesgäste und Räume für

Rehabilitationsangebote vorgesehen so~ie ein breitgefächertes

Angebot an Dienstleistungen (zB Friseur, FUßpflege) angeboten

werden.

- standort und Umgebung

Der Standort der Heime muß möglichst in die Gemeinde inte­

griert sein, sodaß Beziehungen zur Um~elt erhalten bleiben.

- Personal

Fachlich qualifiziertes und Hilfspersonal ist ~n ausreichender

Anzahl sicherzustellen.

- Ärztliche Versorgung

Der Rechtsträger hat e i ne

für medizinische Belange.

leisten.

subsidiäre Sicherstel 1ungspf licht.

Die freie Ar z t.wah J ist zu ge""ähr-

- Aufsiebtsregelungen

Die Länder haben Regel ungen für die Aufsicht von Al ten- und

Pflegeheimen, die insbesondere auch den rechtlichen Schutz oe;

Heimbe~ohner ge~ährleisten, zu erlassen.



Anlage B

INHALT UND AUFBAU DER BEDARFS- UND Eh~CKLONGSPLÄNE

Im Rahmen des Bedarfs- und Ent~icklungsplanes soll angestrebt

~erden, daß für die pflegebedürftigen Personen ein ausreichendes

und vielfältiges Angebot integrierter ambulanter Bilfs- und

Betreuungsdienste so~ie stationärer und teilstationärer Pflege­

einrichtungen zur Verfü9ung steht. Grundsätzlich soll die

Planung auf den bestehenden Strukturen aufgebaut werden.

Aufbau der Pläne:

1 . Recbtsgrundlagen

Behindertengesetz,

setz, Vorschriften

Sozialhilfegesetz, Blindenbe~hilfege­

für behindertengerechtes Bauen etc.

2. Bestandsaufnahme (Ist-Situation)

2.1 finanzielle gesetzliche Landeshilfen und Förderungen pro

Jahr

2.2 institutionelle Hilfen, Strukturen und Angebote

(ambulante, stationäre, teilstationäre, sonstige)

2.3 Koordinierungs- und Organisationsangebote, lnsbesondere

Sozial- und Gesundheitssprengel, Gesunder Lebensraum etc.

2.4 Personal (diplomiertes Krankenpflegepersonal, geprüfte

Pflegehelfer, ~onstiges Pflegepersonal)

3. Strukturanalyse und Entwicklungstendenzen

3.1 demographische Ent~icklung

3.2 pflegebedürftige Personen

3.3 Lebenser~artung

3.~ Haushaltsstrukturen und Wohnbedingungen

3.5 Gesundheitszustand

3.6 sozioökonomische Situation

3.7 sonEtigc geseJlschaftliche Ent~icklungstenden2en
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4. Personalbedarf

4.1 diplomiertes Krankenpflegepersonal

4.2 Pflegehelfer/innen

4.3 sonstiges Betreuungs- und Bilfspersonal

5. Sozial- und gesundheitspolitiscbe Mindeststandards

5.1 Ziele und Grundsätze

5.2 ambulante Dienste (soziale, medizinische und pflegerische

Dienste, Vorsorge- und Nachsorgemaßnahrnen, Beratung und

Information)

5.3 teilstationäre Dienste (zB Tages- und Nachteinrichtungen)

5.4 stationäre Dienste

(zB Pflegeheime, Altenheime, Seniorenwohngemeinschaften)

5.5 pflegefreund1iches Wohnen

5.6 Entlastungsmöglichkeiten für PfJegepersonen (Urlaub von der

Pflege)

5.7 Einrichtungen für Koordination und Kooperation <Sozial- und

GesundheitssprengeJ, VernetzungsmögJichkeiten)

5.8 Sonstiges

6. Feststellung des gesamten Versorgungsdefizits ~ro

ambul anten, teil stationären und stationären Bereich unt.er

Beachtung der regionalen Verteilung

7. Maßnahmenkatalog

7.1 ~m Bereich der Zielsetzungen und Grundsätze

7.2 im Bereich der Angebote und Maßnahmen

7.3 im Bereich der Strukturen und der Organisation

7.4 im Bereich gesetzlicher Maßnahmen

7.5 sonstige Maßnahmen

8. Finanzierung (Kalkulation der Kosten)

9. Umsetzung, Vorgangsweise und Erfü}lungszeitpunkte

Da s in Punkt 6 festgeste 11 te Versorgungsdef i z i t ist 1 n

allen Bereichen möglichst. gleichrnaßig abzudecken. Dle

Umsetzung hat so zu erfolgen, daß bis zu den Jahren 2000,

2005 und 2010 jeweil s ein Drittel des Def izi t.s abgedeckt



Erläuterung en

Das Risiko der Pflegebedürftigkeit hat sich im Laufe der Jahrzehnte zu einem

gesamtgesellschaftlichen Problem entwickelt, dessen Lösung ein Hauptanliegen

der Sozialpolitik des Bundes und der Länder darstellt. Die Dringlichkeit einer

Neuregelung der Pflegevorsorge wird durch demographische und soziologische

Entwicklungen unterstrichen. Die überalterung und die Individualisierung der

Gesellschaft wird einen deutlich erhöhten Pflegebedarf ergeben. Hiezu kommt,

daß sich jene sozialen Netze, die einen Großteil der Pflegeleistungen erbracht

haben, durch Änderungen in der Familienstruktur, wachsende räumliche

Mobilität der jüngeren Generation und steigende Frauenbeschäftigung konti­

nuierlich ändern. Die Hauptlast der Pflege der derzeit in Österreich 310.000

bis 350.000 pflegebedürftigen Personen tragen, entsprechend der traditio­

nellen familiären Rollenverteilung, die nahen Angehörigen (vor allem Frauen),

während ein verhältnismäßig kleiner Teil der pflegebedürftigen Personen in

Heimen lebt oder von mobilen Hilfs- und Pflegediensten betreut wird.

Die gesetzliche Krankenversicherung in Österreich deckt die "bloße" Pflege­

bedürftigkeit nicht ab, sodaß vielfach durch die hohen anfallenden Pflege­

kosten die betroffenen Menschen zu Sozialhilfeempfängern werden. Die Sozial­

hilfe der Länder ist jedoch nur als subsidiäres soziales Netz für die Behand­

lung individueller Notlagen konzipiert und nicht für typische, häufig wieder­

kehrende Risken zuständig.

Mit dem Abschluß der vorliegenden Vereinbarung gemäß Art. 15 a B-VG über

gemeinsame Maßnahmen des Bundes und der Länder für pflegebedürftige

Personen verpflichten sich der Bund und die Länder, auf Grundlage der

bestehenden Kompetenzverteilung ein abgestuftes, bedarfsorientiertes Pflege­

geld zu gewähren, das von der Ursache des Pflegebedürftigkeit unabhängig

ist. Zudem verpflichten sich die Länder, dafür zu sorgen, daß die ambu­

lanten, teilstationären und stationären Dienste dezentral und flächendeckend

angeboten werden und einem einheitlichen Mindeststandard entsprechen.


