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Einleitung in den Themenschwerpunki Pflege
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Einleitung in den Themenschwerpunkt Pflege

Hohere Lebenserwartung
Langere Selbststandigkeit

¥

Spaterer Eintritt ins Pflegeheim
Multimorbide Personen
Demenzielle Erkankungen
Gerontopsyhiatrie
Pflegebedurftigkeit aufgrund von z.B. Krankheiten oder Unfallen

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Einleitung in den Themenschwerpunki

Pflege

Arbeiten in der Pﬂege interessant -gemeinsam
ist aber auch: P N
Individuell sinnstiftend
interdisziplinar sicher und attraktiv
selbststandig bewe
gend
~ bewegend
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Einleitung in den Themenschwerpunkt Pflege

» Kdarntner Mindestsicherungsgesetz » GukKG

» Karntner Heimgesetz » K-SBBG

» Kdarntner Heimverordnung » K-GVBG

» Heimvertragsgesetz » K-GMG

» Erwachsenenschutzgesetz » Covid MaBnhahmenverordnung
» Heimaufenthaltsgesetz » Datenschutzgrundverordnung

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig
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Errichter und Betreiber von stationaren

Pflegeeinrichtungen in Karnten

>
>
>
>

Sozialhilfeverbdnde (WO, VK, KL, VL, Spittal, St. Veit, Feldkirchen)
Stadte mit eigenem Statut (z.B. Villach, Klagenfurt)
Gemeinnutzige Vereine (z.B. AVS)

Gemeinnutzige Gesellschaften mit beschrankter Haftung (z.B. Diakonie de
la Tour, Caritas)

» Private Heimbetreiber
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Sozialhilfeverband

Gesetzliche Pflichtverband aller Gemeinden eines politischen Bezirkes auf
Basis des K-MSG

Errichter und Betreiber von  Altenwohn- und Pflegeheimen

Einrichtungen fUr Menschen mit Behinderung
Einrichtungen fUr SUchtige
Einrichtungen fOr chronisch Kranke

Keine SHV in Klagenfurt und Villach
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Sozialhilfeverband

Finanzierung und Kostentragung
Verbandsumlagen der beteiligten Gemeinden (z.B. Personal, laufender Betrieb)

Betreuungskosten
Setzen sich zusammen aus: Normalverpflegung, Grundbetreuung und besonderen Pflegeleistungen

Grundlage dafur bilden Sockelbetragsvereinbarungen zwischen den Betreibern und der Abteilung
5 des Amtes der Karntner Landesregierung

Nur ein geringer Anteil der Karntner Pflegeheimbewohner konnen inren Aufenthalt zur Ganze als
Selbstzahler eigenstandig finanzieren und

Der GroBteil der Karntner Pflegeheimbewohner sind zumindest z.T. Mindestsicherungsempfdanger. In

diesen Fallen Ubernimmt das AKL auf Antrag jenen Teil der anfallenden Kosten, die nicht aus dem

Ej_genen Einkommen des HBW oder Unterhaltsansprichen Dritten gegenuber finanziert werden
dnnen

Dem Heimbewohner bleibt ein Taschengeld (20% des Einkommens zuzuglich der Sonderzahlungen)
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Sozialhilfeverba
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Sozialhilfeverband

Verbandsrat

BUrgermeister aller beteiligten Gemeinden des Bezirkes
Wahlen den Vorstand

Erlassen die Geschdaftsordnung

Stellen den Voranschlag fest (Budget fur ein Jahr im Voraus)
Genehmigen den Rechnungsabschlusses

z.B. DienstgeberkUndigung nach mehr als 3 Dienstjahren

Entscheiden Uber Antradge auf Jubildumszuwendungen...
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Sozialhilfeverband

Vorstand

besteht aus 7 Mitgliedern (Wahlvorschldge auf Grundlage des
Verhdaltniswahlrechts der verbandsangehdrigen Gemeinden)

Wdhlen den Vorsitzenden

Zustandig fOr alle Aufgaben, die nicht — kraft Gesetz — einem anderen Organ
Ubertragen sind
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Sozialhilfeverband

Geschaftsfuhrung

» Wird vom Verbandsrat gewahlt
» Besorgung der laufenden Geschafte des SHV

» (z.B. der Bezirkshautpmann bzw. die Bezirkshauptfrau des
jewelligen politschen Bezirkes oder eine andere geeignete
Person, z.B. der Geschdftsstellenleiter

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig
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Karntner
Mindestsicherungsgesetz




Karntner Mindestsicherung

Ziel

Hilfe des Landes Karnten fur ein selbstbestimmtes Leben und soziale Teilhabe zur

Deckung notwendiger Bedurfnisse von Personen, die von sozialen Notlagen und
Ausgrenzung bedroht sind

Leistungen

» personliche Hilfe
» Sachleistung

» Geldleistung
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Karntner Mindestisicherung

Voraussetzung fur die Antragsberechtigung
» Hauptwohnsitz oder tatsdchlichen Aufenthalt in Karnten

» Obdachlose mit Hauptwohnsitzbestatigung

v

Osterreichische Staatsbirger

v

Asylberechtigte

v

Dauerhaft niedergelassene Fremde (wenn 5 Jahre rechtmdBig in
Osterreich)
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Karntner Mindestsicherung

Subsidiaritatsprinzip
Primar: Eigene Mittel und Unterhaltsrechte ausschdpfen
Sekunddr. Mindestsicherung

Hohe der Mindestsicherung ist somit abhdngig vom
» Eigenen Einkommen
» Eigenen Vermodgen

» Wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit unterhaltspflichtfiger Personen im
gemeinsamen Haushalt
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Karntner Mindestsicherung

Fur welche Bereiche kann Mindestsicherung gewahrt werden?
SM {Ur die Unterbringung in stationdren und teilstationdren Einrichtungen
SM bei Krankheit
SM durch Pflege
SM fUr Menschen in besonderen Lebensverhdltnissen

Beispiel:

Unterbringung eines “Mindestpensionisten” (Ausgleichszulagenempfdnger) in einem
Pflegeheim, dass nach dem Karntner Heimgesetz bewilligt ist und mit dem zudem eine
Vereinbarung nach § 61 Abs. 5 und 7 K-MSG vorliegt oder von einem Sozialhilfeverband
errichtet und betrieben wird.
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Karntner Mindestisicherung

Pflegegeld

Ausschlaggebend fur die Hohe ist der Pflegebedartf. Es sind 7 Stufen
vorgesehen. FUr die Aufnahme in ein Pflegeheim ist grundsatzlich Pflegestufe
4 notwendig.;

Ausnahmsweise ist bei Vorliegen einer entsprechenden Indikation eine
KostenUbernahme im Rahmen der Mindestsicherung ab der Pflegestufe 3
moglich (Einzelfallbetrachtung);

Festlegung des monatlichen Pflegebedarfs im Rahmen einer Begutachtung
durch einen Arzt oder eine Pflegefachkraft;

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Karntner Heimgeseiz




Karntner Heimgesetz

Ziel
Interessen

BeduUrfnisse

v

Menschenwurde

vV Vv

Selbstbestimmung
Individualitat

der Heimbwohnerlnnen so gut als moglich zu schitzen
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Karntner Heimgeseiz

Anwendungsbereich
» Volljghrige Personen
» Betreuung und Hilfe bedurfen

» vorubergehend, dauerhaft oder wahrend einen Teil des Tages
untergebracht sind

z.B. in einem Wohnheim, einem Pflegeheim oder einer Pflegestation
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Karntner Heimgeseiz

» Informationspficht fur Heimbewohnerlnnen (AGB, Tarife, Heimvertrag,
Aufsichtsrecht des Landes)

» Wohn- und Betreuungsstandards (Land)

» Betreuungsdokumentation (Betreuungsbedarf, pflegerische,
therapeutische, medizinisch delegierte Leistungen, Medikamente,
Verpflegung)

» HygienemaBnahmen (Plane)

» Betriebsrichtlinien des Heimbetreibers (Dienstleistungsangebote,
Betreuungs- und Pflegekonzept, Darstellung von Kompetenzen und
Verantwortlichkeiten fur sdmtliche Teilbereiche, Qualitdtsmanagement-
System)
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Karntner Heimgeseiz

Verschwiegenheitspflicht

Informationen zum Gesundheitszustand, zu persdnlichen, wirtschaftlichen und
sonstigen Verhadltnissen der Heimbewohner, welche die Mitarbeiterinnen
ausschlieBlich aufgrund ihrer Tatigkeit bekannt sind

» wahrend des aufrechten Dienstverhaltnisses

» nach Beendigung des Dienstverhdltnisses
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Karntner Heimgeseiz

Auskunfte aus der Betreuungsdokumentation

nur mit Zustimmung des Heimbewohner zuldssig
(z.B. Codewort)

Ausnahmen maoglich (z.B Gefahr im Verzug)
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Karntner Heimgeseiz

regelt, welche Daten (Heimbetreiber und AKL) zur Aufgabenerfullung
verarbeitet werden durfen:

» Pflege- und Betreuungspersonen
» Heimbezogene Daten

» Klientenbezogene Daten

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Karntner Heimverordnung




Karntner Heimverordnung

Definiert
» Wohnheim fUr alte Menschen

Pflegeheeinrichtungen

v

Tageszentren

v

Anforderungen an das Gebdude bzw. die AuBenanlage

v

Pflegerische und soziale Betreuung
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Karntner Heimverordnung

Pflegeschlussel aktuell
1 VollzeitGquivalent fur 2,4 Heimbewohnerinnen (DGKP, DSB, FSB, PA, HH)
+2 VollzeitGquivalent fur die Animation (FSB)

Personalzusammensetzung

20% DGKP

70% DSB, FSB, PA

10% HH

Festlegung des PflegeschlUssels == Land
Einhaltung des PflegeschlUssels == Heimbetreiber
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Karntner Heimverordnung

Heimtr&ger hat darauf hinzuwirken, dass es in jeder Einrichtung

» eine Befreuungsperson mit Fortbildung im Bereich Sterbebegleitung
» eine Person mit Sonderausbilung zur Hygienefachkraft und

» eine Person mit Weiterbildung im Wundmanagement gibt

» Supervision soll bedarfsgerecht ermoglicht werden

» FUr jedes Pflegeheim muss eine Heimleitung und eine Pflegedienstieitung
bestellt sein

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Heimveriragsgesetz




Heimveriragsgesetz

geregelt in §§ 27b bis 27i KSchG

Warum ist es zu einem Heimvertragsgesetz gekommen?

» Oftmals fehlende gleiche Augenhdhe beim Verhdltnis zwischen
Heimbewohner und Heimbetreiber

» Oftmals fehlende Vertrdge im Zusammenhang mit Aufnahmen in
Pflegeheime

» FUr bestehende Heimvertrdge gab es keine einheitlichen Standards

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Heimveriragsgesetz

regelt:

» Vertrdge zwischen Heimirdgern und Heimbewohnern

Inhalt und Form von Heimvertrdgen

bis wann ein schriftlicher Heimvertrag vorliegen muss

Recht des Heimbewohners auf Namhaftmachung einer Vertrauensperson
Umgang mit der Verletzung von vertraglichen Pflichten

nicht zulGssige Klauseln

vV v v v Y

Kundigung durch Heimbewohner oder Heimtrager

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



2. Erwachsenenschuizgesetz




2. Erwachsenenschutzgesetz

Ausgangssituation

» Zahl der Sachwalterschaften hat sich zwischen 2003 und 2016 nahezu
verdoppelt (von 30.000 auf 60.000)

» Mangel an Sachwaltern
» wenig bekannte Alternativen

» Umsetzung des UN-Ubereinkommens Uber die Rechte von Menschen mit
Behinderung
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2. Erwachsenenschutzgesetz

Ziel

» Volljahrigen Personen mit eingeschrdankter Entscheidungsfdhigkeit so lange
als mdglich zu unterstUtzen und nicht Uber sie zu entscheiden

» Mehr Autonomie, Selbstbestimmung und Entscheidungsfreiheit fur die
betroffenen Personen

» Keine Vertretungsart fOhrt zum automatischen Verlust der
Handlungsfahigkeit der betroffenen volljghrigen Person

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



4 Saulen der Erwachsenenveriretung

Gewdhlte Gesetzliche Gerichtliche
Vorsorge- Erwachsenen- Erwachsenen- Erwachsenen-
vollmacht vertretung vertretung vertretung

(gewkEV) {(gesEV) (gerkV)
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2. Erwachsenenschutzgesetz

Vorsorgevolimacht

» Die betroffene Person sorgt solange sie voll geschdafts- und entscheidungsfahig
fOor den “Vorsorgefall” (Verlust der Entscheidungsfahigkeit) vor

schriftlich beim Notar, Rechtsanwalt oder einen Erwachsenenschutzverein
Eintfragung ins OZVV
Unbefristet gultig, da selbst von der betroffenen Person bestimmt

vV v v Y

Gerichtliche Konftrolle nur in Ausnahmefdllen (z.B. WohnortverGnderung ins
Ausland)

» Esist ratsam zumindest den Bevollmachtigen und den Hausarzt Uber das
Vorliegen einer Vorsorgevollmacht zu informieren

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



2. Erwachsenenschutzgesetz

Gewahlte Erwachsenenveriretung

>

>

v

Auch noch méglich, wenn die betroffene Person nicht mehr voll
entscheidungsfahig ist

Die Tragweite der Bevollmachtigung muss dem Vollmachtgeber zumindest in
Grundzugen bewusst sein

Wirkungsbereich wird vom Vollmachtgeber bestimmt

Schriftliche Vereinbarung zwischen Vollmachtsgeber und Bevollmachtigten vor
Notar, Rechtsanwalt oder Erwachsenenschutzverein

Eintfragung ins OZVV
Unbefristet gultig, da selbst von der betroffenen Person bestimmt

Gerichtliche Kontrolle erfolgt jahrlich in Form einer Gesamtbetfrachtung der
Lebenssituation der betroffenen Person (Gesundheit, soz. Kontakte, Wohnsitz...)

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig




2. Erwachsenenschutzgesetz

Gesetzliche Erwachsenenschutzveriretung

>

>
>
>

vV Vv

FUr Personen mit eingeschrankter Entscheidungsfahigkeit
Moglichkeit zur umfangreichen Vertretung durch Angehadrige
Der Betroffene kann gegen die Eintragung ins OZVV widersprechen

Eintragung im OZVV durch Notar, Rechtsanwalt oder
Erwachsenenschutzverein

Befristung der maximal 3 Jahren (Erneuerung moglich)

Gerichtliche Konftrolle

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig




2. Erwachsenenschutzgesetz

Gerichtliche Erwachsenschutzveriretung
» Ist auf bestimmte Vertretungshandlungen beschrankt
» Als ultima ratio gedacht

» Zur Abwehr einer ernsten und erheblichen Gefahr fUr betroffene Personen
(z.B. Genehmigungsvorbehalt — RG bis zur Genehmigung durch den
gerichtlichen Erwachsenenschutzvertreter schwebend unwirksam)

» Befristung auf max. 3 Jahre

» Gerichtliche Kontrolle

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



2. Erwachsenenschutzgesetz

Fremdbestimmung ist fur bestimmte Entscheidungen ausgeschlossen:
» Testament

PatientenverfOgung

Vorsorgevollmacht

EheschlieBung

Adoption eines Kindes

vV v . v v Vv

Vaterschaftsanerkenntnis

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



2. Erwachsenenschutzgesetz

Clearing

» Anstelle des psychiatrischen Gutachtens aus dem alten Sachwalterrecht
tritt eine ,,Gesamtbetrachtung der Lebenssituation der betroffenen Person*
durch den ortlich zustGndigen Erwachsenenschutzverein

» Auftrag wird durch das Gericht erteilt
» verpflichtend

» dient als Entscheidungsgrundlage fUr die Frage der Notwendigkeit eines
gerichtlichen Erwachsenenschutzverireters

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



2. Erwachsenenschutzgesetz

Medizinische Behandlung

Solange die betroffene Person selbst entscheidungsfdhig ist, muss der
behandelnde Arzt von der betroffen Person die Zustimmung einholen

Betroffene Person muss verstehen worum es geht

Wenn die betroffene Person nicht (mehr) entscheidungsfahig ist, ist ein
+Unterstutzerkreis" einzuberufen (z.B. Angehdrige, Pflegefachleute,
Vertrauenspersonen):

» Sollen der betroffenen Person erkldren, worum es geht und

> po&h Moglichkeit hat die betroffene Person eine eigene Entscheidung zu
reffen

» wenn die Entscheidungsfahigkeit nicht (mehr) gegeben ist, muss der Vertreter
entscheiden oder das das Gericht einen bestellen

» Ausnahme bei Gefahrim Verzug

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Heimavufenthalisgesetz




Heimaufenthaltsgeseiz

Regelungsgegenstand

Zuldssigkeit freineitsbeschradnkender MaBnahmen

Personenkreis

Menschen mit intellektueller BeeintrGchtigung oder psychischer Erkrankung,
die in Alten- und Pflegeheimen betreut werden

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Heimaufenthaltsgeseiz

Voraussetzung fur die Zulassigkeit einer Freiheitsbeschrankung (FHB)
» Person muss intellektuell beeintrachtigt oder psychisch krank sein

» Vorliegen einer ernsten, erheblichen und aktuellen Selbst- oder
Fremdgefdahrdung

» Freiheitsbeschrdnkung muss angemessen, geeignet und unerldsslich zur
Gefahrenabwehr sein

» Keine andere schonendere, pflegerische, betreuerische oder organisatorische
MaBnahme oder Alternative

» Zuldssig nur unter Einhaltung fachgerechter Standards und der groBtmaglichen
Schonung der betroffenen Person

ALLE Punkte mussen gleichzeitig vorliegen und dokumentiert sein

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Heimaufenthaltsgeseiz

Freiheitsbeschrankung (FHB)

Es wird einer Person durch verschiedene MaBnahmen unmaoglich gemacht, sich frei zu
bewegen

Das Heimaufenthaltsgesetz kennt:

» Elekironische FHB

» Mechanische FHB

» FHB durch Medikamente
>

Anordnung oder Androhung einer MaBnahme

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Heimaufenthaltsgeseiz

Freiheitsbeschrankung vs. Freiheitsentziehung

FHB erfolgt ohne oder gegen den Willen der Person

FHE erfolgt mit Zustimmung der einsichtigen und urteilstdhigen Person
(verstehen der Konsequenzen)

Dokumentationspflicht

muss der Bewohnervertretung gemeldet werden

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Heimaufenthaltsgeseiz

Anordnung einer freiheitsbeschrankenden MaBnahme

» Arzt oder diplomiertes Pflegepersonal

» Beftroffene Person ist in geeigneter Art und Weise Uber Grund, Art, Beginn
und voraussichtliches Ende zu informieren und aufzukldren

» In der Pflegedokumentation schriftlich festzuhalten
» Verstdndigung vom gesetzlichen Verireter

» ,Meldung" an die Bewohnervertretung

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Heimaufenthaltsgeseiz

Dauer der FHB

» FHB Ianger als 48 Stunden
» oder

» Wiederholt gesetzte FHB

FUr eine solche MaBnahme muss ein
arztliches Dokument im Pflegeheim
aufliegen = Bestatigung der
BeeintrGchtigung und einer vorliegenden
Selbst- und Fremdgefdhrdung

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig

Aufhebung der FHB

Wenn eine der Voraussetzungen It.
HeimaufG nicht mehr vorliegt

= FHB unverziglich aufzuheben oder

= die FHB wird mittels Gerichfts-
entscheidung fur unzuldssig erklart




Heimaufenthaltsgeseiz

Bewohnervertretung
» Ist bei Gericht und den Einrichtungen namhaft zu machen

» Alle ,Meldungen® kdnnen vor Ort Uberpruft werden (Gesprdche mit
Bewohnern und anderen Personen, Einsicht in Pflegedokumente, regen
Alternativen an)

» Kann Einrichtungen unangemeldet aufsuchen

» Kann beim Bezirksgericht die Uberprifung der Zuldssigkeit einer FHB
beantragen

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Datenschutz im
/usammenhang mit HBW




Umgang mit Heimbewohnerlnen-

Daten

Personenbezogene Daten

Informationen zu einer Person, die sie
identifizieren oder identifizierbar machen

z.B. Name, Adresse, IBAN,
Telefonnummer,
Sozialversicherungsnummer

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig

Sensible Daten

Personenbezogene Daten, die
RUckschlUsse auf rassische oder ethnische
Herkunft, auf politische Meinung, auf
religidse oder weltanschauliche
Uberzeugung oder auf
Gewerkschaftszugehdrigkeit zulassen,
weiters die Verarbeitung von
biometrischen oder genetischen Daten,
die zur eindeutigen Zuordnung einer
Person geeignet sind;




Umgang mit Daten von

Heimbewohnerinnen

Verarbeitung personenbezogener Daten

» Aufgrund gesetzlicher Vorgaben: Alle personenbezogenen Daten, die zur
Betreuung und Pflege der Bewohner von Bedeutung sind und bendtigt
werden. Lt. K-HG handelt es sich um ,klientenbezogene Daten*

» Aufgrund vertraglicher und vorvertraglicher Pflichten, die sich aufgrund
des Abschlusses eines Heimvertrages ergeben

» FUr alle anderen personenbezogenen und sensiblen Daten ist eine
Einwilligung der betroffenen Person erforderlich

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Umgang mit Daten von

Heimbewohnerinnen

Was versteht man unter Verarbeitung?

z.B. erfassen, abgleichen, abfragen, dndern, weiterleiten, erheben,
bereitstellen, einschranken, [6schen oder vernichten aller
personenbezogenen Daten rund um jede/n Heimbewohnerln

Welche Daten von Heimbewohnerlnnen werden erfasst?

z.B. Namen, Einkommen, Sozialversicherungsnummer, Religionsbekenntnis,
biografische Daten, Gesundheitsdaten

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Umgang mit Daten von

Heimbewohnerinnen

Datenerfassung auf Grundlage
des Heimvertrages oder
Gesetzes

» Gesundheitsdaten und Befunde

» Rezeptgebuhrenbefreiung

» Wunddokumentation

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig

Datenerfassung fur die eine
Zustimmung erforderlich ist

» Aushang zum Geburtstages eines HBW
mit Name und Foto

» Verwendung eines Fotos von einer
Gratulation zum Geburtstag durch
den BUrgermeister

» Foto eines HBW von der
Weihnachtsfeier in der Heimzeitung
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Karntner Gemeindemitarbeitergeseiz

(€S

Wichtige Dienstpflichten

>

>
>
>

vV v

Allgemeine Dienstpflichten
Verbot der Geschenkannahme
Weisungsbindung

Erhaltung der Dienstfahigkeit und
arztliche Untersuchung

Verbot der Nebenbeschaftigung
Einhaltung des Dienstweges
Meldepflichten

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig

Wichtige Dienstrechte

vV v vV v vV vV v v VvV Y

Erholungsurlaub

Sonderurlaub

Karenzurlaub

Pflegefreistellung

Pflegekarenz/Pflegeteilzeit

Familienhospiz

Dienstbefreiung bei Kuraufenthalt

Bildungskarenz

Abschluss einer betrieblichen Kollektivversicherung

Bezug




Gesundheits- und
Krankenpflegegeseiz




Gesundheits- und

Krankenpflegegesetz

regelt 3 Berufsgruppen:
» Pflegeassistenz (PA)
» Pflegefachassistenz (PFA)

» Gesundheits- und Krankenpflegerin

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Gesundheits- und

Krankenpflegegesetz

Pflegeassistenz
» 1 Jahr Ausbildung an Pflegeschule (1600 Stunden)
Berufsbegleitende Ausbildung mdglich

v

Keine Selbststandigkeit als PA moglich

v

Fortbildungsverpflichtung (40 Stunden in 5 Jahren)

v

Registrierungspflicht ab 1.1.2018

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Gesundheits- und

Krankenpflegegesetz

Tatigkeiten der Pflegeassistenz

Mitwirkung am Pflegeassessment

Beobachtung des Gesundheitszustandes
DurchfUhrung Ubertragener PilegemaBnahmen
Information, Kommunikation und Begleitung
Handeln in Notfdllen

Mitwirkung an Diagnostik und Therapie

vV v vV v v VY

Mitwirkung an der praktischen Ausbildung zum PA
Die Tatigkeiten unterliegen der Anordnung und Aufsicht der/des DGKP

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Gesundheits- und

Krankenpflegegesetz

Pflegefachassistenz
» 2 Jahr Ausbildung an Pflegeschule (3200 Stunden)
» Berufsbegleitende Ausbildung maoglich

v

Keine Selbststandigkeit moglich

v

Fortbildungsverpflichtung (40 Stunden in 5 Jahren)

v

Registrierungspflicht seit 1.1.2018

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Gesundheits- und

Krankenpflegegesetz

Tatigkeiten der Pflegefachassistenz

Eigenverantwortliche DurchfUhrung pflegerischer MaBnahmen
Mitwirkung am Pflegeassessment

Beobachtung des Gesundheitszustandes

DurchfUhrung Ubertragener PflegemaBnahmen

Handeln in Notfallen

Mitwirkung bei Therapie und Diagnostik

Information, Kommunikation und Begleitung

Mitwirkung an der praktischen Ausbildung zum PA

Die Tatigkeiten unterliegen der Anordnung der/des DGKP

vV vy Vv VvvYvyy

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Gesundheits- und

Krankenpflegegesetz

Gehobener Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege

» 3 Jahre FH Bachelorstudium (4500 Stunden)

» Dienstverhalinis oder freiberufliche Tatikgeitsausubung moglich
» Fortbildungsverpflichtung (60 Stunden in § Jahren)

» Registrierungspflicht ab 1.11.2018

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Gesundheits- und

Krankenpflegegesetz

Berufsbild des/der DGKP
Verantwortung fur mittelbare und unmittelbare Pflege von Menschen

Tragt gesundheitsfordernde, praventive, kurative und rehabilitafive
Kompetenzen

Entwicklung, Organisation und Implementierung von Strategien, Konzepten
und Programmen zur Starkung der Gesundheitskompetenz

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Gesundheits- und

Krankenpflegegesetz

Kompetenzbereiche des/der DGKP
» Pflegerische Kernkompetenzen

Kompetenz bei Notfdllen

v

Kompetenz bei medizinischer Diagnostik und Therapie

v

Kompetenzen im multiprofessionellen Versorgungsteam

v

Spezialisierungen

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Gesundheits- und

Krankenpflegegesetz

Berufspflichten

Pflegedokumentationspflicht fur PA, PFA und DGKP

Inhalt: Pflegeanamnese, Pflegediagnose, Pflegeplanung und Pflegemalnahmen
Recht auf Einsicht in die Pflegedokumentation auf Verlangen (gegen Kostenersatz):.

Betroffene Person; gesetzlicher Vertreter; Personen, die von der betroffenen Person
bevollmdchtigt wurden

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Gesundheits- und

Krankenpflegegesetz

Verschwiegenheitspflicht

Uber alle in AusUbung des Berufes anvertrauten oder bekannt gewordenen
Geheimnisse

Ausnahmetatbestdnde:

» Entbindung

» aus Grunden der offentlichen Sicherheit
» zur Verhinderung strafbarer Handlungen
>
>

zum Schutz von Rechten Diritter
Anzeigepflicht

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Gesundheits- und

Krankenpflegegesetz

Anzeigepflicht an Kriminalpolizei oder Staatsanwaltschaft

Bei begrindetem Verdacht auf Vorliegen einer strafbaren Handlung in Ausubung
der beruflichen Tatigkeit

z.B.
» Tod, schwerer Korperverletzung, Vergewaltigung,

» misshandeln, qudlen oder vernachldssigen von wegen Gebrechlichkeit,
Krankheit oder geistiger Behinderung wehrloser Volljahriger

Ausnahme von der Anzeigepflicht:

nachweisliche Meldung an den Dienstgeber
gegen den Willen des handlungsfahigen pflegebedurftigen Menschen

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Gesundheits- und

Krankenpflegegesetz

Auskunftspflicht

iIBa die von ihnen gesetzten gesundheits- und krankenpflegerischen
MaBnahmen an:

» Pflegebedurftigen Menschen
» Gesetzlichen Vertreter

» Personen, die von der betroffenen Person auskunftsberechtigt angegeben
wurden

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Gesundheits- und

Krankenpflegegesetz

Gesundheitsberuferegister

seit 1.7.2018 ist die Registrierung fUr Angehadrige der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe zur AusUbung eines Gesundheitsberufs Voraussetzung

Achtung: Aufgrund der Cov-SARS 19 Pandemie gibt es bis zum

31.12.2021 die Moglichkeit der Ausubung der ohne Eintfragung ins GBR
(BGBI | Nr. 49/2021)

(https://gbr-public.ehealth.gv.at/)

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig


https://gbr-public.ehealth.gv.at/

Gesundheits- und

Krankenpflegegesetz

Wozu dient die Einfragung ins Gesundheitsberuferegister?

Voraussetzung fur die rechtmaBige Ausubung eines der Berufe It. GUKG

Vorteile der Einfragung

» Einsehbarkeit der beruflichen Qualifikation
» Qualitatssicherung

» Transparenz
>

Patientensicherheit

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Gesundheits- und

Krankenpflegegesetz

Folgende Daten sind im offentlichen Register einsehbar:
Vor- und Familienname

Akademische Grade

Geschlecht

Berufs- und Ausbildungsbezeichnung

Art der BerufsausUbung

Einfragungsnummer und Tag der Registrierung
GuUltigkeitsdatum der Registrierung

vV v vV v vV vV VY

Ruhen der Registrierung

Freiwilige Angaben:

Fremdsprachenkenntnisse, Arbeitsschwerpunkte, absolvierte Aus-, Weiter-, Fort- und
Sonderausbildungen, berufsbezogene Telefonnummer, Mailadresse, Homepage,

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Gesundheits- und

Krankenpflegegesetz

Registrierungsbehodrde Registrierungstbehorde
Arbeiterkammer Gesundheit Osterreich GmbH
» FUr AK-Mitglieder (Angestellte, FUr alle FH-Absolventinnen

Karenzierte, Arbeitslose und . : :

Arbeitssuchende) EL;;\E)%erufsems’relgerlnnen (auBer PA und
> PAund PFA Berutseinsteigerinnen FUr OUberwiegend freiberuflich Tatige und
» Absolventinnen der GuK-Schulen Berufsangehorige, die keine AK-

Mitgleider sind

(https.//www.arbeiterkammer.
at/gbr) (hitps://gbr.goeg.at/)

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



http://www.arbeiterkammer.at/gbr
https://gbr.goeg.at/

Karntner
Sozialbetreuungsberutegesetz




Karntner

Sozialbetreuvungsberufegesetz

Regelt 3 Berufsbilder:
» Heimhilfe
» Fachsozialbetreuer

» Diplomsozialbetreuer

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Karntner

Sozialbetreuungsberufegesetz

Heimhelferln

UnterstUtzung von betreuungsbedurftigen Menschen, alten Menschen,
gesundheitlich Beeintrdchtigten oder von Menschen in schwierigen sozialen
Lagen bei Aufgaben des taglichen Lebens

z.B.

UnterstUtzung bei der Einnahme von Mahlzeiten
Forderung sozialer Kontakte

Hygienische MaBnahmen

UnterstUtzung von Pfegepersonen
UnterstUtzung bei der Basisversorgung

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Karntner

Sozialbetreuungsberufegesetz

Heimhelferln

Ausbildung:
200 Unfterrichtseinheiten + 200 Std. Praktika

Fortbildung:
In 2 Jahren mindestens 16 Stunden (Vorgaben It. VO der LReQ)

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Karntner

Sozialbetreuungsberufegesetz

Fachsozialbetreuerin

Mitgestaltung der Lebenswelt von Menschen, die aufgrund von Alter, Behinderung
oder anderen schwierigen Lebenssituationen benachteiligt sind

Aufgaben:

Begleitung, UnterstUtzung und Hilfe in Bezug auf Daseinsgestaltung,
Alltagsbewdltigung und Sinnfindung

Bedarfsorientiert
Einzel- oder Gruppenarbeit

Eingehen auf kdrperliche, soziale, seelische und geistige Bedurfnisse und
Ressourcen

Hilfe zur Wiederherstellung , Erhaltung und Forderung von Fahigkeiten

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Karntner

Sozialbetreuungsberufegesetz

Fachsozialbetreuer

Ausbildung

Theoretische Ausbildung umfasst 1200 UE Uber mindestens 2 Jahre

(inkl. Ausbildung zu HH) + 1200 Std. Praktika

Ausbildung zum PA nach dem GuKG ist integrierter Bestandteil der Ausbildung zum FSB

Fortbildung
In 2 Jahren mindestens 32 Stunden (Vorgaben It. VO der LReQ)

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Karntner

Sozialbetreuvungsberufegesetz

Diplomsozialbetreuerin
Aufgabengebiet des FSB

aber hohere Selbststandigkeit und Eigenverantwortlichkeit in den Bereichen
der Betreuung

Konzeptive und planerische Aufgaben hinsichtlich der Gestaltung der
Betreuungsarbeit

Koordination und fachliche Anleitung von Mitarbeitern in Bezug auf
Sozialbetreuung

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Karntner

Sozialbetreuungsberutfegesetz

Diplomsozialbetreverin

Ertellen spezieller Animationsprogramme fUr Kleingruppen und Einzelpersonen
(z.B. zur Forderung der Hirnleistungsfahigkeit, zur Forderung motorischer
Fahigkeiten)

Einsatz methodischer Kompetenzen, v.a in Bezug auf Validation, Kinesthetik
und Biografiearbeit

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Karntner

Sozialbetreuvungsberufegesetz

Diplomsozialbetreverin

Ausbildung:

Mind. 3-jahriger Ausbildungslehrgang an einer Schule

1800 UE theoretische Ausbildung (inkl. HH und FSB-Ausbildung)
1800 Std. Praktika

Fortbildung:

In 2 Jahren mindestens 32 Stunden (Vorgaben It. VO der LReQ)

Berufsberechtigung:

Erfolgt durch Anzeige bei der LReg

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Differenzierung zwischen

Pflege Betreuung

Fallt in Gesetzgebung und Vollziehung Fallt in Gesetzgebung und Vollziehung
dem Bund zu den Landern zu

Bundesgesetz: GUKG Landesgesetz: K-SBBG

Zielt auf Gesundung und Zielt auf soziale Betreuung, auf
Gesunderhaltung ab UnterstUtzung in besonderen

Lebenssituationen und auf

Wird durch arztliche Tatigkeit unterstutzt Altenbetreuung ab

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Berufsausubung im Rahmen der

Dienstleistungsfreiheit

Fachliche Qualifikationen und Voraussetzungen von BUrgern der
europdischen Union wird in Karnten nach den MaBstdben der Karntner
Berufsqualifikationsanerkennungsgesetz (K-BQAG) gepruft

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Umgang mit Mitarbeiterinnendaten

Ziel
Schutz der Mitarbeiterinnen im Zusammenhang mit der Verarbeitung
ihrer personenbezogenen Daten durch den Dienstgeber

Dienstgebeber dUrfen nur jene personenbezogenen Daten ihrer
Mitarbeiterinnen verarbeiten, fur die es eine datenschutzrechftliche
Grundlage gibt (RechtmdaBigkeit)

Dienstgeber haben geeignete technische und organisatiorische
MaBhnahmen zu setzen und sicherzustellen, dass der Umgang mit
diesen Daten gesetzeskonform erfolgt

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Umgang mit Mitarbeiterinnendaten

Grunde fur die RechtmaBigkeit der Verarbeitung personenbezogen
(pb) Daten

1. Verarbeitung pb Daten auf Basis einer Einwilligung fUr einen
bestimmten Zweck (z.B. Verdffentlichung von Mitarbeiterfotos auf
der Homepage)

2. Verarbeitung pb Daten zur ErfUllung eines Vertrages, deren
Vertragspartner die betroffene Person ist (z.B. Dienstvertrag) bzw.
im Zuge der Durchfuhrung vorvertraglicher MaBnahmen, die auf
Anfragen der betroffenen Person erfolgt (z.B. Bewerbung)

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Umgang mit Mitarbeiterinnendaten

3. Verarbeitung plo Daten zur ErfUllung einer rechtlichen Verpflichtung, der
der Dienstgeber unterliegt (z.B. OGK, bvaeb, AKL)

4. Verarbeitung pb Daten zum Schutz lebenswichtiger Interessen des
Mitarbeiters oder einer anderen naturlichen Person (z.B. Refttung)

5. Verarbeitung pb Daten zur Wahrung einer Aufgabe, die im offentlichen
Interesse liegt oder in AusUbung offentlicher Gewalt erfolgt (z.B. Polizei)

6. Verarbeitung pb Daten dienen zur Wahrung berechtigter Interessen des
Verarbeiters oder einer dritten Person, sofern nicht die Interessen der
betroffenen Person den Schutz pb Daten erfordern, insbesondere, wenn es
sich bei der betroffen Person um ein Kind handelt

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Abschnitt 5




Avufsicht und Kontirolle

Heimaufsicht

Pflegeheime unterliegen der Aufsicht der Landesregierung, diese erfolgen
» regelmaflig an Ort und Stelle

mit oder ohne vorherige Anmeldung

Zutritt zu gewdhren

Einsicht in VertrGge

erforderliche AuskUnfte zu erteilen

vV v Vv Y

Beseitigung festgestellter Mangel sind mit Bescheid anzuordnen

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Aufsicht und Kontrolle

Pflegeanwalischaft
» Unabhdngige Einrichtung des Landes Karnten

» FUr Beschwerden von Heimbewohnern, Angehorigen oder gesetzlichen
Vertretern im Zusammenhang mit der Unterbringung oder Versorgung in
einem Pflegeheim

» K-PPAG

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Aufsicht und Kontrolle

Bewohnerveriretung

» Im Auftrag des Justizministeriums

» Uberprifung von freiheitsbeschrénkenden MaBnhahmen
» HeimAufG

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Avufsicht und Kontirolle

Volksanwaltschaft

» Prdventive Menschenrechtskontrolle in Pflegeheimen

Behauptete Menschenrechtsverletzung in Pflegeheimen

v

Kontrolle von Orten der Freiheitsbeschrankung
Berichte an NR und LT

Empfehlung an die Einrichtung und an die Aufsichtsbehdrde

vV Vv

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Abschnitt 6




Coronayvirus SARS-CoV2

11. Marz 2020 wurde der Covid-19 Ausbruch von der WHO zur Pandemie erklart

Aufnahmen von SARS-CoV2 in das EpiG und den damit verbundenen
MaBnahmen zur EIndGdmmung einer Pandemie (z.B. Meldepflicht und
Quarantdne)

» Covid-19 MaBnahmenG und zahlreiche DurchfUhrungsverordnungen (z.B. 2.
CoV-19 OffnungsVO, 7. Novelle zur 2. CoV-19 Offnungsverordnung, 2. CoV-19
MaBnahmenVO, 2. Novelle zur 2. CoV-19 MaBnahmenVO ....)

» Viele verschriftlichte ,,Empfehlungen* des BM fUr Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz (z.B. Empfehlung zu CoV-19 SchutzmalBnahmen for
Pflege und Betreuung in teil-stationdren Einrichtungen und der mobilen Pflege)

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Coronavirus SARS-CoV2

3. CoV-19 MaBnahmenVO inkl. dazugehoriger aktueller Novelle

Betreten von Pflegeheimen durch Besucher (2-G Nachweis, Ausnahme:
Palliativ- und Hospizbegleitung), Registrierung, Besuchermanagement,
FFP2 Maskenpflicht)

Betreten von Pflegeheimen durch externe Dienstleister
Neuaufnahme von Bewohnern (2,5-G Nachweis)

Testen von Bewohnern (1x Woche)

Testen von Bewohnern beim Verlassen des Pflegeheimes (alle 3 Tage)

Betreten von Pflegeheimen durch Mitarbeiter (2-G Nachweis + FFP2 Maske
oder gultiger PCR-Test + FFP2 Maske)

vV v vV VvV Y

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Coronavirus SARS-CoV2

3. CoV-19 MaBnahmenVO inkl. dazugehoriger aktueller Novelle
Nachweis einer geringen epidemiologischen Gefahr durch:

1 G Nachweis:

>

2. von 2 Impfungen, zwischen 1. und 2. Impfung mind. 2 Wochen + ab der 2.
Impfung max. 270 Tage

1 von 1 Impfung, mind. 22 Tage nach der Impfung, fur max. 270 Tage

Krank (mind 21 Tage vor der Impfung pos. PCR Test oder Nachweis Uber
neutralisierende Antikorper) und 1 Impfung gilt max. fur 270 Tage nach der Impfung

Boosterimfpung zwischen dem 120. und 270. Tag nach der 2. Impfung oder mind. 14
Tage bei 1 von 1 Impfung

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig




Coronavirus SARS-CoV2

3. CoV-19 MaBnahmenVO inkl. dazugehoriger aktueller Novelle
Nachweis einer geringen epidemiologischen Gefahr durch:

2 G Nachweis:

» Impfnachweis oder

» Genesungsnachweis oder drztliche Bestatigung einer Infektion, die molekularbiologisch bestatigt
wurde, max. 180 Tage

» Absonderungsbescheid, max. 180 Tage ab PCR Testung

2,5 G Nachweis:
» Impfnachweis oder

» Genesungsnachweis oder arztliche Bestatigung einer Infektion, die molekularbiologisch bestatigt
wurde, max. 180 Tage

» Absonderungsbescheid, max. 180 Tage ab PCR Testung
» PCR Test fur max. 72 Stunden

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Coronavirus SARS-CoV2

3. CoV-19 MaBnahmenVO inkl. dazugehoriger aktueller Novelle
Nachweis einer geringen epidemiologischen Gefahr durch:

3 G Nachweis:

» Impfnachweis

» Genesungsnachweis

» Antigentest von befugter Stelle fUr max. 24 Stunden

>

PCR Test von befugter Stelle fur max. 72 Stunden

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Coronavirus SARS-CoV2

3. CoV-19 MaBnahmenVO inkl. dazugehoriger aktueller Novelle

Pflegeheimbetreiber hat

CoV-19 Beauftragten zu bestellen und

CoV-19 Praventionskonzept auszuarbeiten und umzusetzen

>

vV v v v v VY

Vorgaben zur Mitarbeiterschulung iBa privates und berufliches Risikoverhalten (verpflichtende
Dokumentation der Schulung)

Vorgaben fUr Betretungen durch externe Dienstleister

Sperzifische Regelungen fur Bewohner, welche die gesetzliche Vorgaben nicht einhalten kbnnen
Regelungen zur Besuchssteuerung

Vorgaben zur Abwicklung von Screeningprogrammen nach §5a EpiG

Regelungen Uber Aufnahme und Wiederaufnahme von pos. Bewohner

Regelungen Uber Vorkehrungen zur DurchfUhrung von QuarantdnemaBnahmen

Zeitliche und organisatorische Vorgaben hinsichtlich der Bewohnertestungen (fixe Termine und
regelmdaBige Abstédnde)

Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig




Mag.® Daniela Leitner-Kuschnig



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit




