Entwurf

Verordnung der Burgenlindischen Landesregierung vom ............cccoeeeenees , mit der
nahere Regelungen Uber die Errichtung und den Betrieb von Altenwohn- und Pflegeheimen
getroffen werden (Burgenlandische Altenwohn- und Pflegeheimverordnung 2024 - Bgld.
AWH-VO 2024)

Auf Grund § 13 Abs. 6 des Burgenléndischen Sozialeinrichtungsgesetzes 2023 - Bgld. SEG 2023,
LGBI. Nr. 26/2023, in der Fassung des Gesetzes LGBI. Nr. 64/2023, wird verordnet:
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1. Hauptstiick
Altenwohn- und Pflegeheime

1. Abschnitt
Allgemeine Bestimmungen

81
Anwendungsbereich

Die Bestimmungen dieses Hauptstiickes dieser Verordnung gelten fiir Altenwohn- und Pflegeheime
im Burgenland.

§2
Begriffsbestimmungen

Im Sinne dieses Hauptstiickes bedeuten die Begriffe:

1. Altenwohn- und Pflegeheime: stationdre Einrichtungen zur dauernden oder voriibergehenden
ganztégigen Unterbringung, Pflege, Betreuung und Unterstiitzung von hauptséchlich betagten oder
hilfsbedurftigen Menschen.

2. Bewohnerzimmer: das den Bewohnerinnen und Bewohnern zur Verfiigung stehende Wohn-
/Schlafzimmer samt Vorraum und Sanitareinheit.

3. Sanitdreinheit: die den Bewohnerinnen und Bewohnern zur Verfligung stehende, barrierefreie
Nasszelle inklusive Waschgelegenheit, Dusche und WC.

4, Vollzeitaquivalent (VZA): MaReinheit fiir die (fiktive) Anzahl von Vollzeitbeschiftigten in
Altenwohn- und Pflegeheimen bei Umrechnung aller Teilzeitarbeitsverhéltnisse in Vollzeit-
arbeitsverhéltnisse.

2. Abschnitt
Bauliche Anforderungen

§3
Bewohnerzimmer

(1) Die MindestgroRe eines Bewohnerzimmers in einem Altenwohn- und Pflegeheim hat bei
1. Einbettzimmern 18 m?und
2. Zweibettzimmern 25 m2

zu betragen. Die Sanitéreinheit, radumlich abgetrennte Vorraumbereiche und Teile des Bewohnerzimmers
mit einer Raumhohe von weniger als 2,50 m sind auf diese Flache nicht anzurechnen. Jedes
Bewohnerzimmer darf mit hochstens zwei Personen belegt werden.

(2) Alle Bewohnerzimmer sind behinderten-, pflege- und rollstuhlgerecht sowie barrierefrei zu
gestalten.

(3) Kénnen in bestehenden Heimen diese WohnraumgréfRen aus zwingenden bautechnischen oder
baurechtlichen Grunden nicht erreicht werden, so betrdgt die Untergrenze der Wohnraumgrenze des
Bewohnerzimmers fiir eine Person 15 m? und fiir zwei Personen 20 m?, sofern die Raumfiguration eine
geeignete Pflegetatigkeit zul&sst.

84
Einrichtung und Ausstattung der Bewohnerzimmer

(1) Die Einrichtung und Ausstattung der Bewohnerzimmer muss den hygienischen, pflegerischen und
technischen Anforderungen entsprechen und sind vom Heimtrdger nach zeitgemé&Ren und
aufgabenbezogenem Wohnstandard grundsatzlich voll zu méblieren. Bei Vollméblierung muss eine
rollstuhlgerechte Wendemdglichkeit von zumindest 150 cm Durchmesser gegeben sein. S@mtliche
Sitzflachen missen abwischbar und desinfizierbar sein. Herstellerangaben Uber Desinfektionsmittel-
vertraglichkeit der jeweiligen Oberflache miissen vorliegen.

(2) Eine individuelle Wohnraumgestaltung und die (teilweise) Verwendung eigener Mdébel und
sonstiger Einrichtungsgegenstande ist - unter Einhaltung brandschutztechnischer und hygienischer



Standards - zu ermdglichen. Bei Verwendung eigener Mobel der Bewohnerinnen und Bewohner muss
gewaéhrleistet sein, dass samtliche Sitzflachen mdéglichst abwischbar und desinfizierbar sind.

(3) Die Bewohnerzimmer sind mit einer - dem jeweiligen Stand der Technik entsprechenden -
Notrufanlage sowie Anlagen fiir Telefonie, TV und Internet auszustatten. Ein Notruf muss vom Bett aus
bedient werden kdnnen.

(4) Jedes Bewohnerzimmer hat pro Person jedenfalls ein Pflegebett zu umfassen. Dieses muss
hohenverstellbar sein sowie (ber ein héhenverstellbares Kopf- und Fufiteil und bei Bedarf (iber eine
Aufrichthilfe verfligen. Ein dreiseitiger Zugang insbesondere zu beiden Bettlangsseiten zum Pflegebett
muss mdglich sein, wenn die pflegerische Notwendigkeit gegeben ist. In Zweibettzimmern ist zwischen
den Pflegebetten ein Abstand von mindestens 120 cm vorzusehen. Des Weiteren sind flr jede Bewohnerin
und fir jeden Bewohner ein versperrbarer Schrank, ein Nachtk&stchen und ein Sessel zur Verfligung zu
stellen. Je Bewohnerzimmer hat ein Tisch mit einer Mindestbreite von 65 cm, einer Mindestflache von
0,8 m?, einer Unterfahrhéhe von mindestens 70 cm, und einer Gesamthéhe von mindestens 74 cm
(rollstuhlgerecht) zur Verfligung zu stehen.

(5) Fenster von Bewohnerzimmern sind mit wirksamem Sichtschutz zu versehen. Sofern dies im
Hinblick auf die Lage der Bewohnerzimmer erforderlich ist, sind vor den Fenstern Sonnenschutz-
einrichtungen anzubringen. Ein Klimakonzept ist fiir R&umlichkeiten mdglichst unter Beachtung der Ziele
des Klimaschutzes, der Energieeffizienz und der Vermeidung des Einsatzes fossiler Energietrager zu
erstellen.

(6) Neben der natlrlichen Raumbelichtung, die das ganze Zimmer einwandfrei beleuchten und das
Lesen und Schreiben am Tisch ermdglichen muss, ist auch eine geeignete kiinstliche Beleuchtung beim
Bett, die von dessen Kopfende aus leicht bedienbar sein muss, vorzusehen.

(7) Die FuRbdden sind entsprechend der Hygienerichtlinien auszufiihren. Die Eckverbindung
zwischen FuBboden und Wand ist mit einer dauerelastischen flussigkeitsdichten Verfugung herzustellen.

§5
Gemeinschaftsraume

(1) Fur Altenwohn- und Pflegeheime sind folgende Gemeinschaftsraume vorzusehen:

1. Ein Aufenthaltsraum oder mehrere Aufenthaltsrdume fiir Bewohnerinnen und Bewohner in einer
der Bewohneranzahl verhaltnismaRig entsprechenden GréRenordnung. Diese hat mindestens 4 m?
pro Bewohnerin und Bewohner zu betragen. Die Empfangshalle kann bei entsprechender
Ausgestaltung auch die Funktion als Aufenthaltsraum haben.

2. Ein Speiseraum oder mehrere Speiserdume fir Bewohnerinnen und Bewohner in einer der
Bewohneranzahl verhaltnismaBig entsprechenden GroRenordnung. Diese hat mindestens 3 m? pro
Bewohnerin und Bewohner zu betragen.

3. Wird der Aufenthaltsraum auch als Speiseraum genutzt, so sind pro Bewohnerin oder Bewohner
4 m2 vorzusehen.

(2) Alle Gemeinschaftsrdume sind behinderten-, pflege- und rollstuhlgerecht sowie barrierefrei zu
gestalten.

(3) Sémtliche Sitzflachen missen abwischbar und desinfizierbar sein. Herstellerangaben uber
Desinfektionsmittelvertraglichkeit der jeweiligen Oberflache mussen vorliegen.

(4) In der Nahe der Gemeinschaftsraume sind, getrennt nach Geschlecht, behinderten- und rollstuhl-
gerechte allgemein zugéngliche Toilettenanlagen vorzusehen. Die allgemein zugénglichen Toiletten-
anlagen sind mit Seifen-, Desinfektionsmittel- und Einmalhandtuchspender samt Abwurfbehélter in
unmittelbarer Nahe und Abfalleimer auszustatten.

(5) Die von den Bewohnerinnen und Bewohnern regelmdRig benutzten Rdume haben eine dem
jeweiligen Stand der Technik entsprechende Notrufanlage und Zugang zum Internet aufzuweisen.

8§86
Dienst- und Sozialraum

(1) Jedes Altenwohn- und Pflegeheim hat mindestens einen Dienstraum aufzuweisen. In diesem ist ein
Handwaschbecken inklusive Handtuch-, Seifen- und Desinfektionsmittelspender vorzusehen. Ebenso
haben ein versperrbarer Arzneimittelschrank, ein versperrbarer Suchtmittelschrank und ein versperrbarer
Arzneimittelkihlschrank mit Thermometer vorhanden zu sein. Es sind Vorkehrungen zur Gewéhrleistung
der Haltbarkeit von Arzneimitteln im Sinne des Arzneibuches gemdl § 1 Arzneibuchgesetz 2012 —
ABG 2012, BGBI. I Nr. 44/2012, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 186/2023, zu treffen.



(2) Jedes Altenwohn- und Pflegeheim hat mindestens einen Sozialraum als Aufenthaltsraum fiir das
Personal aufzuweisen.

87
Allgemeine Sanitarraume

(1) In jedem Altenwohn- und Pflegeheim ist unter Beriicksichtigung von HeimgroRe und Pflegebedarf
jedenfalls ein Pflegebad im AusmaR von mindestens 18 m? mit einer von drei Seiten zugéanglichen
pneumatisch unterfahrbaren Hubbadewanne oder adéquaten Sitzbadewanne und mit einem
Badewannenlifter vorzusehen. Im Pflegebad missen auch ein Waschbecken und eine Toilette vorhanden
sowie samtliche Einrichtungsgegenstande leicht zu reinigen und zu desinfizieren sein. Der Raum muss tber
eine mechanische Entliftungsanlage und eine ausreichende Belichtung verfiigen.

(2) In Altenwohn- und Pflegeheimen sind im Bereich der Aufenthaltsrdume und in Offentlich
zuganglichen Bereichen fiir Besucherinnen und Besucher barrierefreie, nach Geschlechtern getrennte
Toiletteneinrichtungen samt Vorraum mit Handwaschbecken, Seifen-, Desinfektionsmittel- und
Einmalhandtuchspender samt Abwurfbehélter in unmittelbarer Nahe vorzusehen.

88
Kiche
Jedes Altenwohn- und Pflegeheim hat eine der Versorgungsart und dem Versorgungskonzept
entsprechende Kiiche vorzusehen.
89
Wohnbereichskiiche

Jedes Altenwohn- und Pflegeheim ist pro Wohnbereich geméall § 13 Abs. 2 Bgld. SEG 2023, LGBI.
Nr. 26/2023, in der Fassung des Gesetzes LGBI. Nr. 64/2023, mit einer Kicheneinheit, mit einem
Lebensmittelkiihlschrank sowie mit Spil- und Aufbewahrungsmdglichkeiten fur Kleingeschirr
auszustatten. Erfolgt in diesem Bereich auch die Reinigung des Geschirrs von Bewohnerinnen und
Bewohnern, so ist ein Geschirrspiler mit einem thermischen Desinfektionsprogramm oder einer
alternativen Desinfektionsmoglichkeit zu verwenden. Die Wohnbereichskiiche kann im Speisesaal
integriert sein. Sofern der Speisesaal flir Wohnbereiche gemeinsam eingerichtet ist, ist insgesamt eine
Wohnbereichskiiche ausreichend; in diesem Fall sind zumindest die notwendigen Sanitérinstallationen fur
die Wasserversorgung und Wasserentsorgung flr eine Wohnbereichskiiche vorzusehen.

§10

Abstellraum

(1) Jedes Altenwohn- und Pflegeheim muss mindestens einen geeigneten Abstellraum, insbesondere
flr Geréte und Pflegeutensilien aufweisen.

(2) Fir die Aufbewahrung der Reinigungsutensilien ist ein eigener versperrbarer Raum einzurichten.

§11
Lagerung der Schmutzwasche

(1) Jedes Altenwohn- und Pflegeheim muss pro GeschoR mindestens einen gut beliifteten Raum fiir
die Lagerung der Schmutzwésche aufweisen.

(2) Zum Schmutzwaschetransport sind entsprechend gekennzeichnete Waschesécke, die verschlie3bar
und reil¥fest sind, zu verwenden. Schmutzwdaschesammelstationen diirfen nur in trockenen und belufteten
Raumen eingerichtet werden, aus denen eine unmittelbare Ubergabe in die Transportwéagen der Wascherei
erfolgen kann. Schmutzwéscherdume sind mit einem wandmontierten Handedesinfektionsmittelspender zu
bestlicken. Wascheabwurfschachte sind zul&ssig.

§12

Wasch- und Trockenraum

(1) Jedes Altenwohn- und Pflegeheim hat mindestens einen Wasch- und Trockenraum aufzuweisen,
falls keine Mietwésche verwendet wird.

(2) Eine rdumliche Trennung zwischen Waschkiiche und Bugelraum ist vorzusehen.



8§13
Fakalraum

(1) Jedes Altenwohn- und Pflegeheim hat mindestens einen Fékalraum zum Ausguss und zur
Reinigung der Leibschusseln, abhangig von den jeweiligen infrastrukturellen Gegebenheiten, aufzuweisen.
Dieser kann auch mit dem Raum gemaR § 11 kombiniert sein.

(2) Bei mehrgeschoRigen Altenwohn- und Pflegeheimen ist pro GeschofRebene mindestens ein
Fékalraum vorzusehen.
8§14
Zugéange

(1) Die von Bewohnerinnen und Bewohnern benutzte Eingangsebene eines Altenwohn- und
Pflegeheimes muss von der 6ffentlichen Verkehrsflache barrierefrei erreichbar sein. Der Zugang muss
beleuchtet sein.

(2) Die Tiiren zu den Bewohnerzimmern und Sanitarradumen missen im Notfall von aulen zu &ffnen
sein.

(3) Die Turen zu den Bewohnerzimmern missen so breit bemessen sein, dass ein sicheres und
gefahrloses Befahren mit Rollsttihlen und Pflegebetten méglich ist.
8§15
Flure und Treppen

(1) Flure, die von Bewohnerinnen und Bewohnern benutzt werden, diirfen innerhalb eines Geschof3es
keine Stufen aufweisen.

(2) Flure missen so bemessen sein, dass auf ihnen bettldgerige Bewohnerinnen und Bewohner,
insbesondere mit Rollstiihlen und Pflegebetten transportiert werden kénnen.

(3) Flure und Treppen sind an beiden Seiten mit beidseitig angeordneten und umfassbaren festen
Handlaufen zu versehen.

(4) Die Flure mussen, sofern keine Ausweichmdglichkeiten in Sichtweite (in hochstens zehn Meter
Abstand) vorgesehen werden, eine lichte Breite von mindestens 180 cm aufweisen. Sind Ausweich-
moglichkeiten vorgesehen (mindestens 180 x 180 cm), darf die lichte Breite des Flures auf 150 cm
verringert werden.

(5) Die Flure sind so auszustatten, dass eine Orientierung leicht mdoglich ist.
(6) Treppenabgénge, die im Austrittsbereich mit Rollstiihlen oder Gehilfen zuganglich sind, sind mit
fremdem Hilfsmittel, leicht entfernbaren, aber 6ffenbaren Zugangssicherungen auszustatten.
816
Hebeanlage

Mehrgeschossige Altenwohn- und Pflegeheime missen mit einer Hebeanlage, die zum rollstuhl- und
pflegebettgemalen Transport der Bewohnerinnen und Bewohner geeignet ist, ausgestattet sein.

3. Abschnitt
Personelle Voraussetzungen

§17
Pflege und Betreuung

(1) Vor jeder Aufnahme einer Bewohnerin oder eines Bewohners hat von einer Person, die dem
gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege angehdrt, ein Assessment zu erfolgen, ob fiir die
jeweilige Pflegeabhangigkeit der Bewerberin oder des Bewerbers die Struktur des Hauses geeignet ist.

(2) Die Pflege und BetreuungsmalRnahmen sind entsprechend der beruflichen Qualifikation und
Sorgfaltspflicht und der erforderlichen Ressourcen interdisziplindr durchzufiihren und zu dokumentieren.

(3) Die Pflege hat im Sinne einer ganzheitlichen individuellen, bedirfnisorientierten, reaktivierenden
Gesundheits- und Krankenpflege, unter Berticksichtigung der kdrperlichen, seelischen, emotionalen und
sozialen Bedurfnisse und Ressourcen der Bewohnerinnen und Bewohner bedarfsgerecht im Rahmen einer
Bezugspflege zu erfolgen.



(4) Die Organisation und Durchfuhrung der Pflege und Betreuung hat nach evidenzbasierten
Erkenntnissen der Pflegewissenschaft zu erfolgen. Ein Pflege- und Betreuungskonzept sowie
Gewaltpraventionskonzept ist alle fiinf Jahre von hierfir qualifiziertem Personal auf Grundlage
praxistauglicher, etablierter und umsetzbarer Erneuerungen, die durch evidenzbasierte Erkenntnisse der
Pflegewissenschaft untermauert sind und die eine Qualitatsverbesserung herbeifiihren, zu evaluieren und
gegebenenfalls an die aktuelle Pflege- und Betreuungssituation anzupassen.

(5) Gedéchtnis-, Kontinenz-, Wahrnehmungs-, Kommunikations-, Selbstsicherheits-, Selbststandig-
keits- und Bewegungstraining ist mit den Bewohnerinnen und Bewohnern durchzufiihren.

(6) Eine hinreichende Pflege der Bewohnerinnen und Bewohner unter Beachtung der Interessen und
Bedurfnisse sowie der Menschenwiirde und Selbststandigkeit ist sicherzustellen. Pflege- und Betreuungs-
maRnahmen sind mit der Bewohnerin oder dem Bewohner und, wenn diese nicht mehr handlungs- und
geschéftsfahig sind, mit der Erwachsenenvertreterin oder dem Erwachsenenvertreter zu besprechen.

(7) Ein Aktivitatenplan ist regelmé&Rig, zumindest einmal pro Monat, zu erstellen und in allgemein
zugénglichen Bereichen gut sichtbar fir Bewohnerinnen und Bewohner sowie fur Besucherinnen und
Besucher auszuhangen.

(8) Im Sinne des Risk-Managements ist eine Dokumentation zu fihren, aus welcher Statistiken und
Kennzahlen abgeleitet werden kodnnen. Das Risk-Management umfasst sémtliche MafRnahmen zur
Erkennung, Analyse, Bewertung, Uberwachung, Steuerung und Kontrolle von Risiken. Darunter fallen die
Formulierung von Zielsetzungen, Erhebung von Ursachen, Ableitung von MaRnahmen und eine
quantitative und qualitative Erfassung und Dokumentation. Es sind Ursachenanalysen durchzufiihren und
die entsprechenden Gegensteuerungsmalinahmen samt Instruktion der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
vorzunehmen.

(9) Arzneimittel und Suchtmittel missen versperrt und bestimmungsgemaR aufbewahrt werden.

(10) Fliissige Arzneimittel und Salben sind beim erstmaligen Offnen mit dem Anbruchsdatum zu
versehen.

(11) Ein Speiseplan ist in allgemein zuganglichen Bereichen gut sichtbar auszuhdngen. Bei der
Erstellung ist auf die individuellen Bedirfnisse und Erfordernisse der Bewohnerinnen und Bewohner
Riicksicht zu nehmen. Folgende Verpflegungsvarianten sind anzubieten:

1. Normalkost mit mindestens zwei Meniis zur Auswahl,

2. Schonkost (geeignet flr Leber, Galle, Magen und Darm),
3. Diabetikerkost,

4. Reduktionskost und

5. Plrierte Kost.

§18
Heimleitung

(1) Die Heimleitung hat als Verwaltungsleitung die wirtschaftlichen, administrativen und technischen
Angelegenheiten des Altenwohn- und Pflegeheimes zu besorgen. Sie hat Bewohnerinnen und Bewohner,
deren gesetzlichen oder bevollméchtigten Vertreterinnen und Vertretern Auskinfte beztiglich der fiir diese
relevanten Angelegenheiten zu erteilen.

(2) Es ist eine geeignete Stellvertretung namhaft zu machen, welche im Falle von Abwesenheiten, die
Agenden der Heimleitung Gbernehmen kann.

(3) Jeder Wechsel der Heimleitung ist vom Heimtrager unverzlglich der Landesregierung unter
Angabe des Beschaftigungsausmalies anzuzeigen.

(4) Die Funktion der Heimleitung kann nur von einer Person ausgelibt werden, welche eine
kaufménnische Ausbildung und die Heimleiterausbildung mit E.D.E. Zertifikat (Zertifikat der European
Association for Directors and Providers of Long-Term Care Services for the Elderly) abgeschlossen hat
oder eine gleichwertige oder hoherwertige Ausbildung vorweisen kann.

(5) Abweichend von Abs. 4 kdnnen Personen, die entweder kein E.D.E Zertifikat oder eine
gleichwertige oder héherwertige Ausbildung vorweisen kénnen, die Funktion der Heimleitung ausiiben; in
diesem Fall haben diese Personen entsprechende Fortbildungen =zur Qualitatssicherung und
Kompetenzerweiterung im Ausmall von 40 Stunden in einem Zeitraum von finf Jahren ab
Funktionsausiibung zu absolvieren. Abweichend davon kdénnen Personen, die sich fiir eine E.D.E
Ausbildung entscheiden, den Nachweis tiber die abgeschlossene Ausbildung innerhalb von drei Jahren ab
Funktionsausiibung erbringen.



8§19
Pflegedienst- und Wohnbereichsleitung

(1) Die Pflegedienstleitung wird von einer oder mehreren Personen im Beschéftigungsausmal® geméan
8 20 ausgeubt, die mit der fachlichen Leitung des Betreuungs- und Pflegedienstes betraut sind. Die
Aufgabenschwerpunkte der Pflegedienstleitung liegen in der Gewahrleistung der Leistungsféhigkeit und
Wirtschaftlichkeit der pflegerischen Versorgung, Verantwortung fiir die Organisation und den Einsatz der
personellen und sachlichen Ressourcen im Aufgabenbereich, Erstellung und Implementierung zeitgemaier
Arbeitskonzepte, im Personal- und Beschwerdemanagement, in der Durchfiihrung von Pflegevisiten und
Evaluierungen  der  Pflegedokumentationen, in  der  Qualititskontrolle ~ sowie in  der
Pflegepersonalentwicklung.

(2) Die Pflegedienstleitung hat als Fachvorgesetzte des Betreuungs- und Pflegepersonals (ber
Ausbildungen und Qualifikationen gemaR § 17 Abs. 7 Gesundheits- und Krankenpflegegesetz - GuKG,
BGBI. | Nr. 108/1997, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 108/2023, zu verfiigen. Personen,
die nicht Gber die genannten Ausbildungen und Qualifikationen verfligen, konnen die Funktion der
Pflegedienstleitung dennoch wahrnehmen; in diesem Fall sind die genannten Ausbildungen und
Qualifikationen innerhalb von funf Jahren ab Funktionsausiibung nachzuweisen.

(3) Es ist eine geeignete Stellvertretung namhaft zu machen, welche im Falle von Abwesenheiten die
Agenden der Pflegedienstleitung tibernehmen kann.

(4) Jeder Wechsel der Pflegedienstleitung ist vom Heimtréger unverzlglich der Landesregierung unter
Angabe des Beschaftigungsausmafes anzuzeigen.

(5) Die Wohnbereichsleitung wird von einer oder mehreren Personen vor Ort, die tiber ein Diplom des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege und eine Ausbildung im mittleren und basalen
Management gemaR 8 64 GuKG verfiigen, im Beschéftigungsausmall gemal § 20 ausgelbt. Personen, die
nicht Gber die genannte Ausbildung verfiigen, kénnen die Funktion der Wohnbereichsleitung dennoch
wahrnehmen; in diesem Fall ist die genannte Ausbildung innerhalb von fiinf Jahren ab Funktionsausiibung
nachzuweisen.

§20
Beschaftigungsausmal? des Leitungspersonals

(1) In Altenwohn- und Pflegeheimen mit bis zu 28 bewilligten Platzen hat

1. eine Heimleitung im BeschaftigungsausmaR von zumindest 0,3 VZA,

2. eine Pflegedienstleitung im Beschaftigungsausmai von zumindest 0,5 VZA und

3. eine Wohnbereichsleitung im Beschaftigungsausmai von zumindest 0,5 VZA zu fungieren.

(2) In Altenwohn- und Pflegeheimen mit 29 bis zu 59 bewilligten Platzen hat

1. eine Heimleitung im BeschaftigungsausmaR von zumindest 0,5 VZA,

2. eine Pflegedienstleitung im BeschaftigungsausmaRi von zumindest 0,75 VZA und

3. eine Wohnbereichsleitung im Beschéftigungsausmai von zumindest 0,75 VZA zu fungieren.

(3) In Altenwohn- und Pflegeheimen mit 60 bis zu 119 bewilligten Platzen hat

1. eine Heimleitung im BeschaftigungsausmaR von zumindest 0,75 VZA,

2. eine Pflegedienstleitung im Beschaftigungsausmai von zumindest 1,0 VZA und

3. eine Wohnbereichsleitung im Beschéftigungsausmai von zumindest 1,0 VZA zu fungieren.

(4) In Altenwohn- und Pflegeheimen ab 120 bewilligten Platzen hat
1. eine Heimleitung im BeschaftigungsausmaR von zumindest 1,0 VZA,
2. eine Pflegedienstleitung im BeschéftigungsausmaRl von zumindest 1,0 VZA und
3. eine Wohnbereichsleitung im Beschéftigungsausmal von zumindest 1,5 VZA zu fungieren.
(5) Die Aufgaben der Heimleitung und Pflegedienstleitung kénnen bei Einhaltung des in Abs. 1 bis 4
festgelegten BeschéftigungsausmaBes jeweils aliquot Ubergeordnet wahrgenommen werden, sofern ein

Heimtrager mehrere Altenwohn- und Pflegeheime betreibt; dies ist entsprechend im Dienstplan zu
vermerken.

(6) Die Auslibung der Heimleitung und Pflegedienstleitung kann auch in Personalunion erfolgen,
sofern die fur die jeweilige Funktion erforderliche Ausbildung und Qualifikation gegeben ist.

(7) Das BeschéaftigungsausmaR der Heimleitung, Pflegedienstleitung und Wohnbereichsleitung ist mit
dem nach Abs. 1 und 2 festgelegten BeschaftigungsausmaR bei der Berechnung des Personalschliissels
gemaR § 23 nicht zu berucksichtigen.



(8) Eine Verwaltungsassistentin oder Verwaltungsassistent hat das Leitungspersonal administrativ zu
unterstttzen.

§21
Personal

(1) In Altenwohn- und Pflegeheimen ist durch die Pflegedienstleitung die Anwesenheit qualifizierter
Pflegepersonen nach Mal3gabe der 88 22 und 23 und entsprechend dem Betreuungs- und Pflegebedarf der
Bewohnerinnen und Bewohner festzulegen.

(2) Die Pflegedienstleitung tragt die Verantwortung fir das Personal- und Qualitdtsmanagement des
jeweiligen Heimes.

(3) In jedem Altenwohn- und Pflegeheim muss zumindest die Verfligbarkeit einer Person aus dem
gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege gegeben sein, welche eine Weiterbildung in den
Bereichen Palliativcare und Wundmanagement nachweisen kann, sowie eine Sonderausbildung fir
Hygiene absolviert hat. In diesen Bereichen kann auch auf externe Leistungserbringer zurlickgegriffen
werden.

(4) Mitarbeitergesprache sind regelméRig nachweislich durchzufiihren.

(5) Uber die Teilnahme an erforderlichen gesetzlichen Fortbildungen fiir das jeweilige Personal ist
eine Bestatigung im Altenwohn- und Pflegeheim bereitzuhalten.

(6) Eine aktuelle Handzeichenliste hat aufzuliegen.

§22
Quialifikation des Personals
(1) Zur unmittelbaren Pflege sowie sozialen Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner diirfen nur
Personen herangezogen werden, die
1. zur Ausiibung des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege gemal 8 27 GuKG,
2. zur Austibung der Pflegefachassistenz gemaR § 85 GuKG,
3. zur Austibung der Pflegeassistenz gemaR § 85 GuKG,
4. zur Ausiibung des Berufsbildes der Diplom- oder Fach-Sozialbetreuung mit dem Ausbildungs-
schwerpunkt Altenarbeit gemal 8§88 3 und 4 Burgenléndisches Sozialbetreuungsberufegesetz —

Bgld. SBBG, LGBI. Nr. 74/2007, in der Fassung des Gesetzes LGBI. Nr. 16/2024, oder mit einer
gleichwertig anerkannten Ausbildung in einem anderen Bundesland,

5. zur Auslibung der Heimhilfe gem&R § 5 Bgld. SBBG oder mit einer gleichwertig anerkannten
Ausbildung in einem anderen Bundesland oder

6. zur Austibung des Berufsbildes der Diplomierten Seniorenbetreuerin oder des Diplomierten
Seniorenbetreuers

berechtigt sind.

(2) Das Vorliegen der aufrechten Berufsberechtigung bei vom Heimtrdger fur den Dienst
vorgesehenen Berufsangehorigen gemall Abs.1 Z 1 bis 4 ist durch Einsichtnahme in das offentlich
zugangliche Gesundheitsberuferegister vor erstmaligem Dienstantritt von der Betreiberin oder dem
Betreiber zu (Uberprifen. Die Landesregierung ist berechtigt zu Kontrollzwecken jederzeit in die
entsprechenden Qualifikationsnachweise Einsicht zu nehmen.

(3) Das sonstige Personal hat die fiir einen ordentlichen Heimbetrieb erforderlichen - insbesondere
technischen und hauswirtschaftlichen - Aufgaben zu erfillen.

§23
Personalschlissel

(1) Altenwohn- und Pflegeheime haben unter Bericksichtigung der Pflegebediirftigkeit der
Bewohnerinnen und Bewohner sowie unter Wahrung und Forderung der Selbststandigkeit,
Selbstbestimmung und Selbstverantwortung der Bewohnerinnen und Bewohner, eine personelle
Mindestausstattung zu gewdhrleisten. Die personelle Mindestausstattung wird mit nachstehendem
Personalschliissel festgelegt; dabei ist bereits eine Ausfallsquote von 20% beriicksichtigt:

Pflegestufe Faktor
0 1:24
1 1:12
2 1:6




1:3,7
1:2,6
1:25
1:2,3
1:2
Fur die Berechnung des erforderlichen Mindestpersonalbedarfs ist die tatsdchliche Anzahl der
Bewohnerinnen und Bewohner in deren aktuellen Pflegestufen und die jeweils glltigen gesetzlichen oder
vertraglichen Bestimmungen zu beriicksichtigen. Die so errechneten Zahlen je Pflegestufe sind zu addieren
und ergeben die Zahl des mindestens erforderlichen Pflege- und Betreuungspersonals fiir die tatsachlich zu
betreuenden Bewohnerinnen und Bewohner. Die Sicherstellung des bedarfsgerechten Pflege- und
Betreuungspersonals ist durch das Leitungspersonal zu gewahrleisten.

(2) Im Falle einer Krisensituation muss fur die Dauer derselben, folgendes Mindestmalf an Betreuung
und Versorgung durch zur Verfiigung stehendes und einsatzbereites Pflegepersonal zum Schutz der
Bewohnerinnen und Bewohner fir die Aufrechterhaltung eines Notbetriebes erfillt werden:

1. Verabreichung von Mahlzeiten,

2. Medikamentengabe und Vitalzeichenkontrolle geméal3 Arztanordnung,

3. Unterstiitzung bei der Korperpflege insbesondere im Rahmen von Ausscheidungsdefiziten, wie
insbesondere bei Inkontinenzversorgungswechsel.

§24
Zusammensetzung des Pflege- und Betreuungspersonals

(1) Das Fachpersonal fur die Pflege und Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner setzt sich wie
folgt zusammen:

1. mindestens 25% berechtigte Personen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Kranken-
pflege geméR § 27 GuKG,

2. mindestens 60% Fach-Sozialbetreuerinnen und Fach-Sozialbetreuer mit Spezialisierung A
(Altenarbeit) gemaR § 4 Bgld. SBBG oder mit einer gleichwertig anerkannten Ausbildung in einem
anderen Bundesland oder Pflegefachassistentinnen und Pflegefachassistenten  oder
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten geméal § 85 GuKG sowie

3. mindestens 10% und hochstens 15% sonstiges Personal fir die Pflege und Betreuung der
Bewohnerinnen und Bewohner, insbesondere Heimhelferinnen und Heimhelfer gemals § 5 Bgld.
SBBG oder mit einer gleichwertig anerkannten Ausbildung in einem anderen Bundesland oder
Diplomierte Seniorenbetreuerinnen und Diplomierte Seniorenbetreuer.

(2) Das Pflege- und Betreuungspersonal kann auch im Wege der Arbeitskréafteiiberlassung nach den
Bestimmungen des AUG unter den Voraussetzungen, dass
1. nicht mehr als 15% des Pflege- und Betreuungspersonals durch Arbeitskréftetiberlassung ein-
gesetzt und
2. die Pflegequalitat und Pflegekontinuitat nach MalRgabe der Struktur des Altenwohn- und Pflege-
heimes und des Pflege- und Betreuungsbedarfs der Bewohnerinnen und Bewohner gewéhrleistet
werden,
beschaftigt werden.

(3) Im Falle einer Krisensituation ist fur die Dauer derselben das noch zum Arbeitseinsatz bereit-
stehende und fur die Aufrechterhaltung eines Notbetriebes erforderliche Personal ohne Bedachtnahme auf
die Zusammensetzung einzusetzen. § 3a Abs. 7, 8 27 Abs. 3 und § 85 Abs. 2 GuKG sind sinngemaf
anzuwenden.

~N oo~ lw

§25
Nacht- und Spéatdienste

(1) Nachtdienste sind abhéngig von der durchschnittlichen Pflegestufe pro Bewohnerin und Bewohner
sowie der tatsdchlichen Anzahl an belegten Pflegebetten im jeweiligen Altenwohn- und Pflegeheim.

(2) Die Nachtdienste gelten fiir den Zeitraum von 19:00 bis 07:00 Uhr.

(3) Fir den Nachtdienst gilt:

1. In einem Altenwohn- und Pflegeheim mit bis zu 59 belegten Platzen hat zumindest eine Person,
die zur Ausiibung der Pflegeassistenz berechtigt ist, anwesend zu sein und hat im Rahmen einer
Rufbereitschaft eine Person, die dem gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege
angehdrt, verfligbar zu sein. In diesem Fall ist fir Altenwohn- und Pflegeheime mit mehr als 36



bewilligten Platzen zumindest ein Spétdienst mit einer Person, die dem gehobenen Dienst fir
Gesundheits- und Krankenpflege angehort, vorzusehen.

2. In einem Altenwohn- und Pflegeheim mit 60 bis 89 belegten Platzen haben zumindest zwei
Personen, die zur Ausiibung der Pflegeassistenz berechtigt sind, anwesend zu sein, sofern keine
Person, die dem gehobenen Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege angehort, im Dienst
verfugbar ist und keine Pflegetatigkeiten an Bewohnerinnen und Bewohner durchzufiihren sind,
die einen gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege erfordern; in diesem Fall muss
gewabhrleistet sein, dass eine solche Person, die dem gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und
Krankenpflege angehort, zumindest im Rahmen einer Rufbereitschaft verfligbar ist.

3. In einem Altenwohn- und Pflegeheim mit 90 bis 119 belegten Pl&tzen haben zumindest eine
Person, die zur Ausiibung der Pflegeassistenz berechtigt ist, und eine Person, die dem gehobenen
Dienst flr Gesundheits- und Krankenpflege angehort, anwesend zu sein.

4. In einem Altenwohn- und Pflegeheim ab 120 belegten Platzen haben zumindest drei Personen, die
zur Austibung der Pflegeassistenz berechtigt sind, und eine Person, die dem gehobenen Dienst fir
Gesundheits- und Krankenpflege angehort, anwesend zu sein.

(4) Im Falle eines Spatdienstes ist dieser ab zumindest 16:00 bis 22:00 Uhr zu gewahrleisten.

(5) Abweichend von Abs.3 Z 1 kann das Leitungspersonal die Anzahl und Qualifikation des
Spatdienstpersonals entsprechend dem tatsachlichen Pflege- und Betreuungsbedarf der Bewohnerinnen und
Bewohner festlegen.

(6) Im Falle einer Krisensituation ist fir die Dauer derselben in einem Altenwohn- und Pflegeheim fur
den Nachtdienst folgendes Pflegepersonal vorzusehen:

1. mit bis zu 60 belegten Platzen zumindest eine Person, die zur Ausiibung der Pflegefachassistenz
gemaR § 85 GuKG berechtigt ist,

2. ab 61 belegten Platzen zwei Personen, wovon eine Person zur Ausiibung der Pflegefachassistenz
gemaR § 85 GuKG berechtigt sein muss.

(7) Im Falle einer Krisensituation ist flir die Dauer derselben § 85 Abs.2 GuKG sinngemal
anzuwenden.
8§26
Mischdienste

Teilzeitbeschéftigte, stundenweise eingesetztes Personal sowie Beschéftigte, die neben Pflege und
Betreuung auch andere Aufgaben im Rahmen des Altenwohn- und Pflegeheimbetriebes versehen, sind bei
der Berechnung des Personalschliissels entsprechend dem jeweiligen Beschéftigungsausmafl in der
unmittelbaren Pflege und Betreuung zu bewerten.

2. Hauptstiick
Stationdre Hospizeinrichtungen

1. Abschnitt
Allgemeine Bestimmungen

§27
Anwendungsbereich

Die Bestimmungen dieses Hauptstiickes dieser Verordnung gelten flir stationdre Hospizeinrichtungen
fur Erwachsene im Burgenland.

§28
Begriffsbestimmungen

Im Sinne dieses Hauptstiickes bedeuten die Begriffe:

1. Stationdre  Hospizeinrichtungen sind  stationdre Einrichtungen mit einer eigenen
Organisationsstruktur, die auf eine langerfristige Betreuung bis zum Tod von erwachsenen
Palliativpatientinnen und Palliativpatienten, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, spezialisiert
sind und in denen diese aufgenommen werden, um professionelle Unterstiitzung und Entlastung
zu erhalten.



2. Palliativpatientenzimmer: das den Palliativpatientinnen und Palliativpatienten zur Verfiigung
stehende Wohn-/Schlafzimmer samt VVorraum und Sanitéreinheit.

3. Sanitareinheit: die den Palliativpatientinnen und Palliativpatienten zur Verfligung stehende,
barrierefreie Nasszelle inklusive Waschgelegenheit, Dusche und WC.

4. Vollzeitaquivalent (VZA): MaReinheit fiir die (fiktive) Anzahl von Vollzeitbeschaftigten in
stationdren  Hospizeinrichtungen bei Umrechnung aller Teilzeitarbeitsverhéltnisse in
Vollzeitarbeitsverhdltnisse.

§29
Grundsatze

(1) Stationdre Hospizeinrichtungen sind auf die Betreuung in der letzten Lebensphase auf
Palliativpatientinnen und Palliativpatienten mit komplexer pflegerischer, psychosozialer oder
medizinischer Symptomatik und Betreuungsaufwand ausgerichtet, wenn die Aufnahme in ein Akut-
Krankenhaus nicht erforderlich, die Betreuung zu Hause oder im Pflegeheim jedoch nicht méglich ist und
die Betreuung durch das mobile Palliativteam nicht ausreicht.

(2) Stationdre Hospizeinrichtungen verfigen tber ein eigenes Team und bestehen aus mindestens zehn
und hochstens 15 Betten. In Abhéngigkeit von regionalen Bedingungen sind auch kleinere Einheiten mit
zumindest sechs Betten méglich.

(3) Stationare Hospizeinrichtungen haben den bau-, feuer- und gesundheitspolizeilichen Vorschriften
zu entsprechen. Es sind zudem entsprechende technische und personelle Vorkehrungen zu treffen, sodass
die Sicherheit der Personen in der Einrichtung jederzeit gewéhrleistet werden kann.

(4) Sofern es die Lage und die baulichen Gegebenheiten erfordern, sind entsprechende VVorkehrungen
zur Gewadhrleistung einer angemessenen Raumtemperatur zu treffen.

(5) Bei rdumlicher und organisatorischer Angliederung von stationdren Hospizeinrichtungen an
Altenwohnheime kdénnen durch fachliche Schwerpunkte und réaumliche Naheverhéltnisse Synergien
genutzt werden. Altenwohnheime, welche in Synergie mit stationéren Hospizeinrichtungen verbunden sind,
haben eine Zertifizierung in HPCPH (Hospiz und Palliativ Care in Pflegeheimen) nach dem Curriculum
von Hospiz Osterreich vorzuweisen.

(6) Die Qualitatskriterien der Versorgungsangebote der spezialisierten Hospiz- und
Palliativversorgung im Erwachsenenbereich gemal 8 6 Hospiz- und Palliativfondsgesetz — HosPalFG,
BGBI. Nr. 29/2022, sind einzuhalten.

2. Abschnitt
Bauliche Anforderungen

830
Palliativpatientenzimmer

(1) Die MindestgroRe eines Palliativpatientenzimmers in einer stationdren Hospizeinrichtung hat
22 m? zu betragen. Die Palliativpatientenzimmer haben aus Einbettzimmern zu bestehen und durfen nur
mit einer Person belegt werden.

(2) Die Sanitareinheit, raumlich abgetrennte Vorraumbereiche und Teile des Palliativpatientenzimmer
mit einer Raumhdohe von weniger als 2,50m sind auf diese Flache nicht anzurechnen.

(3) Die Sanitareinheit hat eine MindestgroRe von 5,5 m? zu betragen.

§31
Einrichtung und Ausstattung der Palliativpatientenzimmer

(1) Die Einrichtung und Ausstattung der Palliativpatientenzimmer muss den sanitatshygienischen und
technischen Anforderungen entsprechen und soll eine wohnliche Atmosphére schaffen. Die Einrichtung
und Ausstattung ist vom Tréger nach zeitgemalen und aufgabenbezogenem Wohnstandard grundsétzlich
zu moblieren. Bei Vollmdblierung muss eine rollstuhlgerechte Wendemdglichkeit von zumindest 150 cm
Durchmesser gegeben sein. Samtliche Sitzflachen missen abwischbar und desinfizierbar sein.
Herstellerangaben Uber Desinfektionsmittelvertraglichkeit der jeweiligen Oberflache missen vorliegen.

(2) Eine individuelle Wohnraumgestaltung und die (teilweise) Verwendung eigener Kleinmébel und
sonstiger Einrichtungsgegenstdnde ist zu ermdglichen. Bei Verwendung eigener Mdobel der



Palliativpatientinnen und Palliativpatienten muss gewadhrleistet sein, dass samtliche Sitzflachen mdglichst
abwischbar und desinfizierbar sind.

(3) Die Palliativpatientenzimmer sind mit einem - dem jeweiligen Stand der Technik entsprechenden
- barrierefreien Alarmierungssystem sowie TV und Internet auszustatten. Ein Notruf muss aus jeder Sitz-
und Liegeposition im Palliativpatientenzimmer bedient werden kénnen.

(4) Jede Sanitareinheit eines Palliativpatientenzimmer muss (Uber ein barrierefreies
Alarmierungssystem verfligen.

(5) Jedes Palliativpatientenzimmer hat pro Person jedenfalls ein Pflegebett zu umfassen. Fir jedes
Pflegebett hat bei Bedarf eine Anti-Dekubitus-Matratze zu Verfiigung zu stehen. Das Pflegebett muss
héhenverstellbar sein sowie (ber ein héhenverstellbares Kopf- und Fufteil und bei Bedarf tber eine
Aufrichthilfe verfligen. Ein dreiseitiger Zugang insbesondere zu beiden Bettlangsseiten zum Pflegebett
muss moglich sein, wenn die pflegerische oder medizinische Notwendigkeit gegeben ist. Des Weiteren sind
jeder Palliativpatientin und jedem Palliativpatienten ein Schrank inklusive versperrbare Lade, ein
Kihlschrank und ein Nachtk&stchen zur Verfiigung zu stellen. Je Palliativpatientenzimmer hat ein Tisch
mit einer Mindestbreite von 65 cm, einer Mindestflache von 0,8 m?, einer Unterfahrhéhe von mindestens
70 cm, und einer Gesamthéhe von mindestens 74 cm (rollstuhlgerecht) inklusive zwei Sesseln zur
Verfligung zu stehen.

(6) Jedes Palliativpatientenzimmer muss tiber einen medizinischen Sauerstoffanschluss an der Wand
verfligen, welcher vom Pflegebett bedienbar ist.

(7) Jedes Palliativpatientenzimmer hat Uber eine Schlafmdglichkeit fir An- und Zugehorige der
Palliativpatientinnen und Palliativpatienten zu verfigen.

(8) Fenster von Palliativpatientenzimmer sind mit wirksamem Sichtschutz und Fliegengitter zu
versehen. Sofern dies im Hinblick auf die Lage der Palliativpatientenzimmer erforderlich ist, sind vor den
Fenstern Sonnenschutzeinrichtungen anzubringen. Eine dem Bedirfnis der Bewohner abgestimmte
Konditionierung (Heizung, Luftung und Kihlung) der Palliativpatientinnen und Palliativpatienten hat
unbedingt zu erfolgen.

(9) Neben der natlrlichen Raumbelichtung, die das ganze Zimmer einwandfrei beleuchten und das
Lesen und Schreiben am Tisch ermdglichen muss, ist auch eine geeignete kiinstliche Beleuchtung beim
Bett, die von dessen Kopfende aus leicht bedienbar sein muss, vorzusehen.

(10) Die FulRbdden sind eben, rutsch- und trittfest, fugendicht, antistatisch, mit Wandhochzug, leicht
zu reinigen, und desinfizierbar auszufiihren. Die Eckverbindung zwischen FuRboden und Wand ist mit einer
dauerelastischen flussigkeitsdichten Verfugung herzustellen.

(11) Die Raumtemperatur muss in jedem Palliativpatientenzimmer auf ein notwendiges Mindestmaf
reduziert werden konnen, insbesondere um Angehérigen eine wirdevolle Verabschiedung von
verstorbenen Palliativpatientinnen und Palliativpatienten auch im privaten Kreis zu erméglichen.

§32
Gemeinschaftsraume

(1) Fir stationare Hospizeinrichtungen sind folgende Gemeinschaftsradume vorzusehen:

1. Ein Aufenthaltsraum flr Palliativpatientinnen und Palliativpatienten und deren An- bzw.
Zugehdrigen in einer der Bewohneranzahl verhaltnismaRig entsprechenden GréRenordnung. Diese
hat mindestens 4 m? pro Palliativpatientin und Palliativpatient zu betragen. Die Empfangshalle
kann bei entsprechender Ausgestaltung auch die Funktion als Aufenthaltsraum haben.

2. Ein Speiseraum in einer der Zahl an Palliativpatientinnen und Palliativpatienten verhaltnismalRig
entsprechenden GroRenordnung. Diese hat mindestens 3 m? pro Palliativpatientin und
Palliativpatient zu betragen.

3. Wird der Aufenthaltsraum auch als Speiseraum genitzt, so sind pro Palliativpatientin und
Palliativpatient 4 m2 vorzusehen.

(2) Eine Kicheneinheit ist entweder direkt an den Aufenthaltsraum anzuschlieBen oder in den
Aufenthaltsraum zu integrieren. Die Kicheneinheit ist inshesondere mit einem Lebensmittelkihlschrank
sowie mit Spil- und Aufbewahrungsmdglichkeiten fur Kleingeschirr und geeigneten Behéltnissen flr die
Abfallentsorgung auszustatten. Die Reinigung des Geschirrs hat in diesem Bereich mittels eines
Geschirrspiilers mit einem thermischen Desinfektionsprogramm zu erfolgen. Die Kiche dient als
Beschéftigungskiiche. Sie ist somit keine Ausspeisungskiiche, sondern ausschlieflich fiir die VVersorgung
der Palliativpatientinnen und Palliativpatienten vorgesehen. Ein Handwaschbecken, welches mindestens



1,5m hoch zu verfliesen ist, ist samt Seifen-, Desinfektionsmittel- und Einmalhandtuchspender und
Abwurfbehdlter zusétzlich vorzusehen.

(3) Sémtliche Sitzflachen missen abwischbar und desinfizierbar sein. Herstellerangaben (ber
Desinfektionsmittelvertraglichkeit der jeweiligen Oberflache miissen vorliegen.

(4) Die von den Palliativpatientinnen und Palliativpatienten regelméRig benutzten R&ume haben ein
dem jeweiligen Stand der Technik entsprechendes barrierefreies Alarmierungssystem und Zugang zum
Internet aufzuweisen.

(5) Die FuRbdden sind eben, rutsch- und trittfest, fugendicht, antistatisch, mit Wandhochzug, leicht zu
reinigen, und desinfizierbar auszufuhren.

8§33
Therapieraum

(1) Der Therapieraum hat zumindest 18m?2 aufzuweisen und den Erfordernissen therapeutischer
Malinahmen zu entsprechen und ist mindestens mit einer Liege, einem Therapiespiegel, einem Kasten fur
Therapiematerial, einem Tisch sowie Sesseln auszustatten.

(2) Der Therapieraum soll mdglichst multifunktionell ausgestattet und bei Bedarf fir
Teambesprechungen und Beratungsgesprache nutzbar sein.

8§34
Allgemeine Sanitarraume

(1) In jeder stationdren Hospizeinrichtung ist unter Beriuicksichtigung von EinrichtungsgréRe und
Bedarf jedenfalls ein Stationsbad/Pflegebad im AusmaR von mindestens 18 m?2 mit einer von drei Seiten
zuganglichen pneumatisch unterfahrbaren Hubbadewanne oder adaquaten Sitzbadewanne und mit einem
Badewannenlifter vorzusehen. Im Pflegebad missen auch ein Waschbecken und eine Toilette vorhanden
sowie samtliche Einrichtungsgegensténde leicht zu reinigen und zu desinfizieren sein. Der Raum muss tber
eine mechanische Entllftungsanlage und eine ausreichende Belichtung verfiigen.

(2) Jede stationdre Hospizeinrichtung hat im Bereich der Aufenthaltsrdume und in o6ffentlich
zuganglichen Bereichen fiir Besucherinnen und Besucher und An- und Zugehérige barrierefreie, nach
Geschlechtern getrennte Toiletteneinrichtungen samt VVorraum mit Handwaschbecken, welches mindestens
1,5m hoch zu verfliesen ist, Seifen-, Desinfektionsmittel- und Einmalhandtuchspender samt
Abwurfbehalter in unmittelbarer Nahe vorzusehen.

(3) Das Stationsbad/Pflegebad gemalR Abs. 1 und die Toiletteneinrichtungen gemal Abs. 2 sind mit
barrierefreien Alarmierungssystemen auszustatten.
§35
Verabschiedungsraum

(1) Jede stationare Hospizeinrichtung hat einen Verabschiedungs- bzw. Mediations- und
Seelsorgeraum  vorzusehen, welcher der Kkurzzeitigen Aufbahrung von Verstorbenen zur
Verabschiedungsmaglichkeit dient.

(2) Der Verabschiedungsraum muss derart gestaltet sein, dass er zur Aufbahrung der bei
gewohnlichem AusmaR der Sterblichkeit anfallenden Leichnamen ausreicht und allfallige
sanitatshygienische Erfordernisse berlicksichtigt werden. Ausreichend Sitzmdglichkeiten sind vorzusehen.

(3) Im Verabschiedungsraum muss die Mdglichkeit gegeben sein, die Raumtemperatur auf ein
Mindestmal’ zu regulieren.

(4) Die FuRbdden sind eben, rutsch- und trittfest, fugendicht, antistatisch, mit Wandhochzug, leicht zu
reinigen, und desinfizierbar auszufuhren.

(5) Ein Handwaschbecken, welches mindestens 1,5m hoch zu verfliesen ist, Seifen-,
Desinfektionsmittel- und Einmalhandtuchspender samt Abwurfbehalter sind zusatzlich vorzusehen.
§ 36
Lager- und Aufbewahrungsrdume

(1) Jede stationére Hospizeinrichtung hat tiber mehrere Lagerrdume zu verfligen, welche insbesondere
zur getrennten Aufbewahrung von Lebensmitteln, Medikamenten und Hilfsmitteln, Heilbehelfen, Betten
und medizinisch-technischen Geréten dienen.

(2) Die Lagerraume fir die Medikamente und Lebensmittel missen gekihlt und versperrbar sein.



§37
Wasch- und Trockenraum

(1) Jede stationdre Hospizeinrichtung hat mindestens einen Wasch- und Trockenraum aufzuweisen,
falls keine Mietwésche verwendet wird.

(2) Eine raumliche Trennung zwischen Waschkiiche und Biigelraum ist vorzusehen.

§38
Lagerung der Schmutzwasche

(1) Jede stationare Hospizeinrichtung muss pro GeschoB3 mit Palliativpatientenzimmer mindestens
einen gut bellfteten Raum fiir die Lagerung der Schmutzwasche aufweisen.

(2) Zum Schmutzwéschetransport sind entsprechend gekennzeichnete Waschesacke, die verschlie3bar
und reif3fest sind, zu verwenden. Schmutzwaschesammelstationen dirfen nur in trockenen und beliifteten
Raumen eingerichtet werden, aus denen eine unmittelbare Ubergabe in die Transportwégen der Wéscherei
erfolgen kann. Schmutzwascherdume sind mit einem wandmontierten Handedesinfektionsmittelspender zu
bestticken. Wéscheabwurfschéchte sind zul&ssig.

839

Fakalraum

(1) Jede stationdre Hospizeinrichtung hat mindestens einen Fakalraum zum Ausguss und zur
Reinigung der Leibschusseln, abhangig von den jeweiligen infrastrukturellen Gegebenheiten, aufzuweisen

(2) Bei mehrgeschoRigen Einrichtungen ist pro GeschofRebene mit Palliativpatientenzimmer
mindestens ein Fékalraum vorzusehen.
§ 40
Dienstraum

(1) Jede stationdre Hospizeinrichtung hat mindestens einen Dienstraum aufzuweisen, welcher vom
Pflege- und Betreuungspersonal fir Dokumentations- und Organisationszwecke oder als
Besprechungsraum genutzt werden kann.

(2) Der Dienstraum ist mit einer Teekiche mit Kiichenzeile, Schreibtischen, Sitzmdglichkeiten und
Schrénken in ausreichender Anzahl, mit einem versperrbaren Arzneimittelschrank, einem versperrbaren
Suchtmittelschrank und einem versperrbaren Arzneimittelkihlschrank mit Temperaturlocker auszustatten.
Es sind Vorkehrungen zur Gewéhrleistung der Haltbarkeit von Arzneimitteln im Sinne des Arzneibuches
gemaR § 1 ABG 2012 zu treffen.

(3) Ein Handwaschbecken, welches mindestens 1,5m hoch zu verfliesen ist, Seifen-,
Desinfektionsmittel- und Einmalhandtuchspender samt Abwurfbehélter sind zusétzlich vorzusehen.
841
Ruheraum

(1) Jede stationdre Hospizeinrichtung hat einen Ruheraum fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aufzuweisen, welcher Uber ein Handwaschbecken, welches mindestens 1,5m hoch zu verfliesen ist,
inklusive Handtuch-, Seifen- und Desinfektionsmittelspender samt Abwurfbehdlter und Spiegel, eine
Duschmdglichkeit und eine Schlafgelegenheit fir die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen mit Rufbereitschaft
zu verfiigen hat.

§42
AuRenanlagen

(1) Jede stationdre Hospizeinrichtung hat Uber zumindest eine AuRenanlage mit Griinbereich zu
verfuigen, welche auch fur Pflegebetten zugénglich sein muss.

(2) An AuRenanlagen, an denen sich die Palliativpatientinnen und Palliativpatienten regelméRig auch
alleine aufhalten, sind barrierefreie Alarmierungssysteme anzubringen.
§43
Flure und Treppen

(1) Flure, die von Palliativpatientinnen und Palliativpatienten benutzt werden, diirfen innerhalb eines
GeschoRes keine Stufen aufweisen.



(2) Flure missen so bemessen sein, dass auf ihnen bettldgerige Palliativpatientinnen und
Palliativpatienten, insbesondere mit Rollstlihlen und Pflegebetten transportiert werden kénnen.

(3) Flure und Treppen sind an beiden Seiten mit beidseitig angeordneten und umfassbaren festen
Handl&ufen zu versehen.

(4) Die Flure mussen, sofern keine Ausweichmdglichkeiten in Sichtweite (in hochstens zehn Meter
Abstand) vorgesehen werden, eine lichte Breite von mindestens 180 cm aufweisen. Sind
Ausweichmdglichkeiten vorgesehen (mindestens 180 x 180 c¢cm), darf die lichte Breite des Flures auf 150
cm verringert werden.

(5) Die Flure sind so auszustatten, dass eine Orientierung leicht mdglich ist.

(6) Treppenabgange, die im Austrittsbereich mit Rollstiihlen oder Gehilfen zugénglich sind, sind mit
fremdem Hilfsmittel, leicht entfernbaren, aber 6ffenbaren Zugangssicherungen auszustatten.

(7) Die FuRbdden sind eben, rutsch- und trittfest, fugendicht, antistatisch, mit Wandhochzug, leicht zu
reinigen, und desinfizierbar auszufihren.

§44
Personen- und Bettenaufzug

Mehrgeschossige stationdre Hospizeinrichtungen miissen mit einem Personen- und Bettenaufzug, der
zum rollstuhl- und pflegebettgemaRen Transport der Palliativpatientinnen und Palliativpatienten geeignet
ist, ausgestattet sein.

3. Abschnitt
Technische Anforderungen

§ 45
Technische Ausstattung

(1) Jede stationdre Hospizeinrichtung hat neben der medizinischen und sanitatstechnischen
Grundausstattung entsprechend der Anzahl und Bediirfnisse der Palliativpatientinnen und Palliativpatienten
insbesondere folgende technische Ausstattungen in ausreichender Menge zu gewahrleisten:

1. Medizinischer Sauerstoff;
2. Absauggeréte;

3. medizinisch/technische ~ Hilfsmittel,  insbesondere  Schmerzpumpen, Infusionspumpen,
Erndhrungspumpen und Perfusoren und assistierende Technologien;

. Ultraschallgerét;
. Notfallkoffer sowie leicht erreichbarer Defibrillator;
. Patientenheber;

. Mittel zur Gewidhrleistung von Kommunikation fur die Palliativpatientinnen und
Palliativpatienten;

. EKG-Gerét;
. mobile Kihlgeréte;
10. Wechseldruckmatratzen.
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4. Abschnitt
Personelle VVoraussetzungen

846
Pflege und Betreuung

(1) Vor jeder Aufnahme einer Palliativpatientin und eines Palliativpatienten haben Erstgesprache mit
diesen und deren An- und Zugehdrigen und eine Sozialanamnese zu erfolgen. Der palliativmedizinische
Konsiliardienst und das mobile Palliativteam sind hinzuzuziehen.

(2) Im Falle der Nichtaufnahme sind die Palliativpatientinnen und Palliativpatienten und deren An-
und Zugehorigen tber mdgliche Versorgungsangebote zu informieren und zu beraten.



(3) Die palliativpflegerischen und palliativmedizinischen Malnahmen, sowie auch die
BetreuungsmalRnahmen sind entsprechend der beruflichen Qualifikation und Sorgfaltspflicht und der
erforderlichen Ressourcen interdisziplindr durchzufiihren und digital zu dokumentieren.

(4) Die Pflege und Betreuung hat im Sinne einer ganzheitlichen individuellen, bedirfnisorientierten,
reaktivierenden Gesundheits- und Krankenpflege, Palliativpflege und Palliativmedizin, unter
Berucksichtigung der kdrperlichen, seelischen, emotionalen und sozialen Bediirfnisse und Ressourcen der
Palliativpatientinnen und Palliativpatienten zu erfolgen.

(5) Eine hinreichende Pflege und Betreuung der Palliativpatientinnen und Palliativpatienten unter
Beachtung der Interessen und Bedurfnisse sowie der Menschenwirde und Selbststandigkeit ist
sicherzustellen. Pflege- und BetreuungsmaBnahmen sind mit der Palliativpatientin und dem
Palliativpatienten, wenn diese nicht mehr handlungs- und geschéftsfahig sind, mit der
Erwachsenenvertreterin oder dem Erwachsenenvertreter zu besprechen.

(6) An- und Zugehorige der Palliativpatientinnen und Palliativpatienten sind zu begleiten und in den
verschiedenen Prozessen und Assessments miteinzubeziehen.

(7) Spirituelle Begleitung und Trauerbegleitung hat in jeder stationdren Hospizeinrichtung
stattzufinden. Im Rahmen dieser findet die Verabschiedung von Verstorbenen im stationdren Hospiz statt
und werden Trauergesprache gefilhrt. Angebote der Trauerbegleitung, Informationen bezlglich der
Gestaltung von Trauerfeierlichkeiten und Bestatter werden bei Bedarf vermittelt.

(8) Arzneimittel und Suchtmittel miissen versperrt und bestimmungsgeman aufbewahrt werden.

~ (9) Flussige Arzneimittel, Salben, Flussigseifen und Desinfektionsmittel sind beim erstmaligen
Offnen mit dem Anbruchsdatum zu versehen.

§47
Hausleitung

(1) Die Hausleitung hat als Verwaltungsleitung die wirtschaftlichen, administrativen und technischen
Angelegenheiten der stationdren Hospizeinrichtung zu besorgen. Sie hat Palliativpatientinnen und
Palliativpatienten, deren gesetzlichen oder bevollméachtigten Vertreterinnen und Vertretern Auskiinfte
bezlglich der flr diese relevanten Angelegenheiten zu erteilen.

(2) Im Falle von Abwesenheiten der Hausleitung sind die Agenden der Hausleitung von der
Pflegedienstleitung geman § 48 zu tibernehmen.

(3) Jeder Wechsel der Hausleitung ist vom Trager der stationdren Hospizeinrichtung unverzilglich der
Landesregierung unter Angabe des Beschaftigungsausmalies anzuzeigen.

(4) Die Funktion der Hausleitung kann nur von einer Person ausgeiibt werden, welche eine
kaufmannische Ausbildung und die Heimleiterausbildung mit E.D.E. Zertifikat (Zertifikat der European
Association for Directors and Providers of Long-Term Care Services for the Elderly) abgeschlossen hat
oder eine gleichwertige oder htherwertige Ausbildung vorweisen kann.

(5) Abweichend von Abs. 4 koénnen Personen, die entweder kein E.D.E Zertifikat oder eine
gleichwertige oder hoherwertige Ausbildung vorweisen konnen, die Funktion der Hausleitung ausiben; in
diesem Fall haben diese Personen entsprechende Fortbildungen zur Qualitatssicherung und
Kompetenzerweiterung im Ausmal von 40 Stunden in einem Zeitraum von flnf Jahren ab
Funktionsaustibung zu absolvieren. Abweichend davon kdnnen Personen, die sich fir eine E.D.E
Ausbildung entscheiden, den Nachweis Uber die abgeschlossene Ausbildung innerhalb von drei Jahren ab
Funktionsausubung erbringen.

§48
Pflegedienstleitung

(1) Die Pflegedienstleitung wird auf Basis von zehn belegten Betten von einer oder mehreren Personen
im AusmaR von 1 VZA ausgeiibt, die mit der fachlichen Leitung des Betreuungs- und Pflegedienstes betraut
sind. Die Aufgabenschwerpunkte der Pflegedienstleitung liegen in der Gewaéhrleistung der
Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit der palliativpflegerischen und palliativmedizinischen
Versorgung, Verantwortung fir die Organisation und den Einsatz der personellen und sachlichen
Ressourcen im Aufgabenbereich, Erstellung und Implementierung zeitgeméfer Arbeitskonzepte, im
Personal- und Beschwerdemanagement, in der Durchflihrung von Pflegevisiten und Evaluierungen der
Pflegedokumentationen, in der Qualitatskontrolle sowie in der Personalentwicklung.

(2) Das Verwaltungspersonal gemé&R § 49 Abs. 6 hat die Pflegedienstleitung zur Gewahrleistung eines
ordentlichen Betriebes, insbesondere in administrativen Angelegenheiten, zu unterstiitzen



(3) Die Pflegedienstleitung hat als Fachvorgesetzte des Personals uber Ausbildungen und
Qualifikationen gemdR 8§ 17 Abs.7 GuKG zu verfiigen. Personen, die nicht (ber die genannten
Ausbildungen und Qualifikationen verfiigen, konnen die Funktion der Pflegedienstleitung dennoch
wahrnehmen; in diesem Fall sind die genannten Ausbildungen und Qualifikationen innerhalb von fiinf
Jahren ab Funktionsaustibung nachzuweisen.

(4) Es ist eine geeignete Stellvertretung namhaft zu machen, welche im Falle von Abwesenheiten die
Agenden der Pflegedienstleitung (bernehmen kann. Jeder Wechsel der Pflegedienstleitung ist vom
Heimtrager unverziglich der Landesregierung unter Angabe des Beschaftigungsausmafes anzuzeigen.

(5) Die Pflegedienstleitung hat die Anwesenheit des qualifizierten Personals nach Maligabe der 88 49,
50 und 51 und entsprechend dem Betreuungs- und Pflegebedarf der Palliativpatientinnen und
Palliativpatienten festzulegen.

(6) Die Pflegedienstleitung tragt die Verantwortung fir das Personal- und Qualitdtsmanagement der
jeweiligen stationdren Hospizeinrichtung.

(7) Die Pflegedienstleitung hat fur regelméBige Vernetzungen innerhalb der spezialisierten Hospiz-
und Palliativversorgung und externe Bildungstatigkeit zu sorgen.

(8) Mitarbeitergesprache und Supervisionen sind regelméRig nachweislich durchzufihren.
Teambesprechungen haben mindestens 4-mal jéhrlich stattzufinden.

(9) Uber die Teilnahme an erforderlichen gesetzlichen Fortbildungen fiir das jeweilige Personal ist
eine Bestdtigung im stationdren Hospiz bereitzuhalten.

(10) Eine aktuelle Handzeichenliste hat aufzuliegen.

(11) Die Pflegedienstleitung hat flir eine ordnungsgeméfe Einweisung des Personals von
Medizinprodukten gemaR § 52 Medizinproduktegesetz 2021 — MPG 2021, BGBI. | Nr. 122/2021 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. 1 Nr.27/2023 und fir eine regelméRige Instandhaltung von
Medizinprodukten geméR § 54 MPG 2021 zu sorgen.

(12) Die Pflegedienstleitung hat fiir eine ordnungsgemaie Einschulung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in die Hygienerichtlinien zu sorgen.

8§49
Personalschlissel

(1) Fur das Pflege- und Betreuungspersonal der stationdren Hospizeinrichtung gilt folgender
Personalschliissel (insgesamt 100%):
1. mind. 80% berechtigte Personen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege
(DGKP) gemal GUKG

2. max. 20% Pflegefachassistenten und Pflegeassistenten gemall GuKG
3. max. 20% Fach-Sozialbetreuer mit dem Schwerpunkt Altenarbeit gemal} Bgld. SBBG

(2) Der Bedarf an Pflege- und Betreuungspersonal fiir die stationére Hospizeinrichtung richtet sich
nach dem Personalschliissel gemaR Abs. 1 und der Anzahl der belegten Betten. Auf Basis von zehn belegten
Betten hat eine personelle Ausstattung von insgesamt (exklusive Pflegedienstleistung) 12
Vollzeitaquivalenten (VZA) vorzuliegen.

(3) Auf Basis von zehn belegten Betten hat als medizinisches Personal in der stationédren
Hospizeinrichtung fiir zumindest 20 Wochenstunden zwischen Montag und Freitag mindestens eine Arztin
oder ein Arzt fir Allgemeinmedizin oder eine Facharztin oder ein Facharzt mit jeweils abgeschlossener
bzw. bis 2027 abzuschlieRender Spezialisierung Palliativmedizin vor Ort im Dienst zu sein.

(3a) Zusatzlich muss eine Arztin oder ein Arzt fiir Allgemeinmedizin oder eine Fachérztin oder ein
Facharzt, vorzugsweise mit Spezialisierung in Palliativmedizin, taglich rund um die Uhr innerhalb von 30
Minuten zur Verfligung stehen.

(4) Auf Basis von zehn belegten Betten muss in der stationdren Hospizeinrichtung auferdem Personal
im Ausmal von insgesamt 1,5 VZA bestehend aus:
1. Fachexpertinnen und Fachexperten der Sozialen Arbeit und
2. Psychologisches und therapeutisches Personal (klinische Psychologinnen und Psychologen,
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten)

(5) Auf Basis von zehn belegten Betten missen Angehdrige der gehobenen medizinisch- technischen
Diensten (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopéadie, Diatologie) im Ausmal von 0,5 VZA verfiigbar sein.



(6) Auf Basis von zehn belegten Betten muss Personal fiir administrative Tatigkeiten in Ausmal von
1 VZA verfugbar sein. Davon missen mindestens 0,25 VZA firr die Funktion als Hausleitung gemaR § 47
eingesetzt werden.

(7) Die Anzahl des Personals in der stationaren Hospizeinrichtung gemaR Abs. 1 bis 5 in VZA kann
sich aliquot erhdhen, sofern sich die Anzahl der Palliativpatientinnen und Palliativpatienten erhoht. Die
Anzahl des Personals gemal Abs. 1 bis 5, ausgenommen Abs. 3a, kann sich aliquot verringern, sofern sich
die Anzahl Palliativpatientinnen und Palliativpatienten verringert.

(8) In einer stationdren Hospizeinrichtung muss regelméaBig ausreichend Personal fiir Kreativtherapien
(Kunsttherapie, Musiktherapie) zur Verfugung stehen. Auf Verlangen der Palliativpatientinnen und
Palliativpatienten ist eine spirituelle Begleitung zu ermdéglichen.

(9) In einer stationdren Hospizeinrichtung hat, in Abhangigkeit der konkreten raumlichen Situation,
ausreichend Personal fur hauswirtschaftliche Tatigkeiten zur Verfligung zu stehen.

(10) Das Personal gemal? Abs. 1 bis 5 hat im stdndigen Austausch und in enger Zusammenarbeit mit
den mobilen Hospizteams gemal § 2 Z 8 HosPalFG tétig zu sein.

8§50
Zusammensetzung des Personals

(1) Fir die unmittelbare Pflege- und Betreuung diirfen nur Personen eingesetzt werden, die

1. zur Auslibung des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege geméR § 27 GuKG,
2. zur Austibung der Pflegefachassistenz geméaR § 85 GuKG,
3. zur Austibung der Pflegeassistenz gemal § 85 GuKG,
4,

zur Auslbung des Berufsbildes der Fach-Sozialbetreuung mit dem Ausbildungsschwerpunkt
Altenarbeit geméaR § 4 Bgld. SBBG oder mit einer gleichwertig anerkannten Ausbildung in einem
anderen Bundesland, berechtigt sind.

(2) Das Vorliegen einer aufrechten Berufsberechtigung der fir den Dienst vorgesehenen
Berufsangehdrigen gemall Abs. 1 Z 1 bis 4 ist vor dem erstmaligen Dienstantritt durch Einsichtnahme in
das Offentlich zugangliche Gesundheitsberuferegister durch die Betriebsfiihrerin oder den Betriebsflhrer
zu Uberprifen.

(3) Als Fachexperten und Fachexpertinnen der Sozialen Arbeit dirfen nur Absolventinnen und
Absolventen mit Fachhochschulabschluss der Sozialen Arbeit bzw. Sozialpadagogik eingesetzt werden.

(4) Als psychologisches und therapeutisches Personal dirfen nur klinische Psychologinnen und
Psychologen und Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten eingesetzt werden.

(5) Als medizinisches Personal diirfen nur Personen eingesetzt werden, die die Ausbildung zur Arztin
oder zum Arzt fur Allgemeinmedizin oder die Ausbildung zur Fachérztin oder zum Facharzt absolviert
haben.

§51
Qualifikation des Personals

(1) Das medizinische Personal, die diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und
Krankenpfleger, die Expertinnen und Experten der Sozialen Arbeit haben tber folgende Qualifikationen zu
verfligen:

1. Mehrjahrige Berufserfahrung im Sozial- und Gesundheitswesen

2. Zusatzqualifikation im Palliative Care in Form eines interprofessionellen Palliativ-Basislehrganges
oder eines vergleichbaren Bildungsabschlusses. Fir das medizinische Personal auch in Form der
Spezialisierung in Palliativmedizin gemé&R der Verordnung Uber Spezialisierungen (SpezV) auf
Grund der 88 11aund § 117c Abs. 2 Z 12 Arztegesetz 1998 — ArzteG 1998, BGBI. | Nr. 169/1998,
in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 21/2024.

3. Die Zusatzqualifikationen in Palliative Care gemaR Z 2 sind innerhalb von drei Jahren ab
Einstellung anzustreben.

(2) Mindestens 50% des Personals gemdR Absatz 1 hat 0Uber einen fachspezifischen
Vertiefungslehrgang in Palliativmedizin bzw. Palliativpflege bzw. Palliative Care fiir medizinisch-
therapeutische Berufe bzw. psychosozial-spirituelle Palliative Care oder einen vergleichbaren
Bildungsabschluss zu verfiigen. Der Richtwert ist in sieben Jahren zu evaluieren.

(3) Mindestens 50% der diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger
haben Uber eine Spezialisierung in Hospiz- und Palliativversorgung (geméal § 17 Abs. 2 Z 9 GuKG) oder



Uber einen interprofessionellen Aufbaulehrgang mit abschlieBender akademischer Graduierung zum Master
of Science in Palliative Care bzw. Uber einen vergleichbaren Bildungsabschluss zu verfliigen. Die
Spezialisierung ist innerhalb von flnf Jahren ab Einstellung anzustreben.

(4) Die Pflegefachassistentinnen und Pflegefachassistenten und Pflegeassistentinnen und
Pflegeassistenten haben Uber eine Zusatzqualifikation in Palliative Care in Form eines interprofessionellen
Palliativ-Basislehrgang bzw. eines vergleichbaren Bildungsabschlusses zu verfligen. Die
Zusatzqualifikationen in Palliative Care ist innerhalb von drei Jahren ab Einstellung anzustreben.

(5) Die Pflegedienstleitung gem&R § 48 hat Uber Aus- und Weiterbildungen fir Fihrungs- und
Managementaufgaben im Sozial- und Gesundheitsbereich gemé&R § 26 GuKG zu verfligen.

(6) Sonstigen in der stationdren Hospiz- und Palliativversorgung titigen Berufsgruppen wie
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, Berufe des medizinisch-technischen Dienstes,
Fachsozialbetreuerinnen und Fachsozialbetreuer mit dem Schwerpunkt Altenarbeit, psychologisches und
psychotherapeutisches Personal und Personen in der spirituellen Begleitung wird die Zusatzqualifikation
in Palliative Care in Form eines interprofessionellen Palliativ-Basislehrganges oder eines vergleichbaren
Bildungsabschlusses empfohlen. Die Zusatzqualifikationen in Palliative Care sind innerhalb von drei
Jahren ab Einstellung anzustreben.

(7) Das Ubrige Personal hat die fiir einen ordentlichen Betrieb erforderlichen - insbesondere
technischen und hauswirtschaftlichen - Aufgaben zu erftllen.

(8) Interne qualitatssichernde MalRnahmen sind zu gewabhrleisten.

§52
Nacht- und Spéatdienste

(1) Nachtdienste sind abhangig von der tatsdchlichen Anzahl an belegten Betten in der jeweiligen
stationdren Hospizeinrichtung.

(2) Die Nachtdienste gelten fiir den Zeitraum von 19:00 bis spétestens 08:00 Uhr.

(3) Fir den Nachtdienst in einer stationdren Hospizeinrichtung mit zehn belegten Betten hat zumindest
eine Person, die dem gehobenen Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege angehort, anwesend zu sein.
Zusétzlich ist ein Spatdienst mit einer Person, die dem gehobenen Dienst fir Gesundheits- und
Krankenpflege angehort, vorzusehen. Nach dem Spétdienst ist von dieser Person ein Rufbereitschaftsdienst
vorzusehen. Die Rufbereitschaft darf nur von einer Person ausgelibt werden, die dem gehobenen Dienst fir
Gesundheits- und Krankenpflege angehort.

(4) Abweichend von Abs.3 kann die Pflegedienstleitung die Anzahl und Qualifikation des
Spétdienstpersonals  entsprechend dem  tatséchlichen  Pflege- und  Betreuungsbedarf der
Palliativpatientinnen und Palliativpatienten festlegen.

(5) Im Falle eines Spatdienstes ist dieser ab zumindest 16:00 bis 22:00 Uhr zu gewébhrleisten.

3. Hauptstiick
Ubergangs- und Schlussbestimmungen

§53
Ermessensregelung

Unter Bedachtnahme auf die Grundsédtze und Ziele dieser Verordnung konnen im Einzelfall im
Einvernehmen mit der Landesregierung bei Bedarf auf Basis entsprechender Sachverstandigengutachten
allenfalls unter Vorschreibung zusétzlicher Auflagen — vertretbare Abweichungen von den angefihrten
Bestimmungen bewilligt werden.

§54
Verweise
(1) Soweit in dieser Verordnung auf bundesrechtliche Regelungen verwiesen wird und nicht
ausdriicklich Anderes bestimmt ist, sind diese in der nachstehend angefiihrten Fassung zu verstehen:
1. Arbeitskraftetiberlassungsgesetz - AUG, BGBI. Nr. 196/1988, in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. 11/2024;
2. Arzneibuchgesetz 2012 — ABG 2012, BGBI. | Nr. 44/2012, in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. 186/2023;



3. Gesundheits- und Krankenpflegegesetz - GuKG, BGBI. I Nr. 108/1997, in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 108/2023;

4. Hospiz- und Palliativfondsgesetz — HosPalFG, BGBI. | Nr. 29/2022;

5. Arztegesetz 1998 — ArzteG 1998, BGBI. | Nr. 169/1998, in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. 21/2024;

6. Medizinproduktegesetz 2021 — MPG 2021, BGBI. I Nr.122/2021, in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 27/2023.

(2) Verweise in dieser Verordnung auf landesrechtliche Regelungen sind - sofern keine besonderen
Anordnungen getroffen wurden - als Verweise auf die jeweils geltende Fassung zu verstehen.

§55
Ubergangsbestimmungen

(1) Die aufgrund der Bestimmungen der Burgenlandischen Altenwohn- und Pflegeheimverordnung,
LGBI. Nr.101/2019, in der Fassung der Verordnung LGBI. Nr.26/2020, und die aufgrund der
Bestimmungen der Burgenladndische Altenwohn- und Pflegeheimverordnung, LGBI. Nr. 47/2022,
rechtskraftig bewilligten Altenwohn- und Pflegeheime konnen auf Grund dieser rechtskraftigen
Betriebsbewilligungen weitergefiihrt werden.

(2) Die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Verordnung anh&ngigen Verfahren sind nach den
Bestimmungen der Burgenlandischen Altenwohn- und Pflegeheimverordnung, LGBI. Nr. 101/2019, in der
Fassung der Verordnung LGBI. Nr.26/2020 und der Burgenladndischen Altenwohn- und
Pflegeheimverordnung, LGBI. Nr. 47/2022, zu Ende zu fihren.

(3) 86 Abs.1 und 2, 89 sowie § 13 dieser Verordnung finden nur auf jene Altenwohn- und
Pflegeheime  Anwendung, die ab Inkrafttreten der Burgenlandischen Altenwohn- und
Pflegeheimverordnung, LGBI. Nr. 47/2022, neu errichtet wurden oder werden oder fir Zu- und Aufbauten
an ein bestehendes Altenwohn- und Pflegeheim, welche ab Inkrafttreten der Burgenlandischen Altenwohn-
und Pflegeheimverordnung, LGBI. Nr. 47/2022, durchgeflhrt wurden oder werden und einer Bewilligung
nach dem Burgenlandisches Sozialeinrichtungsgesetz - Bgld. SEG, LGBI. Nr. 71/2019, oder einer
Bewilligung nach dem Burgenlandischen Sozialeinrichtungsgesetz 2023 - Bgld. SEG 2023, LGBI.
Nr. 26/2023, beddrfen.

8§56
Inkrafttreten und AuRerkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

(2) Mit Inkrafttreten dieser Verordnung tritt die Burgenldndische Altenwohn- und Pflegeheim-
verordnung, LGBI. Nr. 47/2022, auBer Kraft.

Fir die Landesregierung:
Der Landesrat:



Vorblatt
Problem und Ziel:
Mit dem Burgenlé&ndischen Sozialeinrichtungsgesetz 2023 - Bgld. SEG 2023, LGBI. Nr. 26/2023, in der
Fassung des Gesetzes LGBI. Nr. 64/2023, wurde der Entwicklung der Pflege und Betreuung betagter oder
hilfsbediirftiger Menschen in stationdren Einrichtungen Rechnung getragen.
In §13 Abs. 6 Bgld. SEG 2023 sieht eine Verordnungserméchtigung zur ndheren Regelung uber die

infrastrukturellen und personellen Mindestanforderungen eines Altenwohn- und Pflegeheimes vor, die fir
eine sachgerechte Pflege und Betreuung erforderlich sind.

In dieser Verordnung finden sich Bestimmungen Uber die Mindestgroe der Zimmer und deren
Grundausstattung im Bereich der Altenwohn- und Pflegeheime sowie (ber die sonstige bedarfsgerechte
bauliche Infrastruktur und die Personalausstattung eines Altenwohn- und Pflegeheimes.

Des Weiteren sollen, um den Bedarf eines stationdren Hospizes im Burgenland zu decken und die
Errichtung eines solchen zu ermdéglichen, die baulichen Anforderungen, insbesondere die Mindestgréie
der Zimmer und deren Grundausstattung sowie die sonstige bedarfsgerechte bauliche Infrastruktur und die
Personalausstattung eines stationdren Hospizes, das auf eine langerfristige Betreuung auch bis zum Tod
spezialisiert ist, geregelt werden.

GemaR § 6 Abs. 1 Hospiz- und Palliativfondsgesetz — HosPalFG hat die Gesundheit Osterreich GmbH im
Auftrag des Bundesministeriums fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz im
Einvernehmen mit den Léndern und den Tragern der Sozialversicherung im Rahmen der nach § 3 Abs. 2
getroffenen Vereinbarung bis 31. Dezember 2022 Qualitatskriterien und -indikatoren fiir die modular
abgestuften Versorgungsangebote in der Hospiz- und Palliativversorgung gemaR § 4 Abs. 2 zu erstellen,
die ab dem Jahr 2023 schrittweise umzusetzen sind.

Dem Beschlussgremium der GOG vom 14.12.2022 zufolge, ist der Planungsrichtwert 25 bis 30 Betten je
Mio Einwohner:innen, empfohlen werden 30 Betten je Mio Einwohner:innen. Laut Statistik Burgenland
betragt die Bevolkerungsanzahl (Stand 1.1.2023) insgesamt 301.250 Manner und Frauen. Bei
Heranziehung der Empfehlung von 30 Betten je Mio. Einwohner:innen errechnet sich eine Bettenanzahl
von 0,00003 Betten pro Einwohner:in. Fur das Burgenland entspricht das bei 301.250 Einwohner:innen
einem Bettenbedarf (Stand 1.1.2023) von 9,04 Betten.

Inhalt:

Festlegung der baulichen und personellen Voraussetzungen fur Altenwohn- und Pflegeheime und
Festlegung der infrastrukturellen, technischen und personellen Voraussetzungen von stationdren
Hospizeinrichtungen fur Erwachsene im Burgenland.

L6sung:

Erlassung einer neuen Verordnung fur die Errichtung und den Betrieb von Altenwohn- und Pflegeheimen
und stationdren Hospizeinrichtungen mit den aufgezeigten Inhalten.

Alternative:

Keine bzw. Beibehaltung der bisherigen unzureichenden Rechtslage.

Finanzielle Auswirkungen:

Durch das vorgesehene Regelwerk entstehen keine zusatzlichen Kosten.

Auswirkungen auf die verschiedenen Gruppen der Gesellschaft, insbesondere auf Frauen und
Manner:

Die legislativen Anpassungen haben keine unterschiedliche Auswirkung auf Frauen und Ménner.
Auswirkungen in umweltpolitischer Hinsicht, insbesondere Klimavertraglichkeit:

Die in dieser Verordnung enthaltenen Regelungen weisen keinerlei umweltpolitische Relevanz auf.
Auswirkungen auf die Beschéftigung und den Wirtschaftsstandort Burgenland:

Keine.

Verhéltnis zu Rechtsvorschriften der Européischen Union:

Keines.



Besonderheiten des Normsetzungsverfahrens:
Keine.

Erlauterungen

Allgemeiner Teil

Mit Inkrafttreten dieser Verordnung soll die Burgenlandische Altenwohn- und Pflegeheimverordnung,
LGBI. Nr. 47/2022, auBer Kraft treten.

Mit dieser Verordnung sollen zusétzlich zu den baulichen und personellen Anforderungen fiir Altenwohn-
und Pflegeheime ndhere Bestimmungen hinsichtlich der infrastrukturellen, technischen und personellen
Anforderungen von stationdren Hospizeinrichtungen fiir Erwachsene im Burgenland geregelt werden.

Besonderer Teil
Zug§1l:
Mit § 1 soll der Geltungsbereich dieses Hauptstlickes dieser Verordnung festgelegt werden.
Zu 8 2:

Die Begriffsbestimmungen und Definitionen sollen der Klarstellung und Verstdndlichkeit dieses
Hauptstiickes dieser Verordnung dienen.

Zu § 3:

Abs. 1 soll die baulichen Anforderungen von Bewohnerzimmer (Wohn-/Schlafzimmer) regeln. Damit
sollen eine MindestgroRe und die maximale Belegung in einem Bewohnerzimmer rechtlich verankert
werden. Als Vorraumbereiche gelten nur vierseitig umschlossene Bereiche, welche insbesondere durch eine
Tir oder Schiebetiir abgetrennt sind.

Dies Regelung des Abs. 3 soll dazu dienen, Hartefalle bautechnischer Natur, die insbesondere bei
Aufstockungen von bereits bestehenden Einrichtungen aus statischen Griinden entstehen kdnnten,
abzufedern. Zur Beurteilung ist hierfiir ein Gutachten oder eine Stellungnahme einer oder eines
hochbautechnischen Amtssachversténdigen einzuholen.

Keine Anwendung findet diese Bestimmung jedoch auf solche Falle, wo die baurechtlichen Abstands-
voraussetzungen keinen Ausbau ermdglichen.

Zu § 4:

Es soll klargestellt werden, dass der Bewohnerin und dem Bewohner eine Gestaltung des Bewohner-
zimmers nach den eigenen Vorstellungen erméglicht werden muss, dies jedoch unter Beriicksichtigung von
hygienischen und brandschutztechnischen Standards. Eine rollstuhlgerechte Wendemdglichkeit muss
gewabhrt bleiben.

Abs. 3 soll hervorheben, dass die Bewohnerin oder der Bewohner in jedem Fall die Mdglichkeit haben
muss, den Notruf vom Bett aus bedienen zu kénnen. Dies soll den Bewohnerinnen und Bewohnern ein
schnelleres Service und eine Erleichterung im Hinblick auf die bendtigte Pflege oder Betreuung bieten. Der
Zugang zum Internet kann durch Kabelanschluss, WLAN oder Glasfaser gewéhrleistet werden.

Mit Abs. 4 wird geregelt, wie der Zugang zu einem Pflegebett ermdglicht werden muss, weiters die
Anordnung der Pflegebetten in einem Zimmer und welche Mdébel zur Mindestausstattung gehdren.

Abs. 5 regelt das Anbringen eines Sichtschutzes. Die Bewohnerinnen und Bewohner sollen dadurch in ihrer
Privatsphére geschiitzt werden. Sonnenschutzeinrichtungen sollen eine Uberhitzung der Bewohnerzimmer
in den Sommermonaten verhindern. Ein Klimakonzept ist mdglichst unter Beachtung der Ziele des
Klimaschutzes, der Energieeffizienz (zB Photovoltaikanlage, Alternativenergie, usw.) und der Vermeidung
des Einsatzes fossiler Energietrager zu erstellen.

In Abs. 6 werden die unterschiedlichen Belichtungsmdglichkeiten in einem Bewohnerzimmer angefiihrt.

Die Art der im Abs. 7 detailliert festgelegten Ausgestaltung der FuBboden soll der Wahrung hygienischer
Standards dienen.

Zu §5:

Damit sollen die MindestgroRen sowie die Mindestanforderungen der Gemeinschaftsrdume in einem
Altenwohn- und Pflegeheim geregelt werden.



Bei der Berechnung der Flache sind Einbaumdbel und Verkehrsflachen nicht zu beriicksichtigen.
Zu §6:

Durch versperrbare Medikamentenschrénke, Suchtgiftschranke und Medikamentenkihlschréanke soll
sichergestellt sein, dass Medikamente sicher und fiir Bewohnerinnen und Bewohner unzugénglich verwahrt
werden.

Zus§T:

Mit § 7 sollen die MindestgréRen sowie die Mindestausstattungen von Pflegebddern in einem Altenwohn-
und Pflegeheim geregelt werden.

Zu § 8:

Unter Versorgungsart kann neben der Eigenproduktion von Speisen auch verstanden werden, dass die
Speisen zugeliefert und in der Kiiche dann fir die Bewohnerinnen und Bewohner nur aufgewarmt werden.
Auch dafiir ist eine Kiiche mit der dafiir erforderlichen Ausstattung einzurichten (insbesondere Warm-,
Kihl- und Aufbewahrungsmaglichkeiten).

Zu §9:

Die Wohnbereichskiiche soll einem individuellem Beschéftigungsangebot und Alltagstraining der
Bewohnerinnen und Bewohner dienen.

Zu § 10:

Unter den in Abs. 1 genannten Geréten sind insbesondere Rollatoren, Gehbehelfe, Infusionsstander, und
Leibstlihle zu verstehen.

Zu § 11:
8 11 regelt MalRnahmen zur Lagerung der Schmutzwasche sowie zum Schmutzwaschetransport.
Zu §12:

Jedes Altenwohn- und Pflegeheim hat mindestens einen Wasch- und Trockenraum aufzuweisen, falls keine
Mietwésche verwendet wird. Eine rdumliche Trennung zwischen Waschkiiche und Bigelraum ist
vorzusehen.

Zu §13:

Es soll klargestellt werden, dass mindestens ein Fakalraum im Altenwohn- und Pflegeheim vorhanden sein
muss. Bei mehrgeschossigen Bauten muss jedoch in jeder GeschoBebene zumindest ein Fakalraum
vorhanden sein.

Der Fakalraum ist mit folgender Einrichtung zu bestiicken:

1. Ausgusshbecken (Oberkante maximal 60 cm, ausreichend grofRer Abstand zwischen Wasserauslauf-
hahn und Abstellrost),

Desinfektionsmitteldosiergerat (optional),

in die Arbeitsplatte eingebautes Spulbecken; als Mindeststandard ist ein wandmontierter Hande-
desinfektionsmittelspender vorzusehen,

. ausreichend Lagerschrénke wie Hange- und Unterschrénke,
5. Abstellplatze fiir Steckbecken,

6. Die Arbeitsflachen missen aus nicht porésem, glattem und widerstandsfahigem Material bestehen.
Waénde, Tiren, Ablage- und Arbeitsflachen missen fiir eine entsprechende dauerhafte Behandlung mit
Reinigungs- und Desinfektionsmitteln geeignet sein.

Zu § 14:

Diese Bestimmung beinhaltet Regelungen zum barrierefreien Zugang zu einem Altenwohn- und
Pflegeheim ebenso wie zur Gewdhrleistung der Sicherheit der Bewohnerinnen und Bewohner.

Zu § 15:

Mit dieser Bestimmung soll sichergestellt werden, dass Flure und Treppen von den Bewohnerinnen und
Bewohnern gefahrlos beniitzt werden kénnen.

Als Absturzsicherungen gelten insbesondere Poller und Schwenkbiigelsysteme. Schwenkbiigelsysteme
missen aus Sicht des Arbeitnehmer:innenschutzes, insbesondere fiir Treppen mit einer Durchgangsbreite
von weniger als 120 cm installiert werden.



Treppenabgénge, die im Austrittsbereich mit Rollstiihlen oder Gehilfen zugénglich sind, sind mit leicht
entfernbaren aber 6ffenbaren Zugangssicherungen auszustatten.

Zu § 16:

Bei mehrgeschossigen Bauten muss durch eine Hebeanlage ein fiir die Bewohnerinnen und Bewohner
adéquater Transport gewahrleistet sein.

Zu 8§ 17:

Mit den Abs. 1 bis 6 werden die Heimaufnahme, die Anforderungen und Organisation der Pflege und
Betreuung sowie der Ablauf und die Durchflihrung detailliert beschrieben.

Mit Abs. 7 soll sichergestellt werden, dass durch den Aushang in den Aktivitatenplan leicht Einsicht
genommen werden kann und dieser regelmaRig erstellt wird.

Abs. 8: Risk-Management ist die Tatigkeit des Umgangs mit Risiken. Dies umfasst samtliche Maknahmen
zur Erkennung, Analyse, Bewertung, Uberwachung, Steuerung und Kontrolle von Risiken. Darunter fallen
die Formulierung von Zielsetzungen, Erhebung von Ursachen, Ableitung von MalRnahmen und eine
quantitative und qualitative Erfassung und Dokumentation.

Damit sollen Statistiken, insbesondere Uber Stlirze, Dekubiti oder Kontrakturen abgeleitet werden kénnen.

Die Abs. 9 und 10 regeln die Aufbewahrung und das erstmalige Offnen von Arznei, Suchtmittel und Salben:
Je nach bestimmungsgemaier Aufbewahrung kann einerseits Kiihlung erforderlich sein, andererseits zB
Lagerung bei Raumtemperatur.

Abs. 11: Es soll klargestellt werden, dass die Bewohnerin oder der Bewohner zumindest 2 Mentivorschlage
zur Auswahl haben muss. AuBerdem muss Didtkost, insbesondere in Form von Schonkost und
Reduktionskost, angeboten werden.

Zu §18:

In § 18 werden die genauen Aufgaben und Pflichten der Heimleitung und ihrer Stellvertretung sowie die
fur die Austibung dieser Funktion erforderliche Qualifikation festgelegt.

Zu §19:
Im Abs. 1 werden die genauen Aufgaben und Pflichten einer Pflegedienstleitung festgelegt.

Mit Abs. 2 und Abs. 3 werden die erforderlichen Ausbildungen und Qualifikationen der Pflegedienstleitung
und ihrer Stellvertretung festgelegt, wobei Personen die Pflegedienstleitung bereits ausiiben kénnen, wenn
sie die erforderlichen Qualifikationen und Ausbildungen noch nicht besitzt; hierfiir gilt eine Ubergangsfrist
von funf Jahren. Damit soll auf den akuten Personalmangel im Pflegebereich reagiert und die Méglichkeit
geschaffen werden, dass Personen, denen (beispielsweise) bereits die Wohnbereichsleitung obliegt,
vorlbergehend als Pflegedienstleitung tatig werden kdnnen.

Als Abwesenheiten gelten insbesondere Verhinderungen im Falle von Krankheit und Urlaub. Im Falle einer
notwendigen Karenzvertretung ist im Einvernehmen mit dem Land eine geeignete Stellvertretung namhaft
zu machen.

Mit Abs. 5 wird festgelegt, in welchem Beschéftigungsausmal® die Wohnbereichsleitung tatig sein muss
und welche Qualifikation dafiir erforderlich ist.

Zu § 20:

Mit den Abs. 1 bis 4 wird der Mindeststandard des Leitungspersonals in VZA in Abhangigkeit der
bewilligten Platze je Altenwohn- und Pflegeheim geregelt. Die Aufgaben der Heimleitung und
Pflegedienstleitung kdnnen nach Malgabe des § 20 Abs. 5 fur mehrere Altenwohn- und Pflegeheime
jeweils aliquot tibergeordnet wahrgenommen werden.

Die Ausiuibung der Heimleitung und Pflegedienstleitung kann auch in Personalunion erfolgen, sofern die
fur die jeweilige Funktion erforderliche Ausbildung und Qualifikation gegeben ist.

Zu § 21:

Besondere Bedeutung kommt Abs. 1 zu, da mit dieser Regelung die Verantwortlichkeit der Pflegedienst-
leitung hervorgehoben wird. Diese hat dafiir Sorge zu tragen, dass je nach Pflege- und Betreuungsbedarf
der Bewohnerinnen und Bewohner zu jeder Tages- und Nachtzeit ausreichend qualifiziertes Personal zur
Verfiigung steht.

Abs. 2: Unter dem Begriff Personalmanagement werden alle Aufgaben zusammengefasst, die im
Zusammenhang mit der Personalplanung, -entwicklung, -filhrung und -verwaltung stehen. Pflegequali-
tdtsmanagement umfasst alle MalRnahmen zur Planung, Steuerung und Optimierung von Pflegeprozessen.



Dem Pflegepersonal muss bedarfsgerecht Supervision ermdglicht werden.

Mit Abs. 6 soll sichergestellt werden, dass nicht nur Personen, die dem gehobenen Dienst fur Gesundheits-
und Krankenpflege angehoéren, sondern auch Pflegefach-, Pflegeassistenten und anderes Betreu-
ungspersonal regelmaBig an Fortbildungen teilnimmt und diese auch nachweisen kann. Das genaue
AusmaR der jeweils erforderlichen Fortbildungen ist im GuKG geregelt.

Abs. 7: In der Handzeichenliste werden alle Mitarbeiter der Pflege mit Namen, Tétigkeit/beruflicher
Qualifikation, Beschaftigungsumfang, Einstellungsdatum sowie einem jeweils eindeutig zuzuordnenden
Handzeichen/Kiirzel (mind. 2-3 Buchstaben), erfasst.

Zu §22:

Es soll klargestellt werden, wer aufgrund welcher Qualifikation zur Pflege und Betreuung der Bewohne-
rinnen und Bewohner zugelassen werden darf. Die Nachweise dafiir haben im Altenwohn- und Pflegeheim
aufzuliegen, jedoch darf es zu keiner Verletzung des Datenschutzes kommen.

Es werden auch Personen zur Pflege und Betreuung zugelassen, die entsprechende gleichwertige
Ausbildungen in anderen Bundeslandern nachweisen kénnen. Als geforderte Ausbildung zur Diplomierten
Seniorenbetreuerin  oder des Seniorenbetreuers (Diplomierten Seniorenanimateurin oder zum
Seniorenanimateur) wird die Zusatzausbildung ,,Diplomierte/r SeniorenanimateurIn® des BFI Burgen-
landes im Ausmal? von mindestens 160 UE anerkannt.

Zu § 23:

Mit § 23 soll die personelle Mindestausstattung in Altenwohn- und Pflegeheimen unter Beriicksichtigung
der Pflegebedirftigkeit der Bewohnerinnen und Bewohner sowie unter Wahrung und Férderung der
Selbststandigkeit, Selbstbestimmung und Selbstverantwortung der Bewohnerinnen und Bewohner
gewadhrleistet sein.

Fur die Berechnung des erforderlichen Mindestpersonalbedarfs ist die tatséchliche Anzahl der
Bewohnerinnen und Bewohner in deren aktuellen Pflegestufen und die jeweils glltigen gesetzlichen oder
vertraglichen Bestimmungen zu beriicksichtigen. Die so errechneten Zahlen je Pflegestufe sind zu addieren
und ergeben die Zahl des mindestens erforderlichen Pflege- und Betreuungspersonals fir die tatsachlich zu
betreuenden Bewohner.

Zu § 24:

Das Pflege- und Betreuungspersonal hat sich zumindest aus 25% DGKP, 60% Fach-Sozialbetreuerinnen
und Fach-Sozialbetreuer mit Spezialisierung A (Altenarbeit) geméaRl § 4 Bgld. SBBG oder PFA/PA geméR
8 85 GUKG sowie mindestens 10% und hdchstens 15% aus sonstigem Personal fur die Pflege und
Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner, insbesondere Heimhelferinnen und Heimhelfer gemai § 5
Bgld. SBBG oder mit einer gleichwertig anerkannten Ausbildung in einem anderen Bundesland oder
diplomierte Seniorenbetreuerinnen und Seniorenbetreuer, zusammenzusetzen.

Abs. 3 sieht Regelungen furr Krisensituationen, insbesondere im Falle einer Pandemie, vor.
Zu § 25:

Die Abs. 1 bis 3 enthalten detaillierte Regelungen zum Nachtdienst. Es wird festgelegt, wieviel und welches
Pflege- und Betreuungspersonal Dienst von 19:00 Uhr bis 07:00 Uhr zu versehen hat. Mit dieser Regelung
soll sichergestellt werden, dass auch in der Nacht ausreichend Pflege- und Betreuungspersonal fur die
Pflege und Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner zur Verfligung steht.

GemaR Abs. 4 kann ein Spétdienst gewahrleistet sein. In diesem Fall ist der Dienst ab zumindest 16:00 bis
22:00 Uhr zu versehen.

GemaR Abs. 5 kann das Leitungspersonal abweichend von Abs. 3 Z 1 die Anzahl und Qualifikation des
Spétdienstpersonals entsprechend dem tatsachlichen Pflege- und Betreuungsbedarf der Bewohnerinnen und
Bewohner festlegen.

Abs. 6 und 7 enthalten Regelungen fir Krisensituationen, insbesondere im Falle einer Pandemie, und regeln
diese, wieviel und welches Pflege- und Betreuungspersonal in solchen Krisensituationen den Nachtdienst
zu verrichten hat.

Zu § 26:

Es soll klargestellt werden, dass Personal, welches sogenannte Mischdienste (Pflege und Betreuung sowie
andere Aufgaben) versieht, entsprechend dem jeweiligen AusmaR, in dem die Dienste versehen werden,
bei der Berechnung des Personalschliissels zu beriicksichtigen ist.



Zu 8§ 27:
In § 27 wird der Anwendungsbereich des 2. Hauptstiickes dieser Verordnung geregelt.
Zu § 28:

Die Begriffsbestimmungen und Definitionen sollen der Klarstellung und Verstandlichkeit dieses
Hauptstiickes dieser Verordnung dienen.

Zu § 29:

In §29 werden allgemeine Grundsétze zu stationdren Hospizeinrichtungen geregelt. Synergieeffekte
kénnen genutzt werden.

Es wird Klargestellt, dass die Qualitatskriterien, die gemeinsam von Bund, Lé&ndern und
Sozialversicherungstrégern ausgearbeitet wurden, einzuhalten sind.

Zu § 30:

§ 30 regelt die baulichen Anforderungen von Palliativpatientenzimmer (Wohn-/Schlafzimmer). Eine
MindestgroRe und die maximale Belegung in einem Palliativpatientenzimmer soll rechtlich verankert
werden. Als Vorraumbereiche gelten nur vierseitig umschlossene Bereiche, welche insbesondere durch eine
Tir oder Schiebetir abgetrennt sind.

Zu § 31:

Es soll klargestellt werden, dass der Palliativpatientin und dem Palliativpatienten eine Gestaltung des
Palliativpatientenzimmers nach den eigenen Vorstellungen (einzelne Gegensténde, Kleinmdbel, Bilder und
Dekorationen etc.) ermdglicht werden muss, dies jedoch unter Berlcksichtigung von hygienischen und
brandschutztechnischen Standards. Eine rollstuhlgerechte Wendemdglichkeit muss gewahrt bleiben.

Abs. 3 soll hervorheben, dass die Palliativpatientin oder der Palliativpatient in jedem Fall die Mdglichkeit
haben muss, einen Notruf aus jeder Sitz- und Liegeposition im Bewohnerzimmer bedienen zu kénnen. Dies
soll den Palliativpatientinnen und Palliativpatienten ein schnelleres Service und eine Erleichterung im
Hinblick auf die benétigte Pflege oder Betreuung bieten. Der Zugang zum Internet kann durch
Kabelanschluss, WLAN oder Glasfaser gewahrleistet werden.

In Abs. 4 wird geregelt, dass auch jede Nasszelle eines Bewohnerzimmers mit einem Notruf ausgestattet
sein muss.

In Abs. 5 wird geregelt, wie der Zugang zu einem Pflegebett ermdglicht werden muss, weiters die
Anordnung der Pflegebetten in einem Zimmer und welche Mdébel zur Mindestausstattung gehoren. Bei
palliativpflegerischem oder palliativmedizinischem Bedarf muss den Palliativpatientinnen und
Palliativpatienten eine Anti-Dekubitus-Matratze zur Verfligung stehen.

Mit Abs. 6 wird festgelegt, dass ein medizinischer Sauerstoffanschluss an der Wand, mdéglichst in der Nahe
des Pflegebettes, vorhanden ist, um die Palliativpatientinnen und Palliativpatienten bei Bedarf mit
Sauerstoff versorgen zu kénnen und auf mobile Sauerstoffgeréte in den Bewohnerzimmern verzichten zu
kénnen.

Abs. 7 schreibt eine Schlafmdglichkeit fir An- und Zugehorige der Palliativpatientinnen und
Palliativpatienten vor. Diese kann beispielsweise durch ein Schlafsofa oder ein zusatzliches Bett im Zimmer
gegeben sein.

Abs. 8 regelt das Anbringen eines Sichtschutzes und von Fliegengittern. Die Palliativpatientinnen und
Palliativpatienten sollen dadurch in ihrer Privatsphéare geschiitzt werden. Sonnenschutzeinrichtungen sollen
eine Uberhitzung der Palliativpatientenzimmer in den Sommermonaten verhindern. Ein Klimakonzept ist
mdoglichst unter Beachtung der Ziele des Klimaschutzes, der Energieeffizienz (zB Photovoltaikanlage,
Alternativenergie, usw.) und der Vermeidung des Einsatzes fossiler Energietrager zu erstellen.

In Abs. 9 werden die unterschiedlichen Belichtungsmdglichkeiten in einem Palliativpatientenzimmer
angefiihrt.

In Abs. 10 wird die Ausgestaltung der FuRbdden geregelt, welche der Wahrung hygienischer Standards
dienen soll.

Abs. 11 schreibt die Moglichkeit der Kiihlung der Palliativpatientenzimmer vor. Bei Wunsch der An- und
Zugehorigen der Palliativpatientinnen und Palliativpatienten soll die Verabschiedung der Verstorbenen in
den Bewohnerzimmern ermdglicht werden. Da die Verabschiedung bis zu mehreren Stunden dauern kann,
ist es notwendig, dass die Palliativpatientenzimmer hierfiir ausreichend gekuhlt werden kénnen.



Zu § 32:

Damit sollen die Mindestgréen sowie die Mindestanforderungen der Gemeinschaftsrdume in einer
stationdren Hospizeinrichtung geregelt werden.

Bei der Berechnung der Flache sind Einbaumdbel und Verkehrsflachen nicht zu berticksichtigen.

Abs. 2 regelt die Mindestanforderungen und Ausstattungen der Kiicheneinheit. Die Kiicheneinheit ist mit
Mikrowelle und Herdplatte auszustatten. Wird die Kiicheneinheit in den Aufenthaltsraum integriert, darf
deren GroRe und Flache nicht auf die MindestgroRen gemaR Abs. 1 Z 1 und Z 3 angerechnet werden.

Zu § 33:

Der geméR § 33 vorgesehene ,,Therapieraum* soll unterschiedlichen Therapien dienen, insbesondere Ergo-
, Physio- oder Logotherapien. Bei Bedarf soll der Raum von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fur
Teambesprechungen und Beratungsgesprache genutzt werden kdnnen.

Zu § 34:

Mit 8§34 sollen die MindestgroBen sowie die Mindestausstattungen von Pflegebdadern und
Toiletteneinrichtungen in einer stationdren Hospizeinrichtung geregelt werden. Im Pflegebad und in
samtlichen WC-Anlagen in der stationdren Hospizeinrichtung missen barrierefreie Notrufanlagen
vorhanden sein.

Zu § 35:

Der Verabschiedungsraum soll den Angehdrigen und den Palliativpatientinnen und Palliativpatienten mehr
Zeit und Raum bieten, sich in Ruhe zu verabschieden. Vor allem flr Angehdrige, welche von weiter
anreisen, ist dies ein wichtiger Aspekt.

Zusétzlich eroffnet der Verabschiedungsraum kulturellen und spirituellen Ritualen ihren Platz.

Der Verabschiedungsraum ist mit ausreichenden Sitzmdglichkeiten und Sesseln auszustatten.

Bei Bedarf kann der Verabschiedungsraum auch als Mediations- oder Seelsorgeraum genutzt werden.
Zu § 36:

In stationdren Hospizeinrichtungen miissen ausreichend Lagerrdume vorhanden sein. Unter Heilbehelfe
und medizinisch-technische Gerdte sind insbesondere Rollatoren, Gehbehelfe, Infusionssténder,
Ultraschallgerat, und Leibstiihle zu verstehen. Auch Pflegebetten und Matratzen mussen gelagert werden
kénnen.

Fur die Aufbewahrung der Reinigungsutensilien ist ein eigener versperrbarer Raum einzurichten.
Zu 8§ 37:

Jede stationére Hospizeinrichtung hat mindestens einen Wasch- und Trockenraum aufzuweisen, falls keine
Mietwdasche verwendet wird. Eine rdumliche Trennung zwischen Waschkiiche und Bigelraum ist
vorzusehen.

Zu § 38:
8§ 38 regelt MalRnahmen zur Lagerung der Schmutzwasche sowie zum Schmutzwéschetransport.
Zu § 39:

Es soll klargestellt werden, dass mindestens ein Fékalraum in der stationdren Hospizeinrichtung vorhanden
sein muss. Bei mehrgeschossigen Bauten muss jedoch in jeder GeschofRebene, auf der sich
Palliativpatientenzimmer befinden, zumindest ein Fékalraum vorhanden sein. Befinden sich auf einem
Geschol? beispielweise nur Lagerraume ist auf diesem GeschoR kein Fékalraum erforderlich.

Der Fékalraum ist mit folgender Einrichtung zu bestiicken:

1. Ausgussbecken (Oberkante maximal 60 cm, ausreichend grofRer Abstand zwischen Wasserauslauf-
hahn und Abstellrost),

Desinfektionsmitteldosiergerat (optional),

in die Arbeitsplatte eingebautes Spilbecken; als Mindeststandard ist ein wandmontierter
Héndedesinfektionsmittelspender vorzusehen,

. ausreichend Lagerschranke wie Hange- und Unterschrénke, und
5. Abstellplétze fur Steckbecken.



Die Arbeitsflachen missen aus nicht pordsem, glattem und widerstandsfahigem Material bestehen. Wande,
Tiren, Ablage- und Arbeitsflachen mussen fur eine entsprechende dauerhafte Behandlung mit Reinigungs-
und Desinfektionsmitteln geeignet sein.

Zu § 40:

8 40 normiert das Biro und die Ausstattung des Dienstraumes. Der Dienstraum ist mit einer TeekUliche mit
Kichenzeile fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auszustatten. Durch versperrbare
Medikamentenschrénke, Suchtgiftschranke und Medikamentenkihlschranke soll sichergestellt sein, dass
Medikamente sicher und fiir Palliativpatientinnen und Palliativpatienten unzugéanglich verwahrt werden.
Der Dienstraum dient auch als Besprechungsraum.

Zu 8§ 41:

8 41 enthé&lt Bestimmungen uber die Ausstattung des Ruheraumes. Der Ruheraum dient als Rickzugsort.
Die Schlafgelegenheit kann insbesondere in Form eines Wandbettes ausgestaltet sein.

Zu 8§ 42:

8 42 sieht flr jede stationdre Hospizeinrichtung einen AuBenbereich mit Griinbereich vor, auf dem sich die
Palliativpatientinnen und Palliativpatienten auch in bzw. mit ihren Betten aufhalten kdnnen.

Abs. 2: Notrufanlagen, die auch von den Betten zugénglich sind, missen vorhanden sein.
Zu § 43:

Mit dieser Bestimmung soll sichergestellt werden, dass Flure und Treppen von den Palliativpatientinnen
und Palliativpatienten gefahrlos beniitzt werden kdnnen.

Als Absturzsicherungen gelten insbesondere Poller und Schwenkbiigelsysteme. Schwenkbigelsysteme
mussen aus Sicht des Arbeitnehmer:innenschutzes, insbesondere fur Treppen mit einer Durchgangsbreite
von weniger als 120 cm installiert werden.

Treppenabgénge, die im Austrittsbereich mit Rollstiihlen oder Gehilfen zugénglich sind, sind mit leicht
entfernbaren aber 6ffenbaren Zugangssicherungen auszustatten.

Zu § 44:

Bei mehrgeschossigen Bauten muss durch einen Personen- und Bettenaufzug ein fur die
Palliativpatientinnen und Palliativpatienten addaquater Transport gewéhrleistet sein.

Zu § 45:

845 schreibt die technische Mindestausstattung vor. Die technische Ausstattung und die
unterschiedlichsten Utensilien, Hilfsmitteln und Gerate missen in einer entsprechend der Anzahl an
Palliativpatientinnen und Palliativpatienten ausreichenden Menge vorhanden sein.

Zusétzlich zu den medizinischen Sauerstoffanschliissen an der Wand in den Palliativpatientenzimmer
muissen mobile Sauerstoffgerate verfugbar sein.

Zu § 46:

Mit den Abs. 1 bis 5 werden die Aufnahme, die Anforderungen und Organisation der Pflege und Betreuung
sowie der Ablauf und die Durchfiihrung detailliert beschrieben.

Im Rahmen der medizinischen, pflegerischen, therapeutischen und psychosozialen Manahmen sind
folgende Leistungen/Gesichtspunkte und Aufgaben zu bertcksichtigen und durchzufiihren:

Erstellen eines Symptom-Assessments (z. B.Edmonton Symptom Assessment Sale)
Individualisierte Diagnostik soweit erforderlich

Vorausschauende Planung (Advance Care Planning)

Palliativmedizinische Betreuung (z. B. Therapieanpassung, Therapiezielfindung)
Soziale Arbeit (z. B. Beratung tiber Sozialleistungen und Unterstlitzungsangebote, Entlastungsgespréache)
Zeitressourcen flr Gesprache und Beziehungsarbeit

Situationsangepasste ernahrungstherapeutische MaRnahmen

Soziale und kulturelle Aktivitaten (z. B. Kunsttherapie, Musiktherapie)
Bereitstellen von Wohnraum und qualifizierter Betreuung

Entlassungsmanagement (gegebenenfalls)

Abs. 7 normiert die spirituelle Begleitung und Trauerbegleitung.



Die Abs. 8 und 9 regeln die Aufbewahrung und das erstmalige Offnen von Arzneimittel, Suchtmittel und
Salben. Je nach bestimmungsgeméRer Aufbewahrung kann einerseits Kuhlung erforderlich sein,
andererseits z. B. die Lagerung bei Raumtemperatur.

Zu 8§ 47:

In § 47 werden die genauen Aufgaben und Pflichten der Hausleitung und ihrer Stellvertretung sowie die
flir die Auslibung dieser Funktion erforderliche Qualifikationen festgelegt.

Zu § 48:

In Abs. 1 werden das Personalausmal® und die genauen Aufgaben und Pflichten einer Pflegedienstleitung
festgelegt.

Mit Abs. 3 und Abs. 4 werden die erforderlichen Ausbildungen und Qualifikationen der Pflegedienstleitung
und ihrer Stellvertretung festgelegt, wobei Personen die Pflegedienstleitung bereits ausiiben kénnen, wenn
sie die erforderlichen Qualifikationen und Ausbildungen noch nicht besitzt; hierfiir gilt eine Ubergangsfrist
von funf Jahren. Damit soll auf den akuten Personalmangel im Pflegebereich reagiert werden kénnen.

Als Abwesenheiten gelten insbesondere Verhinderungen im Falle von Krankheit und Urlaub. Im Falle einer
notwendigen Karenzvertretung ist im Einvernehmen mit dem Land eine geeignete Stellvertretung namhaft
zu machen.

Besondere Bedeutung kommt Abs.5 zu, da mit dieser Regelung die Verantwortlichkeit der
Pflegedienstleitung hervorgehoben wird. Diese hat dafir Sorge zu tragen, dass je nach Pflege- und
Betreuungsbedarf der Palliativpatientinnen und Palliativpatienten zu jeder Tages- und Nachtzeit
ausreichend qualifiziertes Personal zur Verfiigung steht.

Abs. 6: Unter dem Begriff Personalmanagement werden alle Aufgaben zusammengefasst, die im
Zusammenhang mit der Personalplanung, -entwicklung, -fihrung und -verwaltung stehen.
Pflegequalitdtsmanagement umfasst alle MalRnahmen zur Planung, Steuerung und Optimierung von
Pflegeprozessen.

Abs. 8: Dem Personal muss bedarfsgerecht Supervision ermdéglicht werden.

Abs. 10: In der Handzeichenliste werden alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflege mit Namen,
Tatigkeit/beruflicher Qualifikation, Beschaftigungsumfang, Einstellungsdatum sowie einem jeweils
eindeutig zuzuordnenden Handzeichen/Kirzel (mind. 2-3 Buchstaben), erfasst.

Zu § 49:

Mit 8 49 soll die personelle Mindestausstattung in stationaren Hospizeinrichtungen unter Wahrung und
Forderung der Selbststandigkeit, Selbstbestimmung und Selbstverantwortung der Palliativpatientinnen und
Palliativpatienten gewahrleistet sein.

Fur die Berechnung des erforderlichen Mindestpersonalbedarfs ist die tatsachliche Anzahl der
Palliativpatientinnen und Palliativpatienten und die jeweils gultigen gesetzlichen oder vertraglichen
Bestimmungen zu berlcksichtigen.

Abs. 1: Das Pflege- und Betreuungspersonal hat sich zumindest aus mind. 80% DGKP, max. 20% PFA/PA
gemal § 85 GuKG und max. 20% Fach-Sozialbetreuer mit Spezialisierung A (Altenarbeit) gemal § 4 Bgld.
SBBG zusammenzusetzen.

Abs. 3: Werktags, von Montag bis Freitag, muss jeden Tag ein Arzt fir Allgemeinmedizin oder ein Facharzt
mit abgeschlossener Spezialisierung Palliativmedizin, fiir zumindest 20 Wochenstunden in der stationaren
Hospizeinrichtung im Dienst sein. Wie die Wochenstunden auf die Wochentage zwischen Montag und
Freitag jeweils aufgeteilt werden, kann individuell vereinbart werden. Die Bedirfnisse der
Palliativpatientinnen und Palliativpatienten sind zu beriicksichtigen.

Abs. 3a: Zusétzlich zum Arzt nach Abs. 3 muss ein Arzt fur Allgemeinmedizin oder ein Facharzt,
vorzugsweise mit Spezialisierung in Palliativmedizin, tdglich rund um die Uhr innerhalb von 30 Minuten
im Rahmen einer Rufbereitschaft zur Verfigung stehen.

Abs. 4, 5 und 6 schreibt weiteres Personal wie Fachexperten der Sozialen Arbeit (Absolventen mit
Fachhochschul-Abschluss Soziale Arbeit/Sozialpddagogik), psychologisches und therapeutisches Personal
und Personal der medizinisch-technischen Dienste auf Basis von zehn belegten Betten im genauen Ausmafy
(VZA) vor.

Abs. 8 normiert entsprechend dem Bedarf Personal fur Kreativtherapien (Kunsttherapie, Musiktherapie).
Abs. 9: Ausreichend Personal fiir hauswirtschaftliche Tatigkeiten muss vorhanden sein.



Zu § 50:

Es soll klargestellt werden, wer aufgrund welcher Qualifikation zur Pflege, Betreuung und medizinischen
und therapeutischen Versorgung der Palliativpatientinnen und Palliativpatientinnen eingesetzt werden darf.

Zu §51:

§ 51 normiert anhand der ,,Qualitétskriterien der Versorgungsangebote der spezialisierten Hospiz- und
Palliativversorgung im Erwachsenenbereich® ausdriicklich und detailliert welche speziellen
Qualifikationen und (Zusatz-)Ausbildungen die unterschiedlichen Berufsgruppen vorweisen miissen, um
in einer stationdren Hospizeinrichtung tatig sein zu dirfen.

Zu 8§ 52:

Die Abs. 1 bis 3 enthalten detaillierte Regelungen zum Nachtdienst. Es wird festgelegt, wieviel und welches
Personal Dienst von 19:00 Uhr bis 08:00 Uhr zu versehen hat. Mit dieser Regelung soll sichergestellt
werden, dass auch in der Nacht ausreichend Personal fur die Pflege und Betreuung der Palliativpatientinnen
und Palliativpatienten zur Verfligung steht.

GemaR Abs. 4 kann das Leitungspersonal abweichend von Abs. 3 die Anzahl und Qualifikation des
Spatdienstpersonals  entsprechend dem  tatséchlichen  Pflege- und  Betreuungsbedarf  der
Palliativpatientinnen und Palliativpatienten festlegen.

GemaR Abs. 5 kann ein Spétdienst gewahrleistet sein. In diesem Fall ist der Dienst ab zumindest 16:00 bis
22:00 Uhr zu versehen.

Zu §53:

Es soll sichergestellt werden, dass die Landesregierung aufgrund dieser Regelung dazu erméchtigt ist, in
Einzelfallen, insbesondere wenn es personelle oder bauliche Gegebenheiten erfordern, von den
Bestimmungen dieser Verordnung abzuweichen. Der Schutz und das Wohl der zu betreuenden und zu
pflegenden Personen hat bei Inanspruchnahme des Ermessensspielraumes oberste Prioritét.

Zu § 54:
Diese Bestimmung sieht vor, dass Verweisungen auf Bundesgesetze als statische Verweisungen zu

verstehen ist. Verweisungen auf andere Landesgesetze sind als dynamische Verweisungen auf die jeweils
geltende Fassung des verwiesenen Gesetzes zu verstehen.

Zu § 55:

Da von der Vollziehung dieser Verordnung auch bestehende Einrichtungen betroffen sein werden,
ist die Erlassung einer entsprechenden Ubergangsbestimmung unumgéanglich:

Die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Verordnung anhédngigen Verfahren sind nach den
Bestimmungen der Burgenléndischen Altenwohn- und Pflegeheimverordnung, LGBI. Nr. 47/2022, zu
Ende zu fuhren.

Zu § 56:

Mit Inkrafttreten dieser Verordnung soll die Burgenlandische Altenwohn- und Pflegeheimverordnung,
LGBI. Nr. 47/2022, auBer Kraft treten.
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