Beschluss vom 18. Dezember 2018, Nr. 1419
Seniorenwohnheime Sudtirols (abgeandert mit Beschluss Nr. 806 vom 21.09.2021,
Beschluss Nr. 421 vom 14.06.2022 und Beschluss Nr. 741 vom 05.09.2023)

...omissis...

1. Die vorliegenden Bestimmungen betreffend die ,,Seniorenwohnheime Sudtirols*“ gemaf beiliegender Anlage A), welche einen
integrierenden Bestandteil dieses Beschlusses bildet, zu genehmigen.

2. Die Bestimmungen laut Anlage A) finden ab 1. Janner 2019 Anwendung.
3. Die Anwendung der Zeitspanne gemaR Artikel 40 Absatz 3 der Anlage A) erfolgt ab dem 1. Janner 2020.

4. Zur Abdeckung der Mehrkosten aufgrund des kirzlich genehmigten ,bereichstibergreifenden Kollektivvertrags fur die Fihrungskrafte
zur Umwandlung der Funktionszulage in eine Positionszulage® wird der fur das Jahr 2018 vorgesehene Einheitsbetrag um weitere 0,25
€ pro Tag erhoht (entspricht: 63,00 € pro Tag) und zwar fiir jene Seniorenwohnheime, welche in den Anwendungsbereich dieses
Vertrags fallen.

5. Zur Abdeckung der Kosten aufgrund des bereichsiubergreifenden Kollektivvertrages und des kirzlich genehmigten
»bereichsubergreifenden Kollektivvertrags fur die Fuhrungskrafte zur Umwandlung der Funktionszulage in eine Positionszulage* wird
der im Artikel 52 Absatz 2 der beiliegenden Anlage A) vorgesehene Einheitsbetrag (60,00 €) fur die Jahre 2019 und 2020 um 4,20 €
pro Tag erhdht (entspricht: 64,20 € pro Tag) und zwar fur jene Seniorenwohnheime, welche in den Anwendungsbereich dieser
Kollektivvertrage fallen.

6. Die vorgesehenen Pauschalbetrage fur das Krankenpflege- und Rehapersonal laut Artikel 55 Absatz 7 und Artikel 44 Absatz 6
derselben Anlage A), welche in den Anwendungsbereich dieser Kollektivvertrage fallen, werden fur das Jahr 2019 jeweils um 1.700,00
€ erhoht.

7. Die finanzielle Deckung der aus diesem Beschluss entstehenden Mehrausgaben erfolgt mit den Modalitaten, welche in den
Pramissen zu diesem Beschluss im Detail dargestellt sind.

8. Mit Wirkung ab 1. Janner 2019 ist der Beschluss der Landesregierung vom 7. Februar 2017, Nr. 145, widerrufen.

9. Dieser Beschluss wird im Amtsblatt der Region veroffentlicht.

Anlage A

Seniorenwohnheime Sudtirols

ABSCHNITT 1
ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

Art. 1
Anwendungsbereich

1. Diese Bestimmungen beinhalten die einheitliche Regelung der Alters- und Pflegeheime Sudtirols, in der Folge als
Seniorenwohnheime bezeichnet. GemafR den Artikeln 8 Absatz 1 Buchstaben b) und x), 8/bis und 11/quater des Landesgesetzes vom
30, April 1991, Nr. 13, in geltender Fassung, und im Einklang mit Artikel 8 Absatze 3 und 3/bis und Artikel 15 des Landesgesetzes vom
12, Oktober 2007, Nr. 9, in geltender Fassung, in der Folge als Pflegegesetz bezeichnet, wird fir die Seniorenwohnheime Folgendes
festgelegt:




a) die Richtlinien und Kriterien fur die Organisation, Fihrung und Akkreditierung,

b) die Modalitaten fur die Festlegung der Tagessatze und Grundtarife,

c) die baulichen Akkreditierungskriterien und die Personalstandards,

d) die Aufnahmekriterien,

e) die Finanzierung,

f) das Niveau und die Mindestqualitat der Leistungen, um ein einheitliches Grundangebot zu garantieren.

2. Diese Bestimmungen gelten, falls nicht anders vorgesehen, fiir alle Seniorenwohnheime, welche tber die vorgeschriebene
Eignungserklarung und Akkreditierung verfiigen. Fur die Akkreditierung gelten die Kriterien laut Artikel 9.

3. Fiir Seniorenwohnheime, die als Pflegeheime direkt vom Sidtiroler Sanitdtsbetrieb — in der Folge als Sanitatsbetrieb bezeichnet —
gefuhrt werden, gelten ausschlieBlich die Bestimmungen laut Artikel 51 Absatz 1, Artikel 52 Absatze 1 und 2 und Artikel 49 mit
Ausnahme von Absatz 8. Auf die Ubergangspflege wird Artikel 48 angewandt.

4. Fur die Behelfsbetten laut Artikel 3 Absatz 5 gelten ausschlieBlich die Bestimmungen laut Artikel 51 Absatz 1; die Fakturierung fir
diese Betten erfolgt gemaB Artikel 51 Absatz 11 Buchstaben a) und b).

Art. 2
Begriffsbestimmungen

1. Flr diese Richtlinien gelten folgende Begriffsbestimmungen:

a) Seniorenwohnheime: stationdre Wohneinrichtungen zur sozialen und gesundheitlichen Betreuung von Seniorinnen und Senioren, die
aus psychischen, kérperlichen oder sozialen Griinden nicht zu Hause bleiben kénnen oder eine Begleitung, Betreuung und Pflege
bendtigen, die nicht im notwendigen AusmaB von Angehdrigen, Dritten, der Hauspflege, der Hauskrankenpflege oder anderen Diensten
gewahrleistet werden kann,

b) pflegebediirftige Personen: Personen, bei denen im Sinne des Pflegegesetzes die Pflegebediirftigkeit festgestellt wurde oder bei
denen von den Fachkrédften des Seniorenwohnheims (bestehend aus Krankenpflegepersonal und Sozialbetreuungspersonal) ein Bedarf
an Pflege festgestellt und dokumentiert wurde,

c) Betten: die vom zustdndigen Landesamt mit der Eignungserklarung genehmigte Bettenzahl.

Art. 3
Zielgruppe, Auftnahmekapazitat und Sicherheit der Einrichtung

1. Die Seniorenwohnheime haben den Zweck, altere Menschen, grundsatzlich ab dem sechzigsten Lebensjahr, aufzunehmen und ihnen
Wohnraum zu Uberlassen sowie Begleitung, Betreuung, Pflege, auch angemessene Nachtbetreuung, und Verpflegung zu gewahrleisten.
Sie sind in ihrem Bestand von Wechsel und Zahl der Bewohnerinnen und Bewohner unabhangig.

2. Alle Einrichtungen missen im Rahmen von mindestens 10 Prozent der verfiigbaren Platze Personen mit einem extensiven oder
intensiven Betreuungs- und Pflegebedarf oder mit Demenz, unabhangig vom Angebot besonderer Betreuungsformen laut Abschnitt V,
aufnehmen und betreuen, auBer es wird bei der Person die Notwendigkeit einer kontinuierlichen Anwesenheit von
Krankenpflegepersonal festgestellt. Im letztgenannten Fall sind nur die Einrichtungen mit einer Aufnahmekapazitat von mindestens 75
Betten verpflichtet, die Person aufzunehmen. Flir diese Einrichtungen ist der genannte Prozentsatz flir die Aufnahme und Betreuung
von Personen mit einem extensiven Betreuungs- und Pflegebedarf laut Abschnitt V auf 7 Prozent der verfiigbaren Platze reduziert.

3. In besonderen Situationen und unter Berlcksichtigung des Subsidiaritatsprinzips kénnen auch Personen mit besonderen
Bedurfnissen aufgenommen werden, die jlinger als 60 Jahre sind, wenn es keine anderen Angebote gibt, die ihren Bedlrfnissen besser




entsprechen.

4. Die Aufnahmekapazitat flr neue Einrichtungen betragt mindestens 40 Betten. Bei der Berechnung der Mindestanzahl von 40 Betten
werden auch die Kurzzeitpflege- und Ubergangsbetten sowie die Plitze anderer stationdrer Sozialdienste fiir Senioren oder Menschen
mit Behinderung, welche in dieser Einrichtung untergebracht sind, mitbericksichtigt. Die Aufnahmekapazitat fir neue Einrichtungen
und bereits bestehende Einrichtungen, die umgebaut, wiederaufgebaut oder ausgebaut werden, betragt maximal 150 Betten.
Genehmigungen fiir mehr als 150 Betten, die bei Anwendung dieser Bestimmungen bereits gemaB Artikel 11/quater Absatze 4 und 5

des Landesgesetzes vom 30, April 1991, Nr. 13, erlassen wurden, bleiben aufrecht und diirfen bis héchstens 200 Betten erhéht

werden.

5. Bei dringenden Anfragen dirfen die Seniorenwohnheime auf Verantwortung der Direktorin/des Direktors oder der Heimleiterin/des
Heimleiters maximal zwei Behelfsbetten pro Einrichtung fir zeitlich befristete Aufnahmen fihren, sofern dies flr das eingesetzte
Personal und die anderen Bewohnerinnen und Bewohner zumutbar ist. Fiir diese Behelfsbetten ist keine Finanzierung vonseiten des
Landes vorgesehen. Die Flihrung von Behelfsbetten ist dem zustéandigen Landesamt mitzuteilen. Wird einer Person ein Behelfsbett
zugewiesen, ist sie explizit darliber zu informieren, dass es sich um kein akkreditiertes Bett handelt.

6. Die Seniorenwohnheime beachten diese Bestimmungen uber die Akkreditierung und die Bestimmungen Uber die Beseitigung und
Uberwindung von architektonischen Hindernissen, Giber Arbeitssicherheit und Arbeitsschutz, tiber Brandschutz, (iber Abfallwirtschaft
und Uber Datenschutz sowie die Hygienevorschriften und alle weiteren einschldgigen Bestimmungen.

7. Es ist eine Energieversorgungsanlage vorhanden, die vom normalen o6ffentlichen Versorgungsnetz unabhangig ist und sich im
Storfall selbsttdatig zum Betrieb von Liften, Sauerstoffanlagen und anderen notwendigen Geraten sowie zur Beleuchtung der Gange und
Treppen einschaltet.

8. Jedes Seniorenwohnheim ist verpflichtet, mindestens drei Prozent der genehmigten Betten der Kurzzeitpflege vorzubehalten;
letztere zahlt zu den wesentlichen Leistungen und somit zur Grundbetreuung. Trager, welche mehrere Einrichtungen fiihren,
gewahrleisten die vorgeschriebene Mindestzahl im Rahmen der Gesamtzahl der von ihnen gefihrten Betten. Die Kurzzeitpflege kann in
diesem Fall je nach Organisationsbedarf

a) auf die verschiedenen Einrichtungen verteilt angeboten werden,

b) nur in einer einzigen Einrichtung angeboten werden, wenn sich die anderen Einrichtungen des Tragers in derselben Gemeinde oder
in einer angrenzenden Gemeinde befinden.

9. Dem Seniorenwohnheim steht es frei, im Rahmen der Kurzzeitpflege auch eine Nachtbetreuung und Wochenendbetreuung
anzubieten.

Art. 4
Allgemeine Bestimmungen zu den Berechnungen und Kosten

1. Die jahrliche Festlegung der Kosten und der Grundtarife der Seniorenwohnheime und der von diesen angebotenen Dienste erfolgt

nach Artikel 13 des Landesgesetzes vom 30, April 1991, Nr, 13, in geltender Fassung.
2. Fir die von diesen Bestimmungen vorgesehenen Berechnungen gilt:
a) Grundlage fir alle Berechnungen sind die genehmigten Betten.

b) Wird mit diesen Bestimmungen die Einhaltung eines Prozentsatzes vorgeschrieben und ergibt die Berechnung desselben einen
Betrag, der Kommastellen aufweist, so wird auf die vorhergehende ganze Zahl abgerundet, wenn die Kommastelle kleiner oder gleich
50 ist, und auf die nachste ganze Zahl aufgerundet, wenn die Kommastelle héher als 50 ist.

c) Unbeschadet von Buchstabe b) werden bei den Berechnungen zwei Kommastellen berticksichtigt, auBer bei jenen betreffend die
pauschalen Jahresbetrage laut Artikel 55 Absatz 7 und Artikel 44 Absatz 6, bei denen vier Kommastellen berlicksichtigt werden.

3. GemaB Artikel 15 Absatz 1 Buchstabe b) des Pflegegesetzes muss pro Einrichtung eine analytische Buchhaltung fir die
Kostenstellen in den Diensten geflihrt werden. Diese Buchhaltung wird in Form einer vereinfachten Kosten- und Leistungsrechnung mit
getrennten Kostenstellen je Dienst und Bereich laut vorgegebenem Landesraster geflihrt. Sie garantiert, dass fiir jede Einrichtung
jedem einzelnen Dienst alle entsprechenden Kosten, Einnahmen, Leistungen und Personaleinheiten zugeordnet werden kénnen. Fur die
Betten laut Artikel 3 Absatz 5 ist auch eine eigene Kostenstelle anzulegen.




Art. 5
Leistungen

1. Alle Seniorenwohnheime gewéhrleisten die im Rahmen der Leistungs- und Qualitdtsstandards als wesentlich definierten Leistungen
und Leistungsniveaus.

2. Falls in einer Einrichtung an verschiedene Zielgruppen gerichtete Dienste untergebracht sind, dirfen nur die allgemeinen Dienste
gemeinsam gefihrt werden (Heizung, Waschedienst, Kliche usw.). Die Raumlichkeiten fir die Bewohnerinnen und Bewohner missen
getrennt bleiben, auBer die Bestimmungen (ber den jeweiligen Dienst sehen ausdriicklich etwas anderes vor.

3. Die Seniorenwohnheime kdnnen auch besondere Betreuungsformen laut Abschnitt V anbieten, welche eigens vom zustandigen
Landesamt genehmigt werden mussen.

4. Zuséatzliche nicht in diesen Bestimmungen angefiihrte Leistungen und Dienste sind entsprechend der Preis- und Leistungspolitik der
einzelnen Seniorenwohnheime zuldassig und missen eigens in der Dienstcharta laut Artikel 20 ausgewiesen sein. Das zustandige
Landesamt muss Uber solch zusatzliche Leistungen und Dienste schriftlich in Kenntnis gesetzt werden. Sie sind kostendeckend durch
gesonderte Einnahmen zu finanzieren und dirfen nicht zu Lasten des Tagessatzes und des Grundtarifs gehen.

5. Zusatzliche Dienste oder Angebote, die vom Land geregelt werden (z.B. Tagespflegeheim, begleitetes und betreutes Wohnen fir
Senioren), dirfen nur unter Beachtung der entsprechenden Landesregelung und mit vorhergehender Genehmigung des zustandigen
Landesamtes angeboten werden. Die Kosten dieser Dienste oder Angebote missen ausschlieBlich durch die dafiir vorgesehenen
Einnahmen abgedeckt werden, auBer die entsprechende gesetzliche Regelung sieht etwas anderes vor.

6. Fir die Erhebung, Verwaltung und Dokumentation aller angebotenen Leistungen und der damit zusammenhdngenden Qualitat,
Kosten, Einnahmen und wesentlichen Daten werden die landesweit einheitlichen Informations- und Qualitatssicherungssysteme,
Programme, Module und Formulare verwendet. Das Land ist befugt, die Daten und Informationen einzuholen, welche fiir die Ausiibung
seiner Ausrichtungs- und Kontrollbefugnis notwendig sind.

7. Jedes Seniorenwohnheim arbeitet eingebettet im gesamten territorialen Netzwerk der Seniorenbetreuung und richtet seine Tatigkeit
auch darauf aus.

Art. 6
Aufnahme

1. Jede Person hat das Recht, bei jedem Seniorenwohnheim ihrer Wahl einen Aufnahmeantrag zu stellen; dazu verwendet sie das
landesweit gliltige Aufnahmeformular. Das Seniorenwohnheim hat die Pflicht, den Antrag entgegenzunehmen, unabhdngig davon, ob es
gerade Uber freie Betten verfligt oder nicht.

1/bis. Personen mit Wohnsitz im Einzugsgebiet der Bezirksgemeinschaft oder der Gemeinde Bozen, in dem das Seniorenwohnheim
seinen Sitz hat, haben unabhangig von den Punkten, die sie gemaB Artikel 8 erreichen, Vorrang gegenlber Personen, die ihren
Wohnsitz auBerhalb des obgenannten Einzugsgebietes haben. Falls das primare Einzugsgebiet eines Seniorenwohnheims Gemeinden
umfasst, welche verschiedenen Einzugsgebieten angehdren, werden alle diese Einzugsgebiete beriicksichtigt.

2. Die Aufnahme erfolgt unter Berticksichtigung der Reihenfolge auf der Warteliste laut Artikel 7 und anhand des Rasters laut Absatz 1
desselben Artikels.

3. Weder die Eintragung in die Warteliste noch die Aufnahme diirfen ausschlieBlich aufgrund der Pflegebedirftigkeit oder der
Selbststandigkeit der Person oder ihrer Zugehorigkeit zu einer bestimmten Zielgruppe verweigert werden.

4. Wird einer Person die Eintragung in die Warteliste oder die Aufnahme verweigert, muss dies schriftlich unter Angabe der
Begriindung erfolgen.

5. Die Aufnahme von Personen, welche bereits dauerhafte Bewohnerinnen oder Bewohner eines anderen Seniorenwohnheimes sind, ist
keine Neuaufnahme, sondern ein Heimwechsel und erfolgt daher unabhdngig von der Warteliste. Der Heimwechsel kann nur aufgrund
einer vom Seniorenwohnheim objektiv festgestellten auBerordentlichen pflegerischen Notwendigkeit heraus oder aus sozialen Griinden
erfolgen und muss entsprechend begriindet sein. Die Anfrage kann ausschlieBlich von Seiten des Tragers der Einrichtung, in der die
Person bisher untergebracht war, an eine andere Einrichtung gestellt werden. Dieser Wechsel muss von beiden Einrichtungen




einvernehmlich so gestaltet werden, dass er fir alle Betroffenen annehmbar ist.

5/bis Heimwechsel von Personen, die in einem Seniorenwohnheim wohnen, das aus objektiv nachweisbaren und dokumentierten
Grinden nicht mehr weitergefiihrt werden kann, haben absolute Prioritat.

6. Uber die Aufnahme und Entlassung einer Person entscheidet, falls nicht anders bestimmt, der Trager des Dienstes auf der
Grundlage der Stellungnahme der Kommission laut Artikel 41.

7. Wird eine Person vom Seniorenwohnheim fiir die Aufnahme oder fiir die Aktualisierung der Warteliste kontaktiert, so muss sie
diesem Heim innerhalb der von ihm gesetzten Frist eine Antwort zukommen lassen.

8. Gibt die Person innerhalb der Frist laut Absatz 7 keine Antwort oder ist sie nicht auffindbar, so wird sie aus der Warteliste
gestrichen. Lehnt die Person innerhalb der genannten Frist den angebotenen Platz ab, so bleibt sie in der Warteliste, wobei ihr jedoch
10 Punkte aberkannt werden, die sich auf die Einschatzung der familidaren und sozialen Situation und auf das Datum der Antragstellung
beziehen. Wendet sich die in der Warteliste verbliebene Person aufgrund einer Verschlechterung ihrer Situation, die eine Anderung der
Punktezahl laut Artikel 8 bewirken kénnte, erneut an das Heim, so wird eine neue Bewertung gemaB dem genannten Artikel
vorgenommen.

9. Wer aus der Warteliste gestrichen worden ist, kann nach 60 Tagen ab der Streichung einen neuen Antrag auf Wiederaufnahme in die
Warteliste stellen.

10. Gegen die Entscheidungen der Seniorenwohnheime kann Einspruch gemaB Artikel 4 des Landesgesetzes vom 30, April 1991, Nr,
13, in geltender Fassung, erhoben werden.

Art. 7
Warteliste

1. Jedes Seniorenwohnheim ist verpflichtet, eine transparente Warteliste gemaB den Kriterien laut Artikel 8 und anhand des mit Dekret
der zustandigen Landesratin/des zustandigen Landesrates festgelegten landesweit einheitlichen Rasters zu erstellen, zu flihren und
mindestens alle zwei Monate zu aktualisieren.

2. Die Erstellung und Fihrung der Warteliste gehért zu den wesentlichen Leistungen.
3. Jede aktualisierte Warteliste wird fir mindestens 60 Tage aufbewahrt.
4. Das Seniorenwohnheim veroffentlicht die Kriterien fiir die Erstellung der Warteliste online.

5. Jede Person hat das Recht, liber die Kriterien fir die Erstellung der Warteliste informiert zu werden. Die in die Warteliste
eingetragene Person und die Angehérigen haben zudem das Recht, jederzeit auf Anfrage Uber die jeweilige Position in der Warteliste
informiert zu werden.

6. Das zustandige Landesamt kann begriindete Auskiinfte zur Erstellung und Fuhrung der Wartelisten und, bei Beschwerden, Gber die
Position der Betroffenen in der Warteliste anfordern. Das Seniorenheim ist zur Auskunft verpflichtet.

Art. 8
Kriterien fur die Erstellung der Warteliste

1. Die Aufnahme in ein Seniorenwohnheim und die Eintragung in die Warteliste erfolgen ausschlieBlich nach den Kriterien laut diesem
Artikel.

2. Bei der Erstellung der Warteliste und der entsprechenden Rangordnung kénnen folgende Punkte, bei einer Gesamtbewertung von
maximal 110 Punkten, vergeben werden.

3. Maximal 40 Punkte ergeben sich aus der Bewertung des Pflege- und Betreuungsbedarfs der Bewohnerinnen und Bewohner, die in
der Regel der Pflegeeinstufung gemaB Pflegegesetz entspricht. Je nach Pflegeeinstufung werden folgende Punkte zugewiesen:
Selbststéndige: 0 Punkte; Pflegestufe 1: 10 Punkte; Pflegestufe 2: 20 Punkte; Pflegestufe 3: 30 Punkte; Pflegestufe 4: 40 Punkte.




Liegt keine Einstufung gemaB Pflegegesetz vor oder besteht eine solche Einstufung, ist aber kurz vor Einreichung des
Aufnahmeantrags eine objektiv feststellbare gravierende Verschlechterung eingetreten, die noch nicht durch eine neue
Pflegeeinstufung festgehalten wurde, nimmt das Fachpersonal des Tragers (bestehend aus Krankenpflegepersonal und
Sozialbetreuungspersonal) eine Einschatzung des Pflege- und Betreuungsbedarfs aufgrund der vorliegenden Informationen und
Unterlagen und gemaB dem Raster laut Artikel 7 Absatz 1 vor und gibt eine Bewertung zwischen 0 und 40 Punkten ab. Hat ein anderer
Trager bereits eine Einschatzung vorgenommen, ist diese grundsatzlich zu bericksichtigen, wobei eventuelle Abweichungen davon zu
begriinden sind.

4. Maximal 30 Punkte ergeben sich aus der Einschatzung der familidren und sozialen Situation der/des Antragstellenden, die auch auf
bereits vorhandenen Einschatzungen und Informationen anderer Dienste basieren kann. Dabei wird Folgendes bewertet:

a) inwieweit eine Betreuung zu Hause durch das familidare Netzwerk oder durch andere ambulante, teilstationare oder stationare
Dienste unmdéglich oder unzumutbar ist: bis zu 10 Punkte,

b) einschrankende Elemente in der derzeitigen Wohnsituation, welche eine stationdre Aufnahme ins Seniorenwohnheim erforderlich
machen: bis zu 10 Punkte,

c) spezifische personliche Schwierigkeiten der/des Antragstellenden, welche eine stationare Aufnahme ins Seniorenwohnheim
erforderlich machen: bis zu 10 Punkte.

d) Personen, welche mindestens 60 Jahre alt sind und sich in einem der stationaren Dienste fir Menschen mit Behinderungen, mit
psychischen Erkrankungen und mit Abhangigkeitserkrankungen laut geltenden Richtlinien befinden: insgesamt 30 Punkte; unbeschadet
der Bestimmung laut Artikel 6 Absatz 1/bis.

5. Maximal 10 Punkte ergeben sich auf der Grundlage des Datums des zuletzt ordnungsgemaB eingereichten Aufnahmeantrags, das
heiBt es wird 1 Punkt nach Vollendung eines jeden Monats der Einreichung vergeben, bis maximal 10 Punkte.

6. Maximal 30 Punkte werden flir weitere Bewertungselemente oder fir eine proportional héhere Bewertung der Elemente laut Absatz
4 vergeben.

7. Maximal 20 zusatzliche Punkte werden fiir Nutzerinnen und Nutzer des Dienstes ,Begleitetes Wohnen, betreutes Wohnen und
betreutes Wohnen plus flur Seniorinnen und Senioren®, wenn sie in ein Seniorenwohnheim mit dem der Trager der obgenannten
Dienste ein Abkommen im Sinne des Artikel 4 Absatz 2 Buchstabe f) des Beschlusses der Landesregierung vom 29. November 2022,
Nr. 888, abgeschlossen hat, verlegt werden. Die maximale Gesamtpunktezahl laut Absatz 2 dieses Artikels darf auf keinen Fall
Uberschritten werden.

8. Bei gleicher Punktezahl hat der ordnungsgemaB eingereichte Antrag dlteren Datums Vorrang. Bei der Aufnahme in ein
Mehrbettzimmer kann weiters das Geschlecht der aufzunehmenden Person beriicksichtigt werden; in diesem Fall hat jene Person
gemaB Rangordnung Vorrang, welche demselben Geschlecht angehort.

9. Die Sonderbestimmungen fiir die Aufnahme zu besonderen Betreuungsformen laut Abschnitt V bleiben unberthrt.

Art. 9
Akkreditierungskriterien

1. Als Kriterien fir die Akkreditierung der Seniorenwohnheime gelten folgende Bestimmungen:

a) Artikel 3 Absatze 4 bis 8 und Artikel 5 Absatze 1 bis 3 dieses Abschnitts,

b) Artikel 6, 7, 8 und 9 dieses Abschnitts,

c) Artikel 12, 15 Absatz 5 und Artikel 17, 18 und 19 Absatze 2 und 7 des Abschnitts 11,

d) Artikel 20, 21 und 22 des Abschnitts II,

e) Abschnitt III, mit Ausnahme von Artikel 28,




f) Abschnitt IV,

g) Abschnitt V flr den Zeitraum, fir den die jeweilige besondere Betreuungsform genehmigt wurde.

2. Die Absétze 3 bis 17 dieses Artikels und Artikel 3 Absatz 4 werden, falls nicht anders vorgesehen, auf neue Einrichtungen und
bereits bestehende Einrichtungen bei Wiederaufbau, Umbau, Ausbau und Anderung der Zweckbestimmung angewandt.

3. Die Einrichtung befindet sich in der Néahe einer Wohnzone oder in einem bewohnten Gebiet, die mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
leicht erreichbar sind; bereits bestehende Einrichtungen missen jedoch nicht verlegt werden. Das Seniorenwohnheim verfiigt tber
seiner GroBe angemessene AuBenflachen, die so geplant und gestaltet sind, dass alle Bewohnerinnen und Bewohner, auch jene mit
Demenzerkrankung, sie ganz oder zumindest teilweise nutzen kénnen.

4. Die Projektlésungen stellen sicher, dass die Eigenschaften und die technische Ausstattung der Einrichtung die Betreuung der
Bewohnerinnen und Bewohner auch bei Zunahme der Pflegebedirftigkeit gewahrleisten, ohne dass wesentliche strukturelle
Anpassungen vorgenommen werden missen.

5. Die Einteilung der Raumlichkeiten ist fir alle nachvollziehbar und so, dass der Zugang zu den verschiedenen Bereichen (allgemeine
Dienste, Wohnbereiche mit diesbezliglichen Diensten, Raumlichkeiten fiir die Rehabilitation und die Freizeitgestaltung sowie fiir das
Personal) von allen leicht erkennbar und erreichbar ist. Die Raumlichkeiten sind so geplant, dass sowohl die horizontale Mobilitat
(Rollstlihle, Betten, Patientenheber, Pflegewagen) als auch die vertikale Mobilitat von Personen und Gegenstdanden madglich ist.

6. In Einrichtungen mit mehreren Stockwerken sind mindestens zwei Anlagen zur vertikalen ErschlieBung (Personenaufziige,
Bettenaufziige) in solcher GroBe vorhanden, dass ein Pflegewagen, ein Rollstuhl und mindestens eine Begleitperson darin Platz finden
und deren Bewegung madglich ist. In bestehenden Einrichtungen mit weniger als 40 Betten ist mindestens eine Anlage zur vertikalen
ErschlieBung im AusmaB eines Bettenaufzugs vorhanden.

7. Der Pflege-, Betreuungs- und Wohnbereich ist auf mindestens 20 und héchstens 30 Bewohnerinnen und Bewohner ausgerichtet. Das
zustandige Landesamt genehmigt Abweichungen davon, wenn

a) bei bestehenden Bauten die Anzahl der in der Warteliste eingetragenen Personen héher ist als 50 Prozent der Betten der
Einrichtung,

b) sie bei Neubauten oder bei Umbau und Erweiterung aufgrund von Bauvorschriften, wie die Einhaltung von Gebdudeabstdnden, oder
aufgrund von Auflagen der Landesabteilung Denkmalpflege notwendig sind.

8. Auf keinen Fall darf sich der Pflege-, Betreuungs- und Wohnbereich iber mehr als zwei Stockwerke erstrecken. Einrichtungen mit
weniger als 40 Betten kdnnen von dieser Vorgabe abweichen.

9. Die fiur die Stockwerksdienste bestimmten Raumlichkeiten sind so aufgeteilt und organisiert, dass die Koordinierung des Dienstes,
die Essenszubereitung und der Klichenbetrieb, der Aufenthalt sowie die Spilung der Bettschiisseln und die Materiallagerung
(Heilbehelfe, Rollstiihle usw.) gewahrleistet sind. Einige der fir Stockwerksdienste bestimmten Raumlichkeiten, die vom Dienstpersonal
fir die Koordinierung des Dienstes oder das Kochen genutzt werden, kénnen auch fiir zwei Stockwerke vorgesehen sein, sofern die
Funktionalitat des Dienstes gewahrleistet ist.

10. Mindestens 50 Prozent der Betten befinden sich in Einbettzimmern; fur die entsprechende Berechnung werden die
Ubergangspflegebetten laut Artikel 48 nicht mitgezahlt. Bei Wiederaufbau, Umbau, Ausbau und Anderung der Zweckbestimmung von
bestehenden Einrichtungen kann das zustandige Landesamt eine Abweichung von dieser Regelung genehmigen, wenn

a) die Anzahl der in der Warteliste eingetragenen Personen hoher ist als 50 Prozent der Betten der Einrichtung,

b) die Abweichung aufgrund von Bauvorschriften, wie die Einhaltung von Gebdudeabstdnden, oder aufgrund von Auflagen der
Landesabteilung Denkmalpflege notwendig ist.

11. Die Zimmer weisen folgende Mindestnutzflachen auf: 16 m2 fir Einbettzimmer, 24 m2 fiir Zweibettzimmer. Die bereits
bestehenden Einrichtungen dirfen die bisherigen MaBe beibehalten (MindestgréBe 14 m2 fiir Einbettzimmer, 20 m2 fir
Zweibettzimmer, Verhaltnis Einbettzimmer/Zweibettzimmer), missen sich jedoch bei Wiederaufbau, Umbau und Ausbau der
Einrichtung an die neue Regelung anpassen.

12. Die Zimmer sind mit einem Bad ausgestattet, welches frei von architektonischen Hindernissen laut den geltenden technischen




Bestimmungen zum Abbau der architektoni-schen Barrieren ist. In Ausnahmeféllen kdnnen jeweils hochstens zwei nebeneinander
liegende Einbettzimmer Uber einen gemeinsamen Sanitdarraum verfiigen.

13. Die Raumlichkeiten fiir Gesundheitsdienste miissen so aufgeteilt und organisiert sein, dass mindestens ein Untersuchungsraum fir
die Einrichtung und ein Pflegestiitzpunkt fiir jeden Pflege-, Betreuungs- und Wohnbereich vorgesehen sind; der Stitzpunkt kann auch
fir zwei Stockwerke oder flir zwei Pflege-, Betreuungs- und Wohnbereiche auf demselben Stockwerk vorgesehen sein, sofern er tber
eine angemessene GroBe verfligt und die Funktionalitdt des Dienstes gewahrleistet ist. Flir Therapie- und Rehabilitationsleistungen
mussen entsprechend ausgestattete Raumlichkeiten zur Verfligung stehen.

14. Die dem Personal vorbehaltenen Raumlichkeiten sehen mindestens einen Dienstraum, geniigend nach Geschlechtern getrennte
Umkleiderdume und in den Gemeinschaftsraumen und Umkleiderdumen genligend Sanitarrdume vor, die behindertengerecht und nach
Geschlechtern getrennt sind.

15. Die Gemeinschaftsraume sind so aufgeteilt und angelegt, dass den Bewohnerinnen und Bewohnern ein unproblematischer
Aufenthalt garantiert wird und das Personal seine Tatigkeiten reibungslos durchfiihren kann. Insbesondere sind gewahrleistet

a) die Aufnahme,

b) die reibungslose Essenseinnahme,

c) die Sozialisierung,

d) die Beschaftigungs- und Freizeittatigkeiten,

e) die religiésen Tatigkeiten,

f) die Kérperpflege,

g) die Benutzung der Sanitarrdaume,

h) die Verwaltungstatigkeit,

i) die Sitzungen.

16. Die Raumlichkeiten fir die allgemeinen Dienste sind so aufgeteilt und organisiert, dass der Kiichen- und der Waschereibetrieb, die
Lagertatigkeiten und die Leichenaufbewahrung gewahrleistet sind; die Lagerung des Sanitdtsmaterials kann auch auf die einzelnen
Stockwerke aufgeteilt werden. Werden bestimmte allgemeine Dienste von externen Dienstleistern erbracht, missen fiir diese Dienste
keine eigenen Raumlichkeiten vorgesehen werden.

17. Die Einrichtung verfligt Uber besondere prothetische und technische Hilfsmittel zur Betreuung und Pflege der Bewohnerinnen und
Bewohner, und zwar

a) qualitativ hochwertige Matratzen in allen Betten und dem Bedarf entsprechende Anzahl an Antidekubitusmatratzen,

b) dem Bedarf entsprechende Anzahl an Pflegewagen und Pflegebetten,

c) nach Mdglichkeit beidseitige Handldufe an Treppen und Géangen,

d) nach Méglichkeit Haltegriffe in den Sanitarraumen,

e) nach Mdoglichkeit Haltegriffe oder Handlaufe in allen Gemeinschaftsraumen, die von den Bewohnerinnen und Bewohnern benutzt
werden kénnen,

f) geeignete Einrichtungsgegenstédnde zur Unterstlitzung der Beweglichkeit der Bewohnerinnen und Bewohner,

g) angemessene Beschilderung und Markierung innerhalb und auBerhalb der Einrichtung.




Art. 10
Voraussetzungen fur die Finanzierung

1. Die Beachtung dieser Bestimmungen ist wesentliche Voraussetzung fiir die vollsténdige Auszahlung der vorgesehenen Finanzierung.

2. Werden schwerwiegende Mangel beim Angebot festgestellt oder wesentliche Vorgaben oder Leistungen laut den geltenden
Akkreditierungskriterien nicht eingehalten, wird der berechnete Einheitsbetrag oder Zusatzbetrag, auch nur auf bestimmte Betten bzw.
Zeitrdume beschrankt, bis zu maximal 50 Prozent der jéhrlichen Gesamtfinanzierung reduziert. Die dadurch entstehenden
Mindereinnahmen dirfen nicht durch Erh6hung des Grundtarifs abgedeckt werden.

ABSCHNITT 11
LEISTUNGS- UND QUALITATSSTANDARDS

Art. 11
Prinzipien und Wertvorstellungen

1. Ziel einer jeden Tatigkeit im Seniorenwohnheim ist der Erhalt der Selbstandigkeit der Bewohnerinnen und Bewohner, auch durch
eine angemessene Gesundheitsversorgung, ihre Selbstbestimmung und die Optimierung ihrer Lebensqualitat, auch wenn sie
pflegebedirftig sind; jede Tatigkeit muss auBerdem darauf ausgerichtet sein, bis zuletzt ein annehmbares Leben durch eine
qualitatsvolle Hospiz- und Palliativbetreuung zu ermdglichen. Vor allem die Gestaltung von Lebenswelt fir die Bewohnerinnen und
Bewohner, aber auch das Arbeitsumfeld der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden in diesem Sinne organisiert.

2. Alle Bewohnerinnen und Bewohner haben das Recht

a) zur Selbsthilfe sowie auf Unterstitzung, um ein moéglichst selbstbestimmtes und selbstandiges Leben zu fihren,

b) vor Gefahren fir Leib und Seele geschiitzt zu werden,

c) dass ihnen die Begleitung, Betreuung und Pflege zukommt, die ihrem Bedarf entspricht und gerecht wird,

d) dass ihnen die Betreuung, Begleitung und Pflege zukommt, die ihre Fahigkeiten férdert oder zumindest erhalt,

e) auf Wahrung und Schutz ihrer Privat- und Intimsphare,

f) Gber die Angebote, die Leistungen und die Pfle-ge-, Begleitungs- und BetreuungsmaBnahmen umfassend informiert zu werden,

g) auf Wertschatzung, Austausch mit anderen Menschen und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, nach Mdglichkeit auch auBerhalb
der Einrichtung,

h) ihrer Kultur und Weltanschauung entsprechend zu leben und ihre Religion auszuliben,

i) in der von ihnen gewahlten Landessprache angesprochen zu werden, unter Beachtung der geltenden Bestimmungen,

j) in Wirde zu sterben.

3. Aufgrund dieser Wertvorstellungen und Prinzipien hat jeder Trager Leistungs- und Qualitatsstandards in folgenden Bereichen
festzulegen:

a) Begleitung, Betreuung und Pflege,

b) rehabilitative Betreuung,




c) arztliche Betreuung,

d) Freizeitgestaltung und Tagesbegleitung,

e) seelsorgliche Betreuung,

f) Hauswirtschaft (Kliiche, Wascherei, Reinigung, Sondermll usw.),

g) Verwaltung.

4. Jedes Seniorenwohnheim gewahrleistet zudem bei der Fiihrung der Einrichtungen Transparenz und Qualitat gemaB diesen
Bestimmungen.

Art. 12
Begleitung, Betreuung und Pflege

1. Der Betreuungs- und Pflegetdtigkeit in den Seniorenwohnheimen liegt ein ganzheitliches Begleitungs-, Betreuungs- und
Pflegekonzept zugrunde. ,Betreuung" wird als Oberbegriff flir alle Formen von Betreuung und Pflege verstanden; der Schwerpunkt liegt
dabei auf Begleitung, das heiBt im Alltag Menschen begleiten, die die unterschiedlichen taglichen Anforderungen nicht autonom
bewdltigen kdnnen. Betreuung wird als eine systematische Interaktion oder Intervention verstanden mit den erforderlichen
MaBnahmen zur

a) Férderung, Entwicklung und Erhaltung des sozialen, psychischen und physischen Zustands der Person,

b) Férderung, Entwicklung und Erhaltung der Eigenstandigkeit der Person.

2. In jeder Einrichtung wird ein Betreuungskonzept zur Festlegung ihres Begleitungs- und Pflegeverstandnisses erarbeitet und
umgesetzt. Dieses Konzept basiert auf dem Leitbild der Einrichtung und ist somit eine entscheidende Orientierungshilfe fiir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Bewohnerinnen und Bewohner, die Angehérigen, die Kostentrager und die Offentlichkeit. Zur
Gewadhrleistung der Aktualitat und Validitat wird das Konzept regelmaBig Uberarbeitet und den neuen Erfordernissen, die sich etwa
aufgrund des gesellschaftlichen Wandels oder neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse ergeben, angepasst.

3. Das Konzept umfasst im Wesentlichen folgende Punkte:

a) das Menschenbild und die ethische Grundeinstellung des Hauses,

b) das angewandte Betreuungs- und Pflegemodell,

c) den Betreuungs- und Pflegeprozess mit dem Betreuungs- und Pflegeplan; dieser ist ein Instrument, das von der kdrperlichen,
geistigen, psychischen und sozialen Situation der Bewohnerin/des Bewohners ausgeht und die Planung der sozialbetreuerischen,
pflegerischen, rehabilitativen und diagnostisch-therapeutischen MaBnahmen in einem Gesamtkontext beinhaltet. Im Betreuungs- und
Pflegeplan enthalten sind Informationen (iber den Menschen (z.B. Anamnese, Biografie usw.) sowie Problem- und
Ressourcenbeschreibung, Ziele, MaBnahmen, Berichte und Auswertungen. Bei der Erstellung des Betreuungs- und Pflegeplans werden
die unterschiedlichen Kompetenzen der beteiligten Berufsgruppen berticksichtigt. Betreuungs- und Pflegeplan bedeutet Betreuungs-
und Beziehungsqualitdt und heiBt Hilfe zur Selbsthilfe. Im Ergebnis spiegelt sich eine liickenlose, nachvollziehbare Dokumentation iber
die MaBnahmen wider,

d) die Umsetzungsmodalitaten: die Begleitungs- und PflegemaBnahmen werden sowohl von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern als
auch von den Bewohnerinnen und Bewohnern selbst und deren Angehdrigen umgesetzt.

4. Fur jede Bewohnerin und jeden Bewohner muss eine Betreutenkartei angelegt und laufend aktualisiert werden.

5. Die Betreuungs- und Pflegeplanung und die entsprechende Dokumentation erfolgen mit dem landesweiten Informatiksystem. Die
gesammelten personenbezogenen Daten werden unter Beachtung der Grundsatze der Richtigkeit, der Minimierung, der Zweckbindung
und Speicherbegrenzung der personenbezogenen Daten verarbeitet, nachdem angemessene technische und organisatorische
MaBnahmen zum Schutz der Rechte und Freiheiten der betroffenen Personen getroffen wurden.




Art. 13
Rehabilitative Betreuung

1. Hinsichtlich der Physiotherapie, der Ergotherapie und der Logopéddie wird der rehabilitative Bedarf der einzelnen Bewohnerinnen und
Bewohner regelmaBig erhoben. Die Rehabilitationsfachkréfte arbeiten eng mit dem Krankenpflegepersonal und dem gesamten
Betreuungsteam zusammen, sprechen regelmaBig ihr Vorgehen mit denselben ab und halten die Behandlung und deren Wirkung in der
Betreuungs- und Pflegedokumentation der Einrichtung fest.

2. Die rehabilitative Betreuung kann auch durch zusatzliches, liber den Tagessatz finanziertes Fachpersonal garantiert werden.

3. Um die rehabilitative Betreuung gewahrleisten zu kénnen, verfligen die Einrichtungen Uber die notwendigen Infrastrukturen, Gerate
und Hilfsmittel.

Art. 14
Arztliche Betreuung

1. Die &rztliche Versorgung wird von Arztinnen/Arzten des Seniorenwohnheims oder von einer/einem oder mehreren
Allgemeinmedizinerinnen/Allgemeinmedizinern des Sprengels, in dem das Seniorenwohnheim den Sitz hat, oder von
Krankenhausarztinnen/Krankenhausarzten gewahrleistet. Der Sanitatsbetrieb gewahrleistet zudem die notwendige facharztliche und
psychologische Betreuung sowie eine angemessene Ernahrungs- und Diatberatung der Bewohnerinnen und Bewohner.

2. In Absprache mit dem Seniorenwohnheim ernennt der Sanitatsbetrieb die arztlichen Leiterinnen/Leiter gemaB den geltenden
Bestimmungen.

3. Die Kosten fur die Betreuung laut Absatz 1 werden vom Sanitatsbetrieb iibernommen.

4. Die Arztinnen und Arzte arbeiten eng mit dem Krankenpflegepersonal und dem gesamten Betreuungsteam zusammen und
besprechen mit ihnen regelmaBig die &rztlichen Entscheidungen, die sie in der Pflege- und Betreuungsdokumentation des Hauses
schriftlich festhalten. Sie garantieren den Bewohnerinnen und Bewohnern und deren Angehdérigen zudem klare und nachvollziehbare
Informationen sei es allgemein liber den Gesundheitszustand sei es Uber die Behandlung bei Krankheit und gewahrleisten damit eine
ganzheitliche Betreuung und Pflege der Betreuten.

Art. 15
Freizeitgestaltung und Tagesbegleitung

1. Im Rahmen der Betreuung wird der Freizeitgestaltung und Tagesbegleitung besonderes Augenmerk geschenkt. Die
Seniorenwohnheime gewahrleisten den Bewohnerinnen und Bewohnern auch Uber die Begleitung und Pflege hinaus eine wirdevolle
Gestaltung des Alltagslebens. Jede Einrichtung sichert zu diesem Zweck regelméaBig geplante Animation und Beschéftigung zu, die
durch das Begleitungsteam selbst, durch das Personal fiir die Freizeitgestaltung und Tagesbegleitung und eventuell durch ehrenamtlich
Tatige erbracht wird.

2. Die Art der Animation und Beschaftigung wird nach Erhebung der Bedlrfnisse, der Wiinsche, der Fahigkeiten und der Fertigkeiten
der Bewohnerinnen und Bewohner in Absprache mit dem Betreuungsteam festgelegt und geplant und in der Betreuungs- und
Pflegedokumentation festgehalten.

3. Erfolgt die Animation und Beschaftigung durch ehrenamtlich Tatige, wird eine entsprechende Einflihrung, Anleitung und Supervision
sowie Aus- und Weiterbildung durch das Fachpersonal garantiert, wobei auch auf die Kontinuitét in der Prasenz dieser ehrenamtlich
Tatigen Wert zu legen ist.

4. Zur Freizeitgestaltung und Tagesbegleitung gehdren auch die Kontakte nach auBen und die Beziehungen zum Umfeld der
Einrichtung.

5. Beschaftigungs- und Sozialisierungstatigkeiten kénnen auch in den fir die Aufnahme und den Aufenthalt vorgesehenen
Raumlichkeiten stattfinden.




Art. 16
Seelsorgliche Betreuung

1. Die Bewohnerinnen und Bewohner der Seniorenwohnheime sind mit zahlreichen existenziellen Erfahrungen wie Verlust der
Autonomie, von Freunden und Angehérigen und des gewohnten Umfelds, mit Sterben und Tod konfrontiert. Zu deren Bewaltigung und
zur Befriedigung geistlicher Bediirfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner der Einrichtung sichert die Direktorin/der Direktor oder die
Heimleiterin/der Heimleiter eine angemessene seelsorgliche Betreuung durch ein Seelsorgeteam zu, das mit dem Betreuungsteam
zusammenarbeitet.

2. Die seelsorgliche Betreuung erfolgt auf expliziten Wunsch der Betroffenen und darf den einzelnen Bewohnerinnen und Bewohnern
oder der Bewohnergruppe nicht aufgezwungen werden.

Art. 17
Hauswirtschaft — Kuiche

1. Nachdem die Bewohnerinnen und Bewohner in den Seniorenwohnheimen standig wohnen, haben die so genannten Hotelleistungen
(Verpflegung, Unterkunft und Service) maBgeblichen Einfluss auf deren Zufriedenheit, Wohlbefinden und Wohlergehen.

2. Der Verpflegung ist besonderes Augenmerk zu schenken; die Mahlzeiten nehmen namlich einen besonderen Stellenwert im
Tagesablauf ein. Das gastronomische Leistungsangebot beschrankt sich also nicht allein auf eine ausgewogene alters- und
bedarfsgerechte Ernahrung: neben einer optimalen Versorgung mit allen wichtigen Nahrstoffen sollen die Mahlzeiten auch soziale und
psychische Bedirfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner erfillen.

3. Um die Qualitdt der Verpflegung zu sichern, ist deshalb nicht nur eine Menlplanung in Zusammenarbeit mit den zustandigen
Fachkraften und in Abstimmung mit den gesundheitlichen Bedlirfnissen der Bewohnerinnen und Bewohner, sondern auch eine
achtsame Gestaltung des Umfelds der Mahlzeiten zu garantieren. Zur Qualitdt gehort auch, dass die Essenszeiten den ortsiblichen
Lebensrhythmen angepasst werden.

4. Die Einhaltung der Sicherheits- und Hygienebestimmungen und des HACCP-Konzepts bei der Vorbereitung und Ausgabe der
Mahlzeiten wird auf jeden Fall gewéhrleistet.

Art. 18
Hauswirtschaft — Wascherei, Reinigung, Sondermull, Verschiedenes

1. Die Seniorenwohnheime garantieren den Bewohnerinnen und Bewohnern die Bett- und Badwasche und einen reguldren und
regelmaBigen Waschereidienst, der auch die Reinigung der persénlichen Wéasche und Kleidung umfasst. Dazu wird der Dienst so
organisiert, dass das Einsammeln und die Verteilung der Wasche ohne Verwechslungen und Komplikationen sichergestellt werden.

2. Fur die Reinigung des Hauses und der Zimmer ist ein 6kologisches Arbeiten unabdingbar. Dies erfordert eine gute Planung
hinsichtlich Arbeitszeiten, Mittel und Gerdate. Es wird darauf geachtet, dass die Reinigung das Alltagsleben der Bewohnerinnen und
Bewohner nicht zu sehr beeintrachtigt. Auf Wunsch kénnen die Bewohnerinnen und Bewohner, im Sinne einer
beschaftigungstherapeutischen MaBnahme, in die Reinigung der eigenen Raumlichkeiten miteinbezogen werden.

3. Die Einrichtung verfligt Gber ein Dokument, in dem die Verfahren fiir die Hygiene, Reinigung und Desinfektion und die
entsprechenden Kontrollen festgelegt sind.

4. Die Lagerverwaltung ist so aufgebaut, dass sie Ubersichtlich ist und den Hygienebestimmungen entspricht und dass die
erforderlichen Waren und Bedarfsmittel rechtzeitig bestellt, kostenglinstig eingekauft und qualitatsgeprift geliefert werden.

5. Die Direktorin/Der Direktor oder die Heimleiterin/der Heimleiter garantiert den ordnungsgemaBen Betrieb des haustechnischen
Bereichs, der die Wartung der technischen Gerdte und Anlagen, die Werterhaltung der Gebdude und der Investitionsgiter sowie die
Verhinderung von Gefahren einschlieBt.

6. Die Kosten der ordnungsgemaBen Entsorgung des in der Einrichtung anfallenden Sondermdiills gehen zu Lasten des
Sanitétsbetriebes.




7. Flr die Tatigkeiten im Bereich der Hauswirtschaft ernennt die Direktorin/der Direktor oder die Heimleitelj_in/der Heimleiter
verantwortliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und sorgt fir die Einhaltung der gesetzlich vorgesehenen Uberprifungstermine.

Art. 19
Verwaltung

1. Zur Verwaltung gehéren folgende Bereiche:

a) Heimbewohnerverwaltung,

b) Personalverwaltung,

c) Buchhaltung, Kosten- und Leistungsrechnung,

d) Verwaltung von Beitragen und Projekten,

e) allgemeine Verwaltung.

2. Um angemessene Qualitatsstandards in der Verwaltung zu gewdhrleisten, werden alle technischen Hilfsmittel, wie EDV-Programme,
so eingesetzt, dass personal- und zeitsparend gearbeitet werden kann. Wird den Seniorenwohnheimen ein landesweites
Informationssystem zur Verfligung gestellt, so ist dieses zu verwenden (z.B. fiir die Verwaltung der Heimbewohnenden, das
Reservierungsprogramm fir die Kurzzeitpflege, die Warteliste mit dazugehérendem Reservierungsprogramm und die Betreuungs- und
Pflegeplanung). Der Gebrauch dieser Programme wird den wesentlichen Leistungen gleichgestellt. Die gesammelten
personenbezogenen Daten werden unter Beachtung der Grundsatze der Richtigkeit, der Minimierung, der Zweckbindung und
Speicherbegrenzung der personenbezogenen Daten verarbeitet, nachdem angemessene technische und organisatorische MaBnahmen
zum Schutz der Rechte und Freiheiten der betroffenen Personen getroffen wurden.

3. Was den Umgang mit den Bewohnerinnen und Bewohnern und deren Angehdrigen anbelangt, gilt Folgendes:

a) Jegliche Kommunikation mit den Bewohnerinnen und Bewohnern erfolgt in der von ihnen gewahlten Landessprache.

b) Es werden regelmé&Bige Offnungszeiten der Sekretariate in angemessenen Zeitrdumen garantiert.

c) Es gibt ein aktives Beschwerdemanagement, das sowohl den Bewohnerinnen und Bewohnern und ihren Angehdérigen als auch dem
Personal bekannt und zugédnglich ist.

d) Es werden Erhebungen Uber die Zufriedenheit der Bewohnerinnen und Bewohner, der Angehorigen und des Personals durchgefiihrt.

4. Die Einrichtung wird so geflihrt, dass alle Bereiche und deren Ablauforganisation gut vernetzt sind.

5. Der Verwaltungsdienst wird in seiner Effizienz und Effektivitat immer wieder Uberprift und mit entsprechenden anderen
Einrichtungen verglichen. In diesem Zusammenhang wird regelmaBig gepruft, welche Verwaltungsarbeiten oder Dienstleistungen (z.B.
Personalverwaltung, Lohnbuchhaltung usw.) mit nahe gelegenen Einrichtungen oder anderen Kérperschaften zusammengelegt werden
kénnen oder ob eine Vereinbarung mit anderen Einrichtungen zur gemeinsamen Fihrung oder Pflegedienstleitung des
Seniorenwohnheims angebracht ist.

6. In kleinen und mittelgroBen Einrichtungen ist kein eigener Telefon- und Portierdienst notwendig. In diesem Falle sind die
Verwaltungskrafte und das gesamte Ubrige Personal verpflichtet, den Besucherinnen und Besuchern sowie den Bewohnerinnen und
Bewohnern auf Anfrage Auskunft zu erteilen. Zur leichteren Auffindung werden die Zimmer und Dienste in der Einrichtung klar und
deutlich ausgeschildert.

7. Es wird ein dokumentierter Mehrjahresplan fir die ordentliche und auBerordentliche Instandhaltung der Liegenschaften, der
Anlagen, der Fahrzeuge und der technischen Ausstattung erstellt.

Art. 20




Transparenz — Dienstcharta

1. Fur jede Einrichtung wird eine Dienstcharta erarbeitet.

2. Die Dienstcharta hat den Zweck, den angebotenen Dienst der Bevdlkerung und den Bewohnerinnen und Bewohnern bekannt zu
machen. Sie wird regelmaBig aktualisiert und gibt kurz und fiir alle leicht versténdlich Folgendes an:

a) das Ziel und die Eigenschaften der Einrichtung,

b) die einzelnen angebotenen Leistungen und eventuelle zusatzliche Leistungen, Dienste und Angebote laut Artikel 5 Absétze 4 und 5
mit den entsprechenden Tagessatzen und Tarifen,

c) den Betriebsablauf (Offnungs- und Besuchszeiten, Tagesablauf, Aufsteh-, Essens- und Schlafzeiten),
d) die Aufnahmebedingungen, auch jene fir die Eintragung in die Wartelisten,

e) die verantwortlichen Personen,

f) die Qualitat der Mahlzeiten und eventuelle Wahimadglichkeit,

g) mogliche Aktivitaten und Freizeitangebote,

h) die Wege und Formen, mit denen die Bewohnerinnen und Bewohner den Verantwortlichen des Dienstes gegentiiber
Veranderungsvorschlage und Beschwerden vorbringen kénnen, sowie die Angabe, innerhalb welcher Zeit darauf geantwortet wird und
wie die Vorschlage eventuell Berlicksichtigung finden.

3. Die Einrichtung gewahrleistet, dass die Einhaltung der in der Dienstcharta enthaltenen Angaben Uberwacht wird.

Art. 21
Transparenz — Heimvertrag

1. Das Seniorenwohnheim gewahrleistet den Bewohnerinnen und Bewohnern héchste Transparenz in Bezug auf die gebotenen
Leistungen. Zu diesem Zweck und zum Schutz beider Parteien schlieBt es fiir jede einzelne Bewohnerin und jeden einzelnen Bewohner
einen Heimvertrag ab, in dem die Rechte und Pflichten der involvierten Parteien festgelegt sind.

2. Der Vertrag wird auf der Grundlage des vom Land festgelegten Musters schriftlich zwischen der Bewohnerin/dem Bewohner und
der/dem Verantwortlichen des Seniorenwohnheims oder einer anderen dazu befugten Person abgeschlossen.

Art. 22
Transparenz — Organigramm

1. Die Direktorin/Der Direktor oder die Heimleiterin/der Heimleiter erstellt und aktualisiert regelmaBig ein Organigramm des Dienstes,
in dem Verantwortung, Zustandigkeiten und Rollen des Personals und eventuell der ehrenamtlich Tatigen klar und kurz dargestellt
sind.

2. Das Organigramm gibt eine Ubersicht tiber die verschiedenen Bereiche und die besonderen Betreuungsformen sowie (iber die
eventuellen zusatzlichen Dienste und Angebote des Tragers mit Angabe des jeweils zugeordneten Personals.

3. Das Organigramm wird online ohne Namensnennung veréffentlicht und, mit Namen, allen Interessierten bekannt gegeben.

Art. 23




Qualitat

1. Das Seniorenwohnheim gewahrleistet ein Qualitdtsmanagement (oder Qualitatssiegel) gemaB Artikel 25. Dieses Management ist
durch folgende Elemente gekennzeichnet:

a) ein Leitbild/eine Vision,

b) die Aufbauorganisation,

c) das Prozess- und Ressourcenmanagement,

d) einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess,

e) die Bewohnersichterhebung.

2. Das Qualitdtsmanagement basiert auf Prinzipien wie

a) transparente Arbeitsweise,

b) Vernetzung der verschiedenen Bereiche der Einrichtung und Zusammenarbeit mit externen Dienstleistern.

3. Zu den Qualitatsstandards und Qualitatsindikatoren der Bereiche gehdren beispielsweise jene laut den folgenden Abséatzen 4 bis 11.

4. Begleitung, Betreuung und Pflege - Qualitatsstandards bezliglich:

a) Beschreibung der Verfahren fir die Heimaufnahme, den Heimaustritt und die Verlegung in eine andere Einrichtung,

b) strukturierte Einflihrung von neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,

c) praventive MaBnahmen gegen

1) Dekubiti,

2) Stiirze,

3) Pneumonie,

4) Kontrakturen,

d) Ablaufbeschreibung der Notfélle,

e) Leitlinien fur

1) Schmerzmanagement,

2) Obstipationsprophylaxe,

3) Vorbeugung und Management des Harnwegsinfekts,

4) freiheitseinschrankende MaBnahmen,




5) Umgang mit weggelaufenen Bewohnerinnen und Bewohnern und entsprechende Vorbeugung,

6) Zusammenarbeit in bestimmten Fallen mit anderen Diensten,

f) aktueller Stand im Umgang mit medizinischen Geraten.

5. Begleitung, Betreuung und Pflege - Qualitatsindikatoren:

a) Pravalenz von Gewichtsveranderungen,

b) Pravalenz von Sondenerndhrung,

c) Pravalenz von Dekubiti,

d) Pravalenz von Inkontinenz,

e) Haufigkeit von Stirzen,

f) Haufigkeit freiheitseinschrankender MaBnahmen,

g) Haufigkeit von Verlegungen ins Krankenhaus,

h) Anzahl der Erhebungen zur Zufriedenheit der Bewohnerinnen und Bewohner, des Personals, der Angehdrigen,

i) Anzahl und Begriindung der Umzlige oder des Bettwechsels der Bewohnerinnen und Bewohner innerhalb der Einrichtungen des
Tragers,

j) Anzahl und Begriindung der Einzelbetreuungen,

k) Anzahl der Uberpriifungen oder Evaluierungen des Betreuungsplans,

1) Anzahl der regelmaBigen Gesprache mit den Bewohnerinnen und Bewohnern und den Angehdrigen (z.B. Erstgesprach,
Integrationsgespréach, Gesprach lUber die Betreuungsplanung und die MaBnahmen usw.),

m) Anzahl der Audits im Bereich Betreuung, Uberpriifung der Planung und deren Durchfiihrung (z.B. Pflegevisite, internes Audit durch
Qualitatsbeauftragte/Flihrung usw.),

n) Medikamentenmanagement.

6. Arztliche Betreuung:

a) Therapieplan,

b) Anzahl der Verlegungen ins Krankenhaus.

7. Rehabilitation:

a) Anzahl der Reha-Leistungen insgesamt und je Person.

8. Freizeitgestaltung und Tagesbegleitung — Qualitatsindikatoren:

a) Anzahl und Begriindung der Einzelbetreuungen,




b) Anzahl der Anderungen des Organisationsmodells, des Angebots, des Tagesablaufs, der Leistungen aufgrund der geduBerten
Wiinsche der Bewohnerinnen und Bewohner,

c) Anzahl und Vielfalt der Freizeitangebote und Beteiligung an denselben,

d) Anzahl und Vielfalt der organisierten Kontakte mit heimfremden Personen (Chor kommt in die Einrichtung, Kindergartenkinder
kommen ins Heim usw.),

e) Anzahl der Ausfllige,

f) Anzahl der unterschiedlich im Haus tatigen Ehrenamtlichen.

9. Seelsorgerische Betreuung:

a) Leitlinien zur Sterbebegleitung.

10. Hauswirtschaft:

a) Essenszeiten, angepasst an die ortsliblichen Lebensrhythmen der Bewohnerinnen und Bewohner,

b) aktualisierter Hygieneplan,

c) HACCP-Bestimmungen.

11. Verwaltung:

a) Mitarbeiterfluktuation,

b) Mitarbeiterbefragung,

c) Einhaltung der Akkreditierungskriterien,

d) Auslastung der Betten flr unbefristete und jener fur befristete Aufnahmen,

e) Identifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit den Werten der Einrichtung,

f) Einbindung der ehrenamtlichen Tatigkeit,

g) freundliche Gestaltung der Rdumlichkeiten,

h) flexible bewohnerorientierte Turnusgestaltung.

12. Dem Sanitatsbetrieb obliegt die Kontrolle der Qualitdt der Betreuung durch das Krankenpflege- und Rehabilitationspersonal in den

Seniorenwohnheimen. Zu diesem Zweck kann der Sanitdtsbetrieb in den Einrichtungen Uberpriifungen und Erhebungen mittels
Fragebdgen durchfiihren und, falls notwendig, in Absprache mit dem jeweiligen Seniorenwohnheim Lokalaugenscheine vornehmen.

ABSCHNITT 111
ORGANISATION

Art. 24




Fuhrung und Leitung

1. Flr die finanzielle, die fachliche und die verwaltungstechnische Geschaftsfliihrung der Einrichtung, fiir die Organisation des Personals
und der Mittel sowie fur die Kontrollen ist die Direktorin/der Direktor oder die Heimleiterin/der Heimleiter gemaB Artikel 32 zustandig.

2. Die Direktorin/Der Direktor oder die Heimleiterin/der Heimleiter tragt in Hinblick auf die vorgegebenen Ziele und die allgemeinen
Richtlinien insbesondere die Verantwortung fiir das Ergebnis der Tatigkeit der von ihr/ihm geleiteten Organisation, fir die Realisierung
der ihr/ihm anvertrauten Programme und Projekte sowie flir die Leistungen und Ergebnisse der finanziellen, fachlichen und
verwaltungstechnischen Geschéftsfiihrung, einschlieBlich der Verantwortung fiir die Entscheidungen zur Organisation und zur
Verwaltung des Personals.

3. Die Fuhrungs- und Leitungspositionen und die damit verbundenen Aufgaben und Befugnisse werden unter Wahrung der geltenden
Grundsatze und Bestimmungen sowie des Heimreglements definiert, und zwar je nach Relevanz, Umfang und Komplexitat der
Aufgaben, nach Anzahl der Bediensteten sowie nach den zur Verfligung stehenden finanziellen und technischen Mitteln.

4. Der Trager legt in einem eigenen Dokument den Rahmen, die Kriterien und die Modalitdten zur Vergabe der Fiihrungs- und
Leitungsauftrage fest. In der Regel diirfen nur Personen mit der erforderlichen beruflichen Qualifikation einen Flihrungs- und
Leitungsauftrag erhalten.

Art. 25
Qualitatsmanagementsystem

1. Strategische Planung des Dienstes: das Seniorenwohnheim legt die Zweckbestimmung und die Grundwerte, an denen sich seine
Tatigkeit ausrichtet, sowie die zu erreichenden Begleitungs-, Betreuungs- und Pflegeziele und die angebotenen Dienste fest. Es sieht
ein geeignetes System zur Uberprifung der Zielerreichung vor.

2. Operative Planung des Seniorenwohnheims: das Seniorenwohnheim legt die Verfahren fir die Aufnahme, Begleitung, Betreuung und
Pflege der Bewohnerinnen und Bewohner fest sowie fiir deren Wechsel in besondere Betreuungsformen, deren Entlassung und deren
Ubergabe an andere Einrichtungen und Dienste. Es gewéhrleistet die systematische Anwendung der festgelegten Verfahren und sieht
Formen der Uberpriifung dieser Verfahren auf der Grundlage der bei der Erbringung der Dienste gesammelten Erfahrungen vor.

3. Es werden Verfahren fir die Sicherheit und das Notfallmanagement festgelegt, wobei deren Umsetzung auch durch entsprechende
Schulung des Personals gesichert wird.

4. Das Seniorenwohnheim arbeitet kontinuierlich an seiner Verbesserung und setzt regelméaBig mindestens eine Methode (Fehler- und
Beschwerdemanagement, Uberprifungen, Audit oder andere Evaluierungsinstrumente) zur Sicherung und Entwicklung der Qualitat ein,
mit dem Ziel, die Lebensqualitat der Bewohnerinnen und Bewohner zu steigern.

Art. 26
Vernetzung mit den lokalen Diensten und der Ortsgemeinschaft

1. Das Seniorenwohnheim ist im Netz der territorialen Dienste eingegliedert. Es arbeitet mit den anderen Diensten in seinem Gebiet
zusammen, um den Austausch von Erfahrungen und Kenntnissen zu férdern. Von groBer Wichtigkeit ist die Zusammenarbeit mit den
anderen stationdren Diensten fiir Seniorinnen und Senioren und den Sozial- und Gesundheitsdiensten sowie mit ehrenamtlichen
Vereinen und sonstigen Organisationen.

2. Das Seniorenwohnheim tragt zusammen mit den in seinem Einzugsgebiet tatigen Anbietern von ambulanten, teilstationdren und
stationaren Diensten sozialer und gesundheitlicher Art zur Errichtung einer einheitlichen Anlaufstelle fir Pflege und Betreuung geman

Artikel 15/bis des Landesgesetzes vom 30. April 1991, Nr. 13, in geltender Fassung, bei und beteiligt sich an der Durchflihrung des

Dienstes. Im Rahmen dieser Zusammenarbeit ist jeder Trager verpflichtet, der Anlaufstelle seine freien Betten zu melden und auf
Anfrage die Punktezahl und die Position in der Warteliste der Person mitzuteilen, fiir die die Anlaufstelle die Leistung: Intervention
erbringt.

3. Das Seniorenwohnheim legt die Verfahren und Modalitdten fiir die Einbeziehung, den Einsatz und die Schulung der ehrenamtlich
Tatigen fest.

4. Die Planung der Verwendung der Gemeinschaftsraume sowie der allgemeinen Dienste der Einrichtung ist auf den Austausch mit der




Ortsgemeinschaft und auf deren Einbindung ausgerichtet, wobei zum Beispiel die Nutzung vonseiten der Bevoilkerung ermdglicht wird.

Art. 27
Gestaltung des Tagesablaufs und der Zimmer

1. Bei der Organisation des Tagesablaufs und beim Angebot an Tatigkeiten werden die Wiinsche, Bediirfnisse, Lebensrhythmen und
Gewohnheiten der Bewohnerinnen und Bewohner berticksichtigt. Insbesondere wird angemessene Flexibilitat gesichert, sodass die
Verteilung aller Tatigkeiten im Laufe des Tages jederzeit den individuellen Bedilrfnissen und Notwendigkeiten der Bewohnerinnen und

Bewohner angepasst werden kann.

2. Die verschiedenen Tatigkeiten und der Tagesablauf werden zudem so gestaltet, dass sie Personen mit besonderen Bedirfnissen und
Notwendigkeiten weitgehend gerecht werden, damit deren Lebensqualitét gesteigert werden kann.

3. Fir die gesamte Dauer des Aufenthalts wird den Bewohnerinnen und Bewohnern die Mdglichkeit gegeben, das eigene Zimmer im
Rahmen der strukturellen Méglichkeiten selbst zu gestalten.

Art. 28
Wohngruppenmodelle

1. Fir maximal ein Drittel der Heimplatze kann die Betreuung auch in Form von Wohngruppenmodellen organisiert werden.

2. Das Wohngruppenmodell ist eine stationare Hausgemeinschaft, in der Bewohnerinnen und Bewohner ihr Privatleben mit einem
gemeinschaftlichen Umfeld vereinbaren kénnen, wobei sie zugleich vom Seniorenwohnheim eine angemessene Begleitung, Betreuung
und Pflege je nach ihrem individuellen Bedarf bekommen.

3. Bis zur Definition dieses Betreuungsmodells gelten die vorliegenden Bestimmungen. Nach der Definition dieses Modells missen
eventuell bereits gestartete Projekte angepasst werden.

Art. 29
Offnungs- und Besuchszeiten

1. Die Einrichtung legt die Offnungszeiten fest und gibt sie den Bewohnerinnen und Bewohnern, dem Personal und den Angehérigen
bekannt.

2. Bei der Festlegung der Besuchszeiten flir die Angehdrigen werden, soweit moglich, deren allfallige besondere Bediirfnisse
berlicksichtigt.

ABSCHNITT IV
PERSONAL

Art. 30
Allgemeines

1. Das Seniorenwohnheim ist mit qualifiziertem Personal gemaB den Bestimmungen dieses Abschnitts ausgestattet.

2. Es sind folgende Fihrungs- und Leitungspositionen vorgesehen:

a) Direktorin/Direktor,

b) Heimleiterin/Heimleiter (kann mit der Direktorin/dem Direktor Gbereinstimmen),




c) Pflegedienstleiterin/Pflegedienstleiter,

d) Bereichsleiterin/Bereichsleiter und Wohnbereichsleiterin/Wohnbereichsleiter, wenn Bedarf besteht, woriiber die Direktorin/der
Direktor oder die Heimleiterin/der Heimleiter entscheidet,

e) Hauswirtschaftsleiterin/Hauswirtschaftsleiter, wenn Bedarf besteht, worliber die Direktorin/der Direktor oder die Heimleiterin/der
Heimleiter entscheidet.

Art. 31
Qualifizierung des Personals

1. Das Personal fur die direkte Betreuung und fiir die Freizeitgestaltung und Tagesbegleitung gehdort einem der folgenden Berufsbilder
an:

a) Altenpflegerin/Altenpfleger und Familienhelferin/Familienhelfer,

b) Betreuerin/Betreuer flir Menschen mit Behinderung,

c) Sozialpadagogin/Sozialpadagoge oder Behindertenerzieherin/Behindertenerzieher (auslaufendes Berufsbild),

d) Erzieherin/Erzieher,

e) Sozialbetreuerin/Sozialbetreuer,

f) Fachkraft fir soziale Dienste,

g) allgemeine Krankenpflegerin/allgemeiner Krankenpfleger (auslaufendes Berufsbild),

h) Freizeitgestalterin-Tagesbegleiterin/Freizeitgestalter-Tagesbegleiter,

i) Pflegehelferin/Pflegehelfer,

j) Masseurin/Masseur, Heilmasseurin/Heilmasseur,

k) Heimgehilfin/Heimgehilfe in Ausbildung zu den Berufsbildern laut Buchstaben e) und i),

1) von fritheren Regelungen vorgesehene auslaufende Berufsbilder.

m) , Sozialbetreuerin/Sozialbetreuer in Ausbildung,

n) Pflegehelferin/Pflegehelfer in Ausbildung,

0) Pflegehelfer/Pflegehelferin mit Zusatzausbildung im Gesundheitswesen.

2. Mindestens 45 Prozent der Personaleinheiten, die in der Einrichtung in der direkten Betreuung tatig sind, miissen wenigstens einem
der folgenden Berufsbilder angehoren:

a) Altenpflegerin/Altenpfleger und Familienhelferin/Familienhelfer mit Nachqualifizierung,

b) Betreuerin/Betreuer fliir Menschen mit Behinderung mit Nachqualifizierung,




c) Sozialpddagogin/Sozialpddagoge oder Behindertenerzieherin/Behindertenerzieher (auslaufendes Berufsbild),
d) Erzieherin/Erzieher,

e) Sozialbetreuerin/Sozialbetreuer,

f) Fachkraft flr soziale Dienste,

g) allgemeine Krankenpflegerin/allgemeiner Krankenpfleger (auslaufendes Berufsbild),

h) Pflegehelferin/Pflegehelfer mit positiv abgeschlossenen Zusatzmodul in Gerontologie.

i) Pflegehelfer/Pflegehelferin mit Zusatzausbildung im Gesundheitswesen,

j) das Krankenpflege- oder Rehapersonal, welches iber den Personalparameter fiir die Grundbetreuung laut Artikel 37 Absatz 1
Buchstabe b) angestellt ist,

k) Pflegehelfer/Pflegehelferin mit 5 Jahren Berufserfahrung in der Pflege und Betreuung von Seniorinnen und Senioren, wenn eine
angemessene Begleitung durch Sozialbetreuer/ Sozialbetreuerin oder Krankenpflegerin/Kran-kenpfleger garantiert und folgender
Personalparameter gegeben ist: 1 Vollzeitdquivalent (VZA) im Dienst stehende Sozialbetreuerin/stehender Sozialbetreuer oder
Krankenpflegerin/Krankenpfleger je 2 im Dienst stehende Pflegehelfer/Pflegehelferin.

3. Das Krankenpflegepersonal ist im Besitz des Universitatsdiploms fir Krankenpflegerinnen/Krankenpfleger (oder eines
gleichgestellten Diploms) und bei der entsprechenden Berufskammer eingetragen.

4. Das Rehapersonal gehort einem der folgenden Berufsbilder an:
a) Physiotherapeutin/Physiotherapeut,

b) Ergotherapeutin/Ergotherapeut,

c) Logopadin/Logopade.

5. Das Personal fir die technischen Dienste (Kiiche, Wascherei, Hausmeister usw.) ist im Besitz der in den bereichsibergreifenden
Vertragen und Bereichsvertrdgen jeweils vorgesehenen Voraussetzungen.

Art. 32
Direktion oder Heimleitung

1. Jeder Einrichtung steht eine Direktorin/ein Direktor oder eine Heimleiterin/ein Heimleiter vor, die/der im Rahmen der gesetzlichen
Vorgaben und bei ordnungsgemaBer Flihrung der Dienste fiir mehrere Einrichtungen, auch verschiedener Trager, verantwortlich sein
kann.

2. Die Direktorin/Der Direktor oder die Heimleiterin/der Heimleiter ist gemaB den einschldgigen Bestimmungen, der Satzung, dem
Reglements des Tragers und dem Heimreglements fir die effiziente und effektive Fihrung und Organisation sowie fur die
ordnungsgemaBe Verwaltung der Einrichtung verantwortlich. In diesem Zusammenhang ibernimmt sie/er das Management der
Humanressourcen und der materiellen Ressourcen sowie die entsprechende Kontrolle im Rahmen der zugewiesenen Ressourcen und
Befugnisse.

3. Die Direktorin/Der Direktor oder die Heimleiterin/der Heimleiter widmet der Motivation des Personals und den von diesem
vorgebrachten Vorschldgen und Forderungen besondere Aufmerksamkeit. Es werden Mittel eingesetzt, um Motivation und Zufriedenheit
des Personals zu erfassen und dem Burn-out-Syndrom vorzubeugen. Besondere Achtsamkeit erfordert die Erstellung des Dienstplans,
der unter Berlicksichtigung der Bedirfnisse des Personals die Betreuungskontinuitat garantieren muss.

4. Die Aus- und Weiterbildung wird unter Bericksichtigung sei es der Ziele und der Notwendigkeiten des Dienstes sei es der




Bediirfnisse des Personals geplant. Sie kann sowohl individuell als auch in Gruppen erfolgen.

5. Die Direktorin/Der Direktor oder die Heimleiterin/der Heimleiter fordert die Zusammenarbeit aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Einrichtung und unterstitzt sie unter dem juristischen, verwaltungstechnischen und buchhalterischen Gesichtspunkt und in der
Umsetzung eines bewohnerorientierten Begleitungs- und Pflegesystems.

Art. 33
Pflegedienstleitung

1. Die Pflegedienstleiterin/Der Pflegedienstleiter ist, in Zusammenarbeit mit der Direktorin/dem Direktor oder der Heimleiterin/dem
Heimleiter, flr die Pflege und Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner zustandig und kann fliir mehrere Einrichtungen
verantwortlich sein.

2. Die Pflegedienstleiterin/Der Pflegedienstleiter gehért einem der folgenden Berufsbilder an:

a) Sozialbetreuerin/Sozialbetreuer,

b) Altenpflegerin/Altenpfleger und Familienhelferin/Familienhelfer, mit entsprechender Zusatzqualifizierung,

c) Krankenpflegerin/Krankenpfleger.

3. Absatz 2 gilt nicht fiir jene Personen, die am ersten Tag der Anwendung dieser Bestimmungen die Funktion bereits innehaben.

4. Das Aufgabenfeld der Pflegedienstleitung orientiert sich vor allem an den Qualitatsstandards laut Artikel 23.

Art. 34
Bereichs- und Wohnbereichsleitung

1. Fr Seniorenwohnheime mit mehr als 30 Betten kdnnen Bereichsleiterinnen/Bereichsleiter und
Wohnbereichsleiterinnen/Wohnbereichsleiter bis zu einem HéchstausmaB von einem Vollzeitédquivalent (VZA) je 50 Betten vorgesehen
werden.

2. Diese Leiterinnen/Leiter miissen einem der Berufsbilder laut Artikel 33 Absatz 2 angehdren, unbeschadet von Absatz 3 desselben
Artikels.

Art. 35
Hauswirtschaftsleitung

1. Die Hauswirtschaftsleiterin/Der Hauswirtschaftsleiter ist fiir die Umsetzung der Ziele im Bereich der Hauswirtschaft zustandig.

Art. 36
Personalparameter — Allgemeines

1. Alle Personalparameter beziehen sich auf das effektiv im Dienst stehende Vollzeitdquivalent (VZA) und auf die Gesamtheit der
genehmigten Betten je Einrichtung und sind auf dieser Grundlage zu berechnen und zu gewdhrleisten. Es liegt in der Verantwortung
der Seniorenwohnheime, wie das Personal eingesetzt wird, jedoch ist jederzeit eine kontinuierliche, bedirfnisgerechte und
qualitdtsgesicherte Rund-um-die-Uhr-Versorgung der anwesenden Bewohnerinnen und Bewohner zu gewéhrleisten. Nicht als
Abweichung von den vorgegebenen Personalparametern gilt eine kurzfristige Abweichung von weniger als insgesamt 1,0
Personaleinheiten - 2,0 bei mehr als 60 Betten.

1/bis. Im Falle einer mindestens (ber zwei aufeinanderfolgende Monate anhaltenden Abweichung zwischen genehmigten und effektiv
belegten Betten von mindestens 8 Prozent oder 8 Betten, werden die gemaB diesem Abschnitt zu gewahrleistenden Personalparameter




auf die effektiv belegten Betten berechnet. Als Grundlage fiir die Berechnung gilt der Bezugsmonat der Erhebung.

2. Die Personalparameter fiir die besonderen Betreuungsformen beziehen sich auf das effektiv im Dienst stehende Vollzeitdquivalent
(VZA) und auf die hierfiir genehmigten Betten und sind auf dieser Grundlage zu berechnen und zu gewéhrleisten. Es liegt in der
Verantwortung der Seniorenwohnheime, wie das Personal fiir die besonderen Betreuungsformen eingesetzt wird, jedoch ist jederzeit
eine kontinuierliche, bedirfnisgerechte und qualitdtsgesicherte Rund-um-die-Uhr-Versorgung der anwesenden Bewohnerinnen und
Bewohner zu gewahrleisten.

3. Die mit diesen Bestimmungen festgelegten Parameter flr das Personal sind wesentliche Standards, die von der Einrichtung als
Mindestparameter zu gewahrleisten sind. Uber diese Standards hinaus kann die Einrichtung den Personalstand frei nach betrieblicher
Ausrichtung und im Rahmen der verfligbaren oder organisierten Ressourcen bestimmen.

4. Jede Einrichtung gewahrleistet auf jeden Fall Krankenpflegepersonal im AusmaB von mindestens drei effektiv im Dienst stehenden
Vollzeit-Personaleinheiten, auch wenn sich aus der Berechnung der vorgesehenen Personalparameter ein niedrigerer Wert ergibt.

5. Beim Rehapersonal richtet sich die Prasenz der vorgesehenen verschiedenen Berufsbilder nach den Bedlirfnissen der Bewohnerinnen
und Bewohner.

Art. 37
Personalparameter — Grundbetreuung

1. Es sind folgende Personalparameter fiir die Grundbetreuung einzuhalten:

a) Personal fiir die direkte Betreuung und Freizeitgestaltung/Tagesbegleitung: 1 Vollzeitdquivalent (VZA) je 2,55 Betten,

b) Krankenpflegepersonal: 1 Vollzeitdquivalent (VZA) je 10,5 Betten,

c) Rehapersonal: 1 Vollzeitaquivalent (VZA) je 40 Betten.

2. Bei der Berechnung des Personalsolls des Personals flir die direkte Betreuung wird die Arbeitszeit, die dieses Personal in seiner
Funktion als Pflegedienstleiterin/Pflegedienstleiter, als Bereichsleiterin/Bereichsleiter oder als Wohnbereichsleiterin/Wohnbereichsleiter
leistet, nicht fir die Ermittlung des zahlenmaBigen Verhéaltnisses zwischen Personal und Betten zur Einhaltung der Parameter
berticksichtigt. Die eventuell fir die Pflege und Betreuung verwendete Arbeitszeit wird hingegen fiir die Berechnung zur Einhaltung der
Parameter bericksichtigt und nach den fir das entsprechende Personal vorgesehenen Bestimmungen finanziert.

3. Bei der Berechnung des Personalsolls des Krankenpflegepersonals wird die Arbeitszeit, die dieses Personal in seiner Funktion als
Pflegedienstleiterin/Pflegedienstleiter, als Bereichsleiterin/Bereichsleiter oder als Wohnbereichsleiterin/Wohnbereichsleiter leistet, nicht
fir die Ermittlung des zahlenmé&Bigen Verhaltnisses zwischen Personal und Betten zur Einhaltung der Parameter bericksichtigt. Die
eventuell fur die Pflege und Betreuung verwendete Arbeitszeit wird hingegen fiir die Berechnung zur Einhaltung der Parameter
berlicksichtigt und nach den fiir das entsprechende Personal vorgesehenen Bestimmungen finanziert.

4. Wenn die Prasenz des vorgesehenen Krankenpflegepersonals in keiner Form gewahrleistet werden kann, da geeignetes Personal
nachweislich nicht zu finden ist, kann ersatzweise Personal im Besitz der Voraussetzungen laut Dekret des Landeshauptmanns vom 10.
September 2009, Nr. 42, in geltender Fassung, im AusmaB von bis zu 25 Prozent des Personalsolls eingesetzt werden, das fir die
Krankenpflege im Rahmen der Grundbetreuung oder fiir jene im Rahmen der genehmigten besonderen Betreuungsformen laut
Abschnitt V vorgesehen ist.

5. Im Falle von Absatz 4 muss die Prasenz von mindestens einer Krankenpflegerin/einem Krankenpfleger im AusmaB eines effektiv im
Dienst stehenden Vollzeitédquivalents (VZA) auf alle Falle gewahrleistet sein.

6. (aufgehoben mit Beschluss Nr. 741 vom 05.09.2023)

7. (aufgehoben mit Beschluss Nr. 741 vom 05.09.2023)

8. Es werden Organisationsformen angewandt, mit denen die krankenpflegerische Betreuung durch direkte Présenz in der Einrichtung
oder durch angemessenen Bereitschaftsdienst, in erster Linie anhand von Krankenpflegepersonal und subsidiar, falls nétig, anhand des
Personals laut Absatz 4 gewahrleistet ist.




9. Die Funktion einer Pflegedienstleiterin/eines Pflegedienstleiters wird

a) bis zu 50 Prozent einer Vollzeitstelle ausgetlibt, wenn die Einrichtung bis zu 40 Betten hat,

b) von 50 bis 75 Prozent einer Vollzeitstelle ausgeilibt, wenn die Einrichtung bis zu 60 Betten hat,

c) von 75 bis zu 100 Prozent einer Vollzeitstelle ausgelibt, wenn die Einrichtung mehr als 60 Betten hat,

d) von 75 bis zu 100 Prozent einer Vollzeitstelle ausgelibt, wenn mehrere Einrichtungen von einem Trager geflihrt werden. Es liegt im
Ermessen der Direktorin/des Direktors oder der Heimleiterin/des Heimleiters zusatzlich 75 Prozent einer Vollzeitstelle fir diese
Funktion vorzusehen, wenn mehrere Einrichtungen von einem Trager geflihrt werden und insgesamt mindestens 120 Betten umfassen;
Bedingung ist, dass die Einheitlichkeit der Pflegedienstleitung gewahrleistet wird.

10. Fur die Bereichsleiterin/den Bereichsleiter und die Wohnbereichsleiterin/den Wohnbereichsleiter gilt der Personalparameter laut
Artikel 34 Absatz 1.

11. Fir die Bereiche Verwaltung und Hauswirtschaft wird so viel Personal eingesetzt, wie flir den ordnungsgemaBen Betrieb der
Einrichtung nach den mit diesen Bestimmungen festgelegten Akkreditierungskriterien erforderlich ist. Die Verwaltungsdienste und die
hauswirtschaftlichen Dienste missen nicht mit eigenem Personal gewdahrleistet, sondern kénnen auch auf andere Weise organisiert
werden. Es werden einrichtungsibergreifende Organisationsformen angewandt, welche die wirtschaftlich optimale Fiihrung der
Verwaltungsdienste und hauswirtschaftlichen Dienste gewahrleisten.

Art. 38
Personalparameter — Besondere Betreuungsformen

1. Soweit in diesem Abschnitt nicht anders geregelt, gelten flir die besonderen Betreuungsformen die Personalparameter laut Abschnitt
V.

Art. 39
Schlussbestimmungen betreffend das Personal

1. Das Personal kann kurzfristig in verschiedenen Einrichtungen eingesetzt werden, falls dadurch eine bessere Diensterbringung
erreicht werden kann; der Minimalparameter in der einzelnen Einrichtung muss jedoch gewadhrleistet sein. Fir Einrichtungen mit
weniger als 50 Betten werden vor allem Formen der Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen vorgesehen, die einen flexiblen und
einrichtungsiibergreifenden Einsatz des Personals oder eines Teils desselben erméglichen. Ahnliche Formen der Zusammenarbeit sind
mit den territorialen Diensten zu entwickeln.

2. Bei Anderung der Bettenzahl in den Einrichtungen eines Tragers werden die vorgegebenen Personalparameter ab der Giiltigkeit der
Eignungserkldarung oder der Genehmigung proportional angepasst.

ABSCHNITT V
BESONDERE BETREUUNGSFORMEN

Art. 40
Allgemeines — Genehmigung und Angebot

1. Flr Personen mit einem besonderen Pflege- und Betreuungsbedarf kénnen die Seniorenwohnheime zur Grundbetreuung zusatzlich
besondere Leistungen nach den Bestimmungen dieses Abschnitts anbieten; diese Leistungen werden als besondere Betreuungsformen
bezeichnet.

2. Die besonderen Betreuungsformen werden auf Antrag der Seniorenwohnheime von den Tragern in den jeweiligen Einrichtungen
nach Einholen der Genehmigung des zustandigen Landesamtes und unter Bertcksichtigung der landesweiten Bettenkontingente, falls
vorgesehen, aktiviert. Die Bettenkontingente werden von der Landesregierung festgelegt, falls nicht anders bestimmt.




3. Die landesweit geltenden Bettenkontingente werden zumindest alle vier Jahre Uberprift. In diesem Zusammenhang kdnnen auch
neue besondere Betreuungsformen genehmigt oder bestehende angepasst werden. Die Betten fur die besonderen Betreuungsformen
kénnen jahrlich gleichzeitig mit der Ubermittlung der Formblatter laut Artikel 49 Absatz 2 beantragt werden.

4. Der Antrag auf Genehmigung einer besonderen Betreuungsform wird anhand der vom zustdndigen Landesamt bereitgestellten
Formblatter verfasst und enthélt die Zielgruppe, das Betreuungs- und Pflegekonzept sowie eventuelle zusatzliche fiir die besonderen
Betreuungsformen relevante Informationen.

5. Fir die Genehmigung werden die angemessene territoriale Verteilung des Angebots sowie die konsolidierte Erfahrung der
Einrichtungen in der Aufnahme von Personen berticksichtigt, welche die entsprechenden besonderen Betreuungs- und Pflegeformen
bendtigen.

6. Sollte ein Gesundheitsbezirk aufgrund fehlender Antréage nicht abgedeckt sein, bestimmt das Land bei Bedarf, nach Anhoéren der
Seniorenwohnheime im betreffenden Einzugsgebiet, eines dieser Heime fir die Erbringung der erforderlichen besonderen
Betreuungsform.

7. Damit eine gezielte Begleitung, Betreuung und Pflege gewahrleistet werden kann, haben Seniorenwohnheime, die (ber eine
Genehmigung fir besondere Betreuungsformen verfligen, Anrecht auf die Zusatzbetrage laut Artikel 8 Absatz 3 des Pflegegesetzes
und, falls vorgesehen, auf die Pauschalbetrage fir das zusatzliche Krankenpflege- und Rehapersonal, wie sie von diesem Abschnitt
festgelegt sind.

8. Die Genehmigung einer besonderen Betreuungsform gilt grundsatzlich vier Jahre; sie kann, nach Benachrichtigung des Tragers, von
Amts wegen an das landesweit geltende Kontingent angepasst werden. Sechs Monate vor Ablauf der Vierjahresfrist muss um
Erneuerung der Genehmigung angesucht werden. Die Genehmigung kann vorzeitig widerrufen oder gedndert werden, wenn die
Vorgaben, insbesondere jene bezliglich des landesweiten Zugangs zu dieser Betreuungsform, nicht eingehalten werden. Ebenso wird
sie widerrufen, wenn in vier aufeinanderfolgenden Jahren eine Auslastung durch die Zielgruppe von weniger als 85 Prozent gegeben ist
oder die vorgesehenen Personalparameter nicht eingehalten werden.

9. Die besonderen Betreuungsformen entsprechen allen fiir die Grundbetreuung vorgesehenen Personal-, Leistungs- und
Qualitatsstandards und garantieren zusatzlich eine individuell abgestimmte und bedarfsgerechte Betreuung, Pflege und
Alltagsgestaltung. Zu diesem Zweck und um die Lebensqualitat der Zielgruppe zu steigern, wird speziell geschultes Personal eingesetzt
und die raumliche Gestaltung auf die besonderen Bedirfnisse der Betreuten abgestimmt.

10. Bei diesen besonderen Betreuungsformen handelt es sich um ein kontinuierliches Angebot mit gezielter Aufnahme.

Art. 41
Allgemeines — Aufnahme und Entlassung

1. Uber die Aufnahme in eine besondere Betreuungsform und die Entlassung aus dieser entscheidet, falls nicht anders bestimmt, die
Direktorin/der Direktor oder die Heimleiterin/der Heimleiter auf der Grundlage der bindenden Stellungnahme der Kommission laut
diesem Artikel, auch wenn die betroffene Person bereits im Hause betreut wird.

2. Die Entscheidung Uber die Aufnahme erfolgt gemaB den Bestimmungen laut Artikel 42.

3. Die Direktorin/Der Direktor oder die Heimleiterin/der Heimleiter ernennt die Mitglieder der Kommission.

4. Die Kommission setzt sich aus mindestens drei Mitgliedern zusammen, die unter folgenden Personen ausgewdahlt werden:

a) Pflegedienstleiterin/Pflegedienstleiter,

b) Wohnbereichsleiterin/Wohnbereichsleiter,

c) aktuell fur die Bewohnerin/den Bewohner zustédndige Bereichsleiterin/zustédndiger Bereichsleiter,

d) eine Arztin/ein Arzt,




e) eine Person des Personals fiir die direkte Betreuung.

5. Weitere Fachleute, auch von auBerhalb der Einrichtung, kénnen bei Bedarf oder als sténdige Mitglieder hinzugezogen werden. Das
Hinzuziehen externer Fachleute ist vor allem dann angebracht, wenn die ansuchenden Personen bereits von anderen Diensten betreut
wurden.

6. Auf jeden Fall ist immer die Prdsenz einer Krankenpflegerin/eines Krankenpflegers und einer Sozialbetreuerin/eines Sozialbetreuers
garantiert.

7. Die Kommission arbeitet eng mit der Anlaufstelle fir Pflege und Betreuung laut Artikel 26 Absatz 2 zusammen. Sie fuhrt jahrliche
Treffen mit den Vertreterinnen und Vertretern der stationaren Dienste fir Menschen mit Behinderungen, mit psychischen Erkrankungen
und Abhangigkeitserkrankungen durch.

Ist der Ubergang einer Person von einem stationdren Dienst fiir Menschen mit Behinderungen, mit psychischen oder mit
Abhangigkeitserkrankungen in einen stationdren Dienst fiir Senioren notwendig, erfolgt dieser gemaB den geltenden Richtlinien flr
Wohndienste und -leistungen flir Menschen mit Behinderungen, mit psychischen Erkrankungen und mit Abhdngigkeitserkrankungen,
welche auch die Begleitung in den Diensten flir Senioren regeln.

8. Jedes Mitglied hat dasselbe Stimmrecht und die Mehrheit entscheidet, wobei eine einstimmig gefasste Entscheidung anzustreben ist.
Die betroffenen Personen und ihre Angehdrigen werden auf angemessene Art und Weise in die Entscheidungsfindung mit eingebunden.
Die Entscheidung wird mit der jeweiligen Begriindung schriftlich festgehalten und den Betroffenen sowie ihren Angehérigen — auf
Anfrage auch schriftlich - mitgeteilt.

9. Ist es notwendig, Bewohnerinnen/Bewohner, welche den fiir die besonderen Betreuungsformen laut den Artikeln 44, 45 und 46
vorgesehenen Zielgruppen angehdren, in ein anderes Seniorenwohnheim mit besonderer Betreuungsform zu verlegen, so erfolgt diese
Verlegung in angemessener und transparenter Form innerhalb eines fir beide Einrichtungen angemessenen Zeitraums. Im Interesse
der betreuten Person und mit deren Einverstandnis kann auch die Einrichtung, in der die Person sich zurzeit befindet, den
Aufnahmeantrag stellen; diese Einrichtung muss garantieren, dass sie die Person, falls zumutbar und von der Person/der Familie
gewlinscht, nach Ablauf der Phase mit besonderem Betreuungs- und Pflegebedarf absolut vorrangig wieder aufnimmt.

10. Wurde eine Person, aufgrund ihrer besonderen Bediirfnisse, von zu Hause direkt in ein Seniorenwohnheim mit besonderen
Betreuungsformen aufgenommen, wird sie nach Ablauf der Phase mit besonderem Betreuungs- und Pflegebedarf, falls zumutbar, in ein
Seniorenwohnheim ihres Einzugsgebiets verlegt.

Art. 42
Allgemeines — Gesonderte Warteliste

1. Bieten Seniorenwohnheime eine besondere Betreuungsform laut den Artikeln 44, 45 und 46 an, erstellen und fiihren sie flr die
entsprechende Aufnahme eine eigene Warteliste gemaB den Aufnahmekriterien laut Artikel 8. Diese Kriterien werden auf der
Grundlage eines eigenen landesweit einheitlichen Systems und des entsprechenden Rasters angewandt, wie sie mit Dekret der
zustdndigen Landesratin/des zustédndigen Landesrates festgelegt werden.

2. Bis zur Festlegung des einheitlichen Systems und des Rasters laut Absatz 1 werden die Anwendungsmodalitaten der Kriterien laut
Artikel 8 jedem Trager Uberlassen. Fur die besonderen Betreuungsformen laut den Artikeln 44 und 45 kénnen die Punkte laut Artikel 8
Absatz 6 flir die Zugehorigkeit zum Einzugsgebiet des jeweiligen Gesundheitsbezirks vergeben werden.

3. Die gesonderte Warteliste muss auf jeden Fall gewdhrleisten, dass landesweit alle Personen der vorgesehenen Zielgruppe Zugang
zum jeweiligen Angebot haben.

4. Bestimmungen in Satzungen, Reglements oder Vereinbarungen, welche den Vorgaben dieses Artikels nicht entsprechen, miissen
angepasst und dirfen bei sonstiger Nichtigkeit auf keinen Fall angewandt werden.

Art. 43
Formen der besonderen Betreuung

1. Folgende besondere Betreuungsformen kénnen angeboten werden:

a) intensive Betreuung - fir Gruppen von Personen mit einem intensiven Betreuungs- und Pflegebedarf,




b) extensive Betreuung - fiir Gruppen von Personen mit einem extensiven Betreuungs- und Pflegebedarf,
c) Betreuung fir Gruppen von Personen mit Demenz,
d) Entlastungsangebot: Kurzzeitpflege,

e) Ubergangspflege.

Art. 44
Gruppen von Personen mit einem intensiven Betreuungs- und Pflegebedarf

1. Zielgruppe sind Bewohnerinnen und Bewohner, die aufgrund ihres tGberdurchschnittlichen und kontinuierlichen Krankenpflegebedarfs
eine besonders intensive gesundheitliche Betreuung benétigen und fiir welche daher eine héhere und durchgehende Présenz von
Krankenpflegepersonal garantiert sein muss. Diese Personen haben vor allem ein hohes Gesundheitsrisiko oder brauchen standig
spezifische MaBnahmen zur Erhaltung der Lebensfunktionen wie kinstliche Beatmung oder Sondenernahrung. Zu dieser Zielgruppe
gehodren beispielsweise Personen in Wachkoma und jene mit peripherer neurovaskuldrer Stérung, Durchblutungsstérung, verminderter
Herzleistung, beeintrachtigtem Gasaustausch oder Atemvorgang, Mangelerndahrung, schweren Dekubitusverletzungen und ahnlichen
Zustanden. Diese Beispiele sind nicht erschépfend. Es muss auf jeden Fall ein Gberdurchschnittlicher und kontinuierlicher
Krankenpflegebedarf dokumentiert werden.

2. Diese Betreuungsform wird in mindestens einer Einrichtung je Gesundheitsbezirk angeboten.
3. Es muissen folgende Voraussetzungen erfillt sein:

a) genehmigtes Betreuungs- und Pflegekonzept laut Artikel 40 Absatz 4 und zumindest eine jéhrliche Uberpriifung, ob die
Bewohnerinnen und Bewohner weiterhin die Voraussetzungen erfiillen,

b) Einhaltung des Bettenkontingents, das alle vier Jahre von der Landesregierung landesweit fir diese Betreuungsform festgelegt wird,
c) Mindestzahl von 12 Betten fiir die Gruppe von Personen mit einem intensiven Betreuungs- und Pflegebedarf,

d) Aufnahmekapazitat der Einrichtung, fir die um die Genehmigung angesucht wird: mindestens 40 Betten. Flihrt ein Trager mehrere
Einrichtungen, wird die Genehmigung fiir diese besondere Betreuungsform immer nur fir eine Einrichtung erteilt, d.h. die jeweils
genehmigten Betten dlirfen nicht auf verschiedene Einrichtungen aufgeteilt werden; ein Trager kann jedoch mehrere Genehmigungen
erhalten,

e) gesonderte Warteliste laut Artikel 42.
4. Personalparameter:

a) Personal fur die direkte Betreuung und Freizeitgestaltung/Tagesbegleitung: zusatzlich zu jenem fur die Grundbetreuung 1
Vollzeitaquivalent (VZA) je 16 Betten,

b) Krankenpflegepersonal: zusatzlich zu jenem fiir die Grundbetreuung 1 Vollzeitdquivalent (VZA) je 6 Betten,
c) Rehapersonal: zusétzlich zu jenem fiir die Grundbetreuung 1 Vollzeitdquivalent (VZA) je 20 Betten.

5. Unbeschadet der Bestimmung laut Absatz 10 steht fiir diese besondere Betreuungsform ein Zusatzbetrag von 8,50 Euro pro Tag fir
jedes daflr reservierte Bett zu. Dieser Betrag ist fur das notwendige zusatzliche Personal zu verwenden.

6. Die durch die jeweiligen Sollschlissel entstehenden zusatzlichen Personalkosten laut Absatz 4 Buchstaben b) und c) und laut Absatz
9 Buchstaben b) und c) werden mit folgenden pauschalen Jahresbetragen vergitet:

a) Krankenpflegepersonal: 58.000,00 Euro je Vollzeitdquivalent (VZA),




b) Rehapersonal: 54.000,00 Euro je Vollzeitdquivalent (VZA).

7. Mindestauslastung fiir die Finanzierung: bei nicht vollstandiger Bettenauslastung wird die Gesamtsumme des Zusatzbetrags laut
Absatz 5 und der Pauschalbetrage laut Absatz 6 je nach Auslastung folgendermaBen angepasst:

a) mindestens 96 Prozent der mdglichen Gesamtauslastung: 100 Prozent des zustehenden Betrags,
b) 92 bis 95 Prozent der mdglichen Gesamtauslastung: 96 Prozent des zustehenden Betrags,
c) unter 92 Prozent der mdglichen Gesamtauslastung: der zustehende Betrag wird auf die effektive Auslastung berechnet.

8. Aufnahme: die Aufnahme und Eintragung in die Warteliste erfolgen gemaB den Artikeln 41 und 42 nach Feststellung und Bewertung
des Betreuungs- und Pflegebedarfs all jener Ansuchenden, welche

a) eine Bescheinigung der zusténdigen Arztin/des zusténdigen Arztes vorlegen, aus der hervorgeht, dass die Person laut Klassifizierung
im Aktivitdtenkodex des ,Progetto Mattoni" (Mattone Nr. 12) unter die Kategorie ,R1" oder ,R2" fallt, oder

b) jedenfalls einen Uberdurchschnittlichen und kontinuierlichen Krankenpflegebedarf aufweisen.

9. Wenn in einer Einrichtung alle Betten fir diese besondere Betreuungsform reserviert sind, mindestens ein Drittel der Bewohnerinnen
und Bewohner im Wachkoma liegt und mindestens ein Viertel der Bewohnerinnen und Bewohner unter 60 Jahre alt ist, dann gelten in
Abweichung von Absatz 4 folgende Personalparameter:

a) Personal fiir die direkte Betreuung und Freizeitgestaltung/Tagesbegleitung: 1 Vollzeitdquivalent (VZA) je 10 Betten,
b) Krankenpflegepersonal: zusatzlich zu jenem fiir die Grundbetreuung 1 Vollzeitdquivalent (VZA) je 6 Betten,
c) Rehapersonal: zusétzlich zu jenem fiir die Grundbetreuung 1 Vollzeitdquivalent (VZA) je 20 Betten.

10. Fir die Finanzierung des notwendigen zusatzlichen Personals laut Absatz 9 Buchstabe a) steht dem Trager ein Zusatzbetrag von
12,50 Euro pro Tag fir jedes daflir reservierte Bett zu.

Art. 45
Gruppen von Personen mit einem extensiven Betreuungs- und Pflegebedarf

1. Zielgruppe sind Bewohnerinnen und Bewohner, die aufgrund ihrer erheblichen, zeitlich anhaltenden Verhaltensauffélligkeiten oder
aufgrund der psychophysischen Gesamtsituation einer extensiven Begleitung bedtlirfen, damit sie nicht zu einer Gefahr fiir sich oder
andere Bewohnerinnen/Bewohner werden oder damit ihre Lebensqualitat oder jene der anderen Bewohnerinnen/Bewohner wesentlich
verbessert werden kann. Zu dieser Zielgruppe gehoren beispielsweise Personen in psychologischer Behandlung, Menschen mit
Behinderungen und Menschen mit Suchtproblematik bei gleichzeitigen schweren Beeintrachtigungen im sozialen Verhalten. Diese
Beispiele sind nicht erschopfend.

2. Diese Betreuungsform wird in mindestens einer Einrichtung je Gesundheitsbezirk angeboten.
3. Es missen folgende Voraussetzungen erfillt sein:

a) genehmigtes Betreuungs- und Pflegekonzept laut Artikel 40 Absatz 4 und zumindest eine jéhrliche Uberpriifung, ob die
Bewohnerinnen und Bewohner weiterhin die Voraussetzungen erfiillen,

b) Einhaltung des Bettenkontingents, das alle vier Jahre von der Landesregierung landesweit fir diese Betreuungsform festgelegt wird,
c) Mindestzahl von 8 und Héchstzahl von 20 Betten flir die Gruppe von Personen mit einem extensiven Betreuungs- und Pflegebedarf,

d) Aufnahmekapazitat der Trager, die um die Genehmigung ansuchen: mindestens 35 Betten. Fuhrt ein Trager mehrere Einrichtungen,




wird die Genehmigung fiir diese besondere Betreuungsform immer nur fir eine Einrichtung erteilt, d.h. die jeweils genehmigten Betten
dirfen nicht auf verschiedene Einrichtungen aufgeteilt werden; ein Trager kann jedoch mehrere Genehmigungen erhalten,

e) gesonderte Warteliste laut Artikel 42.

4. Personalparameter:

a) Personal fur die direkte Betreuung und Freizeitgestaltung/Tagesbegleitung: zusatzlich zu jenem fur die Grundbetreuung 1
Vollzeitaquivalent (VZA) je 8 Betten,

b) Krankenpflegepersonal: wie fir die Grundbetreuung vorgeschrieben,

c) Rehapersonal: wie fir die Grundbetreuung vorgeschrieben.

5. Fir diese besondere Betreuungsform steht ein Zusatzbetrag von 18,00 Euro pro Tag fir jedes daflir reservierte Bett zu. Dieser
Betrag ist fliir das notwendige zusétzliche Personal zu verwenden.

6. Mindestauslastung flir die Finanzierung: bei nicht vollstandiger Bettenauslastung wird die Gesamtsumme des Zusatzbetrags laut
Absatz 5 je nach Auslastung folgendermaBen angepasst:

a) mindestens 96 Prozent der moglichen Gesamtauslastung: 100 Prozent des zustehenden Betrags,

b) 92 bis 95 Prozent der mdglichen Gesamtauslastung: 96 Prozent des zustehenden Betrags,

c) unter 92 Prozent der mdglichen Gesamtauslastung: der zustehende Betrag wird auf die effektive Auslastung berechnet.

7. Aufnahme: die Aufnahme und Eintragung in die Warteliste erfolgen gemaB den Artikeln 41 und 42 nach Feststellung und Bewertung
der erheblichen, zeitlich anhaltenden Verhaltensauffalligkeit oder einer psychophysischen Gesamtsituation der aufzunehmenden
Person, die eine Uberdurchschnittliche Begleitung erforderlich macht und rechtfertigt. Ist die Person bereits eine Heimbewohnerin/ein
Heimbewohner, wird auch die Pflege- und Betreuungsdokumentation berlicksichtigt, aus der hervorgeht, welche MaBnahmen bereits
gesetzt wurden.

Art. 46
Gruppen von Personen mit Demenz

1. Bei dieser Betreuungsform werden eigene Betreuungseinheiten fur Bewohnerinnen und Bewohner eingerichtet, die an Demenz
erkrankt sind und sich in einer Krankheitsphase befinden, fiir die diese besondere Betreuungsform und eine eigene Betreuungsgruppe
angebracht sind.

2. Zielgruppe sind Bewohnerinnen und Bewohner, die an Demenz, Alzheimer oder dhnlichen Krankheiten leiden und aufgrund ihrer
besonderen tberdurchschnittlichen, zeitlich anhaltenden Verhaltensauffalligkeiten oder aufgrund der psychophysischen Gesamtsituation
einer besonderen Begleitung bediirfen, damit sie nicht zu einer Gefahr fir sich oder andere Bewohnerinnen/Bewohner werden oder
damit ihre Lebensqualitat oder jene der anderen Bewohnerinnen/Bewohner wesentlich verbessert werden kann.

3. Es mussen folgende Voraussetzungen erfillt sein:

a) genehmigtes Betreuungs- und Pflegekonzept laut Artikel 40 Absatz 4 und zumindest eine jahrliche Uberpriifung, ob die
Bewohnerinnen und Bewohner weiterhin die Voraussetzungen erfillen,

b) Ganztagsbetreuung (es darf sich nicht nur um Tagesbetreuung handeln),

c) Einhaltung des Bettenkontingents, das alle vier Jahre von der Landesregierung landesweit fiir diese Betreuungsform festgelegt wird,

d) Mindestzahl von 8 und Hoéchstzahl von 20 Betten fir die Gruppe von Personen mit Demenz,




e) gesonderte Warteliste laut Artikel 42.
4. Personalparameter:

a) Personal fur die direkte Betreuung und Freizeitgestaltung/Tagesbegleitung: zusatzlich zu jenem fur die Grundbetreuung 1
Vollzeitaquivalent (VZA) je 8 Betten,

b) Krankenpflegepersonal: wie fir die Grundbetreuung vorgeschrieben,
c) Rehapersonal: wie fur die Grundbetreuung vorgeschrieben.

5. Fir diese besondere Betreuungsform steht ein Zusatzbetrag von 18,00 Euro pro Tag fir jedes dafilir reservierte Bett zu. Dieser
Betrag ist flr das notwendige zusatzliche Personal zu verwenden.

6. Mindestauslastung fiir die Finanzierung: bei nicht vollstandiger Bettenauslastung wird die Gesamtsumme des Zusatzbetrags laut
Absatz 5 je nach Auslastung folgendermaBen angepasst:

a) mindestens 96 Prozent der mdglichen Gesamtauslastung: 100 Prozent des zustehenden Betrags,
b) 92 Prozent bis 95 Prozent der mdglichen Gesamtauslastung: 96 Prozent des zustehenden Betrags,
c) unter 92 Prozent der mdglichen Gesamtauslastung: der zustehende Betrag wird auf die effektive Auslastung berechnet.

7. Aufnahme: die Aufnahme und Eintragung in die Warteliste erfolgen gemaB den Artikeln 41 und 42 nach Feststellung und Bewertung
des Betreuungs- und Pflegebedarfs all jener Ansuchenden, welche eine Bescheinigung der zustandigen Arztin/des zustéandigen Arztes
mit Diagnose und Bestdtigung der Zugehorigkeit zur Zielgruppe laut Absatz 2 vorlegen.

Art. 47
Entlastungsangebot: Kurzzeitpflege

1. In die Kurzzeitpflege werden pflegebedirftige Personen zeitlich befristet maximal fur einen Zeitraum laut Absatze 4 und 5 in das
Seniorenwohnheim aufgenommen. Die Kurzzeitpflege ist nicht auf eine folgende dauerhafte Heimaufnahme ausgerichtet, sondern tragt
in erster Linie zur Entlastung von pflegenden Angehdérigen oder privaten Pflegekréften bei und deckt deren Bedarf nach
voribergehender Freistellung von der Pflege und Begleitung im Falle von

a) Urlaub,

b) Ausfall aufgrund plétzlicher Erkrankung oder aus einem anderem Grund,

c) kérperlicher und/oder psychischer Uberforderung.

2. Der anbietende Trager kann weitere Falle oder Griinde fiir die Inanspruchnahme dieser besonderen Betreuungsform vorsehen.

3. Vorrangig werden pflegebediirftige Personen aufgenommen, die zu Hause gepflegt werden.

4. Die maximale Dauer der Kurzzeitpflege betragt vier Wochen. Die Dauer kann in begriindeten Ausnahmeféllen, vor allem wenn es
darum geht, nach plétzlich eintretendem Pflegebedarf die Pflege zu Hause zu organisieren, zusatzlich um maximal vier plus vier
Wochen verlangert werden.

5. Im Laufe eines Jahres darf eine Person insgesamt nicht mehr als sechs Monate in Kurzzeitpflege aufgenommen werden.

6. Nach Ablauf des vereinbarten Zeitraums wird die betreute Person aus dem Heim entlassen. Sie selbst und ihre Angehérigen haben
Anrecht auf ein beratendes Entlassungsgesprach mit der fir die Betreute/den Betreuten zustéandigen Person des Seniorenwohnheims.




7. Uber die Aufnahme und die Entlassung entscheidet der Trager des Dienstes aufgrund der eigenen internen Regelung, welche die
notwendige Nachvollziehbarkeit und Transparenz gewahrleisten muss. Es sind weder die Einsetzung der Kommission laut Artikel 41
noch die Fiihrung einer Warteliste notwendig.

8. Fur diese besondere Betreuungsform wird kein landesweit gliltiges Bettenkontingent festgelegt.

9. Damit die Kurzzeitpflege als besondere Betreuungsform genehmigt werden kann, muss der Trager Kurzzeitpflegebetten in
folgendem Umfang vorbehalten:

Betten des Tragers Kurzzeitpflegebetten
bis 75 Betten mindestens 4 Betten
76 bis 100 Betten mindestens 5 Betten
101 bis 120 Betten mindestens 6 Betten
121 bis 150 Betten mindestens 7 Betten
151 bis 180 Betten mindestens 8 Betten
181 bis 250 Betten mindestens 9 Betten
251 bis 350 Betten mindestens 13 Betten
351 bis 450 Betten mindestens 16 Betten
ab 450 Betten mindestens 20 Betten.

Bei Tragern, welche mehrere Heime flihren, kann die vorgeschriebene Mindestanzahl im Rahmen der Gesamtzahl der von ihnen
geflihrten Betten gewahrleistet und je nach Bedarf auf die Einrichtungen verteilt werden; solche Trager kénnen die
Kurzzeitpflegebetten auch in einer einzigen Einrichtung anbieten, wenn sich die anderen Einrichtungen des Tragers in derselben
Gemeinde oder in einer angrenzenden Gemeinde befinden.

10. Fur die Kurzzeitpflege darf jeder Trager jedoch keinesfalls mehr als 15 Prozent der gesamten Betten reservieren.

11. Personalparameter:

a) Personal fur die direkte Betreuung und Freizeitgestaltung/Tagesbegleitung: zusatzlich zu jenem fur die Grundbetreuung 1
Vollzeitaquivalent (VZA) je 6 Betten,

b) Krankenpflegepersonal: wie fir die Grundbetreuung vorgeschrieben,

c) Rehapersonal: wie fir die Grundbetreuung vorgeschrieben.




12. Fiur diese besondere Betreuungsform steht ein Zusatzbetrag von 22,00 Euro pro Tag fir jedes daflir reservierte Bett zu. Dieser
Betrag ist fiir das notwendige zusétzliche Personal zu verwenden.

13. Der Zusatzbetrag laut Absatz 12 wird fiir jene Betten ausgezahlt, fiir die der betreffende Trager im Jahresdurchschnitt insgesamt
eine Auslastung der fur diese Betreuungsform reservierten Betten von mindestens acht Personen pro Bett erreicht. Voraussetzung fur
die Auszahlung des Zusatzbetrags fiir Kurzzeitpflege bleibt auf jeden Fall, dass die fir die jeweilige Mindestanzahl an Betten
notwendige Auslastung erreicht wird.

14. Die Absatze von 1 bis 7 werden auch auf die fur die Kurzzeitpflege laut Artikel 3 Absatz 8 reservierten Betten angewandt.

Art. 48
Ubergangspflege

1. In die Ubergangspflege werden zeitlich befristet maximal fiir einen Zeitraum laut Abs&tze 4 und 5 in die Einrichtungen laut Absatz
11 Personen aufgenommen, fiir die nach einem Krankenhausaufenthalt voriibergehend nachweislich keine ausreichende
Betreuungsmoglichkeit vonseiten der Familie oder der territorialen Dienste besteht und eine endglltige Unterbringung in einer
Einrichtung noch nicht mdglich oder angebracht ist.

2. Die Ubergangspflege hat das Ziel, den pflegenden Angehérigen mit Unterstiitzung der professionellen Fachkrafte den nétigen
Zeitraum zu verschaffen, um die Pflege zu Hause oder in einer anderen Betreuungsform zu organisieren.

3. Zielgruppe sind Personen, die nach der medizinischen Akutbehandlung mit einem klinisch stabilisierten Krankheitsbild aus den
Akutabteilungen des Krankenhauses in die Pflege zu Hause entlassen werden und fur welche eine endgdltige Unterbringung in einer
Einrichtung noch nicht mdglich oder angebracht ist. Bei klinischer Indikation kénnen voriibergehend auch Personen aufgenommen
werden, die aufgrund auBerordentlicher Umstédnde zu Hause nicht mehr angemessen betreut werden kénnen.

4. Die maximale Dauer der Ubergangspflege betrégt 30 Tage.

5. In begriindeten Ausnahmefallen kann der gebietsmaBig zustdandige Gesundheitsbezirk die Dauer um weitere 30 Tage verlangern.
Spétestens nach diesem Zeitraum muss die Pflege zu Hause oder, falls unbedingt notwendig, die endgiiltige Unterbringung in einer
Einrichtung organisiert werden.

6. Uber die Aufnahme in diese besondere Betreuungsform entscheidet der gebietsméBig zustandige Gesundheitsbezirk in Absprache
mit der Fihrung des Tragers dieses Angebots.

7. Fur die Fihrung dieser besonderen Betreuungsform ist keine Warteliste vorgesehen.

8. Die territorialen Sozial- und Gesundheitsdienste und die Seniorenwohnheime werden so frih wie mdglich informiert und bei der
Planung der Vorgehensweise nach der Entlassung der betreuten Person vom Krankenhaus miteinbezogen. Zu diesem Zweck meldet die
Sozialassistentin/der Sozialassistent oder die Sozialbetreuerin/der Sozialbetreuer oder eine Krankenpflegerin/ein Krankenpfleger des
Krankenhauses vor der Entlassung auch den territorialen Sozial- und Gesundheitsdiensten, dass die betreute Person in die
Ubergangspflege zugewiesen wird.

9. Die Entlassung von der Ubergangspflege nach Hause wird von den territorialen Sozial- und Gesundheitsdiensten gemeinsam
organisiert. Ist nach der Entlassung von der Ubergangspflege eine unbefristete Aufnahme in einem Seniorenwohnheim erforderlich, so
werden grundsatzlich die Seniorenwohnheime im Gemeindegebiet, in dem die betreute Person ihren meldeamtlichen Wohnsitz hat,
oder die nachstgelegenen der Nachbargemeinden kontaktiert und gemeinsam mit diesen die erforderlichen MaBnahmen gesetzt. Kann
die Person nicht sofort in die Einrichtung aufgenommen werden, wird sie in die Warteliste eingetragen und baldmdglichst definitiv
aufgenommen.

10. Diese Betreuungsform wird in mindestens einer Einrichtung je Gesundheitsbezirk angeboten; dabei werden die geltenden
rechtlichen und organisatorischen Kriterien beachtet und das von der zustandigen Landesratin/vom zustandigen Landesrat landesweit
festgelegte Bettenkontingent fiir diese besondere Betreuungsform nicht tberschritten. In jedem Gesundheitsbezirk wird die Anzahl der
Akutbetten jeweils um die Anzahl der geschaffenen Ubergangsbetten gesenkt.

11. Die Betten fiir Ubergangspflege kénnen in Einrichtungen von Seniorenwohnheimen, in vom Sanitétsbetrieb gefiihrten Einrichtungen
oder in privaten Einrichtungen des Gesundheitsbereichs errichtet werden.




12. Bietet der Sanitatsbetrieb oder eine private Einrichtung des Gesundheitsbereichs die Ubergangspflege an, gelten fiir dieses
Angebot die von diesem Artikel festgelegten Zielsetzungen und Finanzierungsregeln sowie die Regeln Uber die Tarifbeteiligung der
Nutzerinnen und Nutzer von Seniorenwohnheimen. Die Bestimmungen Uber die Akkreditierung der Seniorenwohnheime, die
Personalparameter sowie die weiteren vorliegenden Bestimmungen werden hingegen nicht angewandt.

13. Seniorenwohnheime, die um die Genehmigung dieser besonderen Betreuungsform ansuchen, missen mindestens tber 60 Betten
verflgen.

14. Personalparameter fiir die Ubergangsbetten, die von den Seniorenwohnheimen gefiihrt werden:

a) Personal fur die direkte Betreuung und Freizeitgestaltung/Tagesbegleitung: zusatzlich zu jenem fur die Grundbetreuung 1
Vollzeitaquivalent (VZA) je 12 Betten,

b) Krankenpflegepersonal: zusatzlich zu jenem fiir die Grundbetreuung 1 Vollzeitdquivalent (VZA) je 6 Betten,
c) Rehapersonal: zusétzlich zu jenem fiir die Grundbetreuung 1 Vollzeitdquivalent (VZA) je 20 Betten.

15. Die Finanzierung des Seniorenwohnheims entspricht dem Differenzbetrag zwischen dem Fixbetrag von 75,00 Euro pro
Anwesenheitstag und dem Pflege- oder Begleitungsgeld, das der Nutzerin/dem Nutzer eventuell fur die Aufenthaltsdauer zusteht und
das diese/dieser dem Trager schuldet. Zudem steht jedem Trdger der jeweils vorgesehene Grundtarif zu, an dem sich die Nutzerin/der
Nutzer nach den fir die Seniorenwohnheime vorgesehenen Regeln beteiligt.

16. Den Seniorenwohnheimen wird der Differenzbetrag laut Absatz 15 als Zusatzbetrag fiir diese besondere Betreuungsform
ausgezahlt. Fir die Tage der Ubergangspflege steht ihnen der Zusatzbetrag laut Artikel 52 Absé&tze 1 und 3 nicht zu; die durch die
Sollschlissel entstehenden Personalkosten laut Absatz 14 Buchstaben b) und c) werden ihnen mit den Pauschalbetragen laut Artikel 44
Absatz 6 Buchstaben a) und b) vergutet.

17. Die Finanzierung laut Absatz 15 geht zu Lasten des Sozialwesens, wenn die Betten der_Qbergangspflege in Seniorenwohnheimen
errichtet werden. Sie geht hingegen zu Lasten des Sanitdtsbetriebes, wenn die Betten der Ubergangspflege in vom Sanitatsbetrieb
gefiihrten oder in privaten Einrichtungen des Gesundheitsbereichs errichtet werden.

18. Fiir die Tage, an denen die fiir die Ubergangspflege reservierten Betten nicht belegt sind, aber fiir diese besondere Betreuungsform
zur Verfigung stehen, Gibernimmt der Sanitatsbetrieb 80 Prozent des in Absatz 15 genannten Betrags von 75,00 Euro.

19. Die detaillierte Regelung der organisatorischen und finanziellen Aspekte erfolgt im Rahmen der von diesen Bestimmungen
vorgesehenen Vorgaben.

ABSCHNITT VI
TAGESSATZ, GRUNDTARIF UND FINANZIERUNG

Art. 49
Allgemeine Bestimmungen Uber Tagessatz und Grundtarif

1. Die Berechnung fiir die Festlegung des Tagessatzes und des Grundtarifs erfolgt unter Beachtung dieser Bestimmungen. Die

festgelegten Tagessatze und Grundtarife diirfen die gemaB Artikel 8/bis des Landesgesetzes vom 30, April 1991, Nr. 13 bestimmten

Maximalbetrdge nicht tbersteigen.

2. Die Trager ermitteln jahrlich den Tagessatz und den Grundtarif anhand der vom zustdndigen Landesamt zur Kostenerhebung
bereitgestellten Formblatter. Sie tragen die Aufteilung der jeweiligen Kosten und die Tagessatz- und Grundtarifberechnung in die
Formblatter ein und Gbermitteln diese dem zustandigen Landesamt bis zum mit jahrlichem Rundschreiben mitgeteilten Termin.

3. Die aus der Tagessatz- und Grundtarifberechnung resultierenden Einnahmen miissen dem geplanten Finanzierungsbedarf der

Einrichtung entsprechen. Der Tagessatz und der Grundtarif werden unter Beachtung der Kostenstruktur und der Preis-Leistungs-Politik

festgelegt.




4. Was die jahrliche Tagessatz- und Grundtarifberechnung und die in diesen Bestimmungen vorgesehenen Strategien und Mittel
betrifft, muss das Verhaltnis zwischen Leistungen, Qualitat und Gesamtkosten der Einrichtung nachvollziehbar sein.

5. Der Tagessatz und der Grundtarif decken alle nicht aufgrund spezifischer Bestimmungen von anderen Kérperschaften ibernommene
oder durch andere Einnahmen finanzierte Kosten ab und gelten sowohl fiir die unbefristeten als auch fur die befristeten Aufnahmen,
falls nicht anders vorgesehen.

6. Die Kosten fur die Pflegedienstleiterin/den Pflegedienstleiter, die Bereichsleiterinnen/Bereichsleiter und die
Wohnbereichsleiterinnen/Wohnbereichsleiter werden von den Tragern getragen und Uber die Tagessatz- und Grundtarifeinnahmen
abgedeckt.

7. Fir jede Einrichtung ist eine getrennte Berechnung durchzufiihren. Fiihrt ein Trager mehrere Einrichtungen, sind die gemeinsamen
Kosten (z.B. flir Direktion, Verwaltung) auf die einzelnen Einrichtungen im Verhaltnis zum jeweiligen Aufwand oder auf der Grundlage
eines vorab festgelegten Umlageschlissels aufzuteilen.

8. Bei der Berechnung des Tagessatzes und des Grundtarifs sind die Kosten fir Investitionen, Erneuerung und Instandhaltung der

Einrichtung unter Einhaltung der Héchstgrenze laut Artikel 13 des Landesgesetzes vom 30, April 1991, Nr. 13, in geltender Fassung, zu

berticksichtigen.

9. Bei Neueroffnung wird bei der Tagessatz- und Grundtarifberechnung von einer graduellen Belegung ausgegangen.

Art. 50
Zusammensetzung des Tagessatzes

1. Der Tagessatz der Seniorenwohnheime setzt sich aus dem Grundtarif, dem Pflegegeld laut Artikel 8 des Pflegegesetzes und dem in
Absatz 3 desselben Artikels vorgesehenen Zusatzbetrag zusammen. In den Fallen und nach den Modalitdten, die in diesen
Bestimmungen vorgesehen sind, werden die Komponenten Pflegegeld und Zusatzbetrag gemaB Artikel 8 Absatz 3 des Pflegegesetzes
als Einheitsbetrag festgelegt und direkt den Tragern der Einrichtungen ausgezahlt.

2. Das Begleitungsgeld laut Artikel 3 Absatz 1 Ziffer 6 des Landesgesetzes vom 21. August 1978, Nr. 46, in geltender Fassung, wird fir

die Zwecke dieser Bestimmungen dem Pflegegeld gleichgestellt.

3. Der Tagessatz fiir besondere Betreuungsformen umfasst, wo vorgesehen, auch den dafiir jeweils gemaB Artikel 8 Absatz 3 des
Pflegegesetzes vorgesehenen Zusatzbetrag fir die zusatzlichen Kosten der besonderen Betreuung. Dieser Zusatzbetrag wird den
Tragern der Einrichtungen direkt ausgezahlt.

4. Die Landesregierung Uberprift bei Bedarf die Angemessenheit des Einheitsbetrags und der anderen in diesen Bestimmungen
festgelegten Betrége und legt sie, falls notwendig, neu fest. Wurde ein neuer Kollektivvertrag unterzeichnet, so legt sie ebenfalls bei
Bedarf den Einheitsbetrag und die anderen in diesen Bestimmungen festgelegten Betrdge neu fest.

Art. 51
Grundtarif — Fakturierung

1. Der Grundtarif ist jener Anteil des Tagessatzes, den die beteiligungspflichtigen Personen und Kérperschaften gemaB Dekret des
Landeshauptmanns vom 11, August 2000, Nr. 30, in geltender Fassung, zahlen missen.

2. Der Grundtarif ist unterschiedlich, je nachdem, ob ein Einbett- oder ein Mehrbettzimmer bewohnt wird. Fir Bewohnerinnen und
Bewohner, die ein Mehrbettzimmer bewohnen, wird der Grundtarif um mindestens flnf Prozent reduziert.

3. Das Seniorenwohnheim bestimmt den Grundtarif fir eventuelle Behelfsbetten laut Artikel 3 Absatz 5.

4. Den Bewohnerinnen und Bewohnern werden unter Beachtung dieser Bestimmungen der Grundtarif alleine oder der Grundtarif und
das bezogene Pflegegeld oder das bezogene Begleitungsgeld direkt in Rechnung gestellt.

5. Zusatzliche Leistungen, die nicht unter das Angebot der Seniorenwohnheime laut diesen Bestimmungen fallen, kdnnen nur dann




zusatzlich zu den Betragen laut Absatz 4 fakturiert werden, wenn sie in der Dienstcharta eigens ausgewiesen, mit der Bewohnerin/dem
Bewohner vereinbart und effektiv erbracht worden sind.

6. Es dirfen keinesfalls Betrage fir nicht effektiv erbrachte Leistungen oder solche, die nicht den Kriterien dieser Bestimmungen
entsprechen, in Rechnung gestellt werden.

7. Der Grundtarif ist fir alle Tage zu zahlen, an denen die Person ein Bett belegt.

8. Als belegtes Bett gilt grundsatzlich jedes Bett, das von einer Person besetzt wird und daher fir keine andere Aufnahme zur
Verfligung steht. In diesem Sinne zahlen

a) die Tage ab dem mit der betroffenen Person vereinbarten Tag der Aufnahme, wenn dieser vor dem effektiven Aufnahmetag liegt,

b) die Tage vom effektiven Aufnahmetag bis einschlieBlich zum Entlassungstag und maximal drei weitere mit der Bewohnerin/dem
Bewohner oder den Angehdérigen vereinbarte Tage nach dem Austrittstag, wenn das Zimmer nicht gerdumt wurde und es aus diesem
Grund nicht fir andere Aufnahmen verwendet wird bzw. nicht verwendet werden kann. Die Anwendung dieser Regelung liegt im
Ermessen der Seniorenwohnheime. Bedingung ist, dass auf keinen Fall eine fiir die Bewohnerin/den Bewohner nachteilhaftere
Regelung getroffen wird und dass der Verbleib fiir weitere Tage mit ihr/ihm oder den Angehdrigen vereinbart wird,

c) die Tage im Krankenhaus und jene sonstiger Abwesenheit, wobei der geschuldete Grundtarif in den unten angefiihrten Zeitraumen
um 50 Prozent reduziert wird:

1) Krankenhaus: nach dem 30. Tag,

2) sonstige Abwesenheit: ab einschlieBlich 8. Tag bis einschlieBlich 30. Tag, flir insgesamt 30 Tage im Kalenderjahr.

9. Die Abwesenheitstage werden getrennt nach Abwesenheitstagen wegen Krankenhausaufenthalt und nach Tagen sonstiger
Abwesenheit berechnet und auch jeweils getrennt nach Kalenderjahr kumuliert; mit 1. Janner startet die Berechnung fur alle
Bewohnerinnen und Bewohner wieder von null Abwesenheitstagen, unabhdngig vom Aufnahmetag. Die Berechnung startet auch dann
von Neuem, wenn eine Person entlassen, aber anschlieBend wieder aufgenommen wird.

10. Ubersiedelt eine Bewohnerin/ein Bewohner in eine Einrichtung eines anderen Trégers, so wird der Tag der Verlegung in beiden
Seniorenwohnheimen als Anwesenheitstag bericksichtigt und verrechnet. Der jeweilige Grundtarif wird flr diesen Tag beiden
Einrichtungen zu jeweils 50 Prozent geschuldet.

11. Handelt es sich um eine befristete Aufnahme, wird der Grundtarif fir Bewohnerinnen und Bewohner, die das Pflege- oder
Begleitungsgeld erhalten, fiir folgende Zeitrdume um den entsprechenden Tagesbetrag erhéht und vom Seniorenwohnheim zusammen
mit dem Grundtarif direkt in Rechnung gestellt und kassiert:

a) ab dem effektiven Aufnahmetag so lange, wie das Bett belegt ist; die vereinbarten Tage bis zum effektiven Aufnahmetag und die
vereinbarten Tage nach dem Austrittstag werden nicht berticksichtigt,

b) liegt im Moment der Aufnahme in die Kurzzeitpflege keine Pflegeeinstufung laut Landesgesetz vom 12, Oktober 2007, Nr. 9 vor, so

wird den Personen gemaB Beschluss der Landesregierung vom 27. September 2022, Nr. 694 in geltender Fassung, vom Trager der
Einrichtung und fur den Zeitraum der Kurzeitpflege, ein Betrag, der der 1. Pflegestufe entspricht, zugeteilt und in Rechnung gestellt.

12. Ab dem ersten Tag des Folgemonats der Aufnahme wird die direkte Auszahlung des Pflege- oder Begleitungsgeldes an die betreute
Person von Amts wegen ausgesetzt.

13. Sollten Personen mit Anrecht auf Pflege- oder Begleitungsgeld die Einrichtung verlassen, wird ihnen ab dem ersten Tag des
Folgemonats des Austritts das Pflege- oder Begleitungsgeld wieder direkt ausgezahlt.

14. Fur Bewohnerinnen und Bewohner, welche die Wohnsitzvoraussetzungen fir die Auszahlung des Pflegegeldes nicht besitzen und
kein Begleitungsgeld beziehen, wird der Grundtarif um 15 Prozent erhéht, und zwar bis zum letzten Tag des Monats, ab dem die
Person die genannten Voraussetzungen erfillt. Fir diese Bewohnerinnen und Bewohner steht der Einrichtung der Zusatzbetrag laut
Artikel 52 Absatze 1 und 3 nicht zu.

15. Eventuelle neu genehmigte Betten werden grundsatzlich mit der aktuellen Tagessatz- und Grundtarifberechnung fakturiert.




Art. 52
Finanzierung

1. AuBer in den von diesen Bestimmungen ausdriicklich anders geregelten Fallen stehen dem Trager fir jeden Anwesenheitstag
folgende Betrage zu:

a) bei unbefristeten Aufnahmen: der Einheitsbetrag, bestehend aus dem Pflege- oder Begleitungsgeld und dem Zusatzbetrag,

b) bei befristeten Aufnahmen: der Zusatzbetrag, beschrénkt auf die fiir die entsprechenden Angebote reservierten Betten.

2. Der Einheitsbetrag entspricht 60,00 Euro je Anwesenheitstag.

3. Der Zusatzbetrag entspricht 33,00 Euro je Anwesenheitstag. Er wird fir jene Betten ausgezahlt, fir die der betreffende Trager im
Jahresdurchschnitt insgesamt eine Auslastung der fir die Kurzzeitpflege laut Artikel 3 Absatz 8 reservierten Betten von mindestens
vier Personen pro Bett erreicht.

4. Der fir die jeweilige besondere Betreuungsform vorgesehene Zusatzbetrag steht dem Trager flr jedes fur das jeweilige Angebot
reservierte genehmigte Bett zu.

5. Im AusmaB der mit diesen Bestimmungen festgelegten Parameter und der effektiv im Dienst stehenden Personaleinheiten werden
das Krankenpflege- und Rehapersonal sowie das entsprechende Ersatzpersonal wie in Artikel 55 Absatze 6 und 8 vorgesehen durch
Anwendung der pauschalen Jahresbetréage je Vollzeitaquivalente laut Artikel 55 Absatz 7 und Artikel 44 Absatz 6 vom Sanitatsbetrieb
finanziert.

6. Das vom Sanitatsbetrieb abgeordnete Personal wird direkt von diesem bezahlt.

7. Die Ausgaben fir die gesundheitliche Versorgung, das heiBt arztliche Behandlung, Krankenpflege und Rehabilitation, fir die
pharmazeutische Versorgung sowie fiir Heilbehelfe (unter anderem Windeln), das notwendige Sanitdtsmaterial und die Medikamente
gehen zu Lasten des Gesundheitsdienstes und werden bei der Festlegung des Tagessatzes und des Grundtarifs nicht beriicksichtigt.

8. Fliir Bewohnerinnen und Bewohner laut Artikel 51 Absatz 14 Gbernimmt der gebietsmaBig zustéandige Gesundheitsbezirk die
Differenz zwischen dem Einheitsbetrag und der Erh6hung von 15 Prozent des Grundtarifs. Belegen diese Personen von einem
Seniorenwohnheim gefiihrte Ubergangsbetten, (ibernimmt der gebietsmaBig zustdndige Gesundheitsbezirk die Differenz zwischen dem
Betrag von 75,00 Euro laut Artikel 48 Absatz 15 und der genannten Erhdéhung. Der Gesundheitsbezirk zahlt den jeweiligen Betrag
direkt dem Seniorenwohnheim, und zwar bis zum letzten Tag des Monats, ab dem die Person die entsprechenden Voraussetzungen
erfullt.

9. Der gebietsmaBig zustandige Gesundheitsbezirk laut Absatz 8 wird nach dem letzten amtlichen Wohnsitz der Bewohnerin/des
Bewohners zum Zeitpunkt der Aufnahme in das Seniorenwohnheim bestimmt. Der bei oder nach der Aufnahme erfolgte Erwerb des
amtlichen Wohnsitzes in einer Gemeinde Sudtirols vonseiten einer auBerhalb Sidtirols ansassigen Person ist kein Rechtstitel fur die
Erganzung durch den Sanitatsbetrieb laut Absatz 8.

ABSCHNITT VII
BERECHNUNG UND AUSZAHLUNG

Art. 53
Berechnung und Auszahlung der Raten

1. Die in diesen Bestimmungen vorgesehenen Finanzierungsbetrage werden den Tragern gemaB folgenden Berechnungs- und
Auszahlungsmodalitaten ausgezahlt.

2. Einheitsbetrag: Es wird fiir das jeweils kommende Jahr vorerst ein Gesamtbetrag berechnet, der einer angenommenen
Bettenauslastung von 98 Prozent entspricht; von diesem Betrag werden dann den Tragern im Laufe des Bezugsjahres zwei Raten
(Akontozahlungen) zu jeweils 45 Prozent bis Ende Februar und Ende August direkt pauschal ausgezahlt. Die dritte Rate (Saldo) wird




nach Berechnung des effektiv zustehenden Betrags im ersten Semester des darauffolgenden Jahres ausgezahlt.
3. Der Zusatzbetrag und der Zusatzbetrag fiir die besonderen Betreuungsformen werden mit der dritten Rate (Saldo) ausgezahlt.

4. Die Betrage laut Absatze 2 und 3 werden von der Landesabteilung Soziales Uberpriift und der Agentur fir soziale und wirtschaftliche
Entwicklung mitgeteilt, die mit der Auszahlung beauftragt ist.

5. Die jahrlichen Pauschalbetrage fir das Krankenpflege- und Rehapersonal und fiir das Ersatzpersonal laut Artikel 55 Absatz 7 werden
dem jeweiligen Trager direkt vom Sanitatsbetrieb ausgezahlt, nachdem sie von der Landesabteilung Soziales in Zusammenarbeit mit
dem Sanitatsbetrieb zur Zahlung freigegeben und letzterem mitgeteilt wurden. Die ersten zwei Raten (Akontozahlungen) zu jeweils 45
Prozent des voraussichtlichen Jahresbetrags werden bis Ende Februar und Ende August direkt pauschal ausgezahlt. Die dritte Rate
(Saldo) wird nach Berechnung des effektiv zustehenden Betrags im ersten Semester des darauffolgenden Jahres ausgezahlt. Die
Betrdge der ersten beiden Raten werden wie folgt berechnet: Anzahl des Krankenpflege- und Rehapersonals des Heimes — gemanB
vorgesehenen Sollparametern — multipliziert mit den Pauschalbetrdgen, die fiir dieses Personal mit 8 bis 15 Dienstjahren vorgesehen
sind. Die Zustandigkeit fir die gesetzlich vorgeschriebene Kontrolle der Ersatzerkldrungen in Zusammenhang mit den Ausgaben fir
das Krankenpflege- und Rehapersonal liegt beim Sanitatsbetrieb.

6. Die der Einrichtung zustehenden jahrlichen Pauschalbetrage fiir das zusatzliche Krankenpflege- und Rehapersonal laut Artikel 44
Absatz 6 werden in zwei jahrlichen Raten direkt durch den Sanitatsbetrieb ausgezahlt, nachdem sie von der Landesabteilung Soziales
in Zusammenarbeit mit dem Sanitatsbetrieb zur Zahlung freigegeben und letzterem mitgeteilt wurden. Die erste Rate (Akontozahlung)
im AusmaB von 50 Prozent des voraussichtlichen Jahresbetrags wird mit der zweiten Rate und die Saldozahlung mit der dritten Rate
der Pauschalbetrage fiir das Krankenpflege- und Rehapersonal laut Absatz 5 ausgezahlt.

Art. 54
Erfassungs- und Verrechnungsformulare

1. Die Trager der Einrichtungen verwenden die vom Land vorgegebenen Erfassungs- und Verrechnungsformulare und teilen diesem in
den vorgesehenen Formen die erforderlichen Informationen mit. Die Finanzierung erfolgt auf jeden Fall erst nach formgerecht erfolgter
Mitteilung.

Art. 55
Dritte Rate und Abrechnung

1. Die dritte Rate wird als Ausgleichsrate berechnet, indem vom Abrechnungsergebnis die beiden ersten Raten abgezogen werden; die
Auszahlung erfolgt nach entsprechender Uberpriifung und Genehmigung der Abrechnung. Stellt sich bei dieser Berechnung heraus,
dass die ausgezahlten Akontozahlungen héher als der effektiv zustehende Betrag sind, wird der Uberschuss mit der ersten Rate der
nachsten Akontozahlung verrechnet.

2. Die fir die Auszahlung des Einheitsbetrags und des Zusatzbetrags eingereichten Abrechnungen diirfen sich nur auf genehmigte und
den Kriterien dieser Bestimmungen entsprechende Betten beziehen. Betrage, die sich auf eine Bettenauslastung von iber 100 Prozent
oder auf nicht genehmigte Betten beziehen, werden nicht ausgezahlt; Betrage, die sich auf eine Bettenauslastung von tber 99 Prozent
beziehen, werden einer zuséatzlichen detaillierten Uberpriifung unterzogen und die dritte Rate wird erst nach erfolgter Uberpriifung
ausgezahlt. Bei der Abrechnung eventuell festgestellte Anwesenheiten, welche die 100 Prozent der monatlichen Auslastung
Uberschreiten, werden von Amts wegen auf 100 Prozent reduziert: dafiir wird der Einheitsbetrag fur so viele Tage abgezogen, bis die
monatliche Auslastung wieder 100 Prozent betragt.

3. Bei der Abrechnung der Betrage laut Absatz 2 werden als Anwesenheitstage beriicksichtigt:

a) die Tage der effektiven Anwesenheit der Bewohnerin/des Bewohners (ab dem Tag der Aufnahme bis zum Tag der Entlassung),

b) die Abwesenheitstage laut Artikel 51 Absatz 8 Buchstabe c).

4. Bei der Abrechnung der Betrage laut Absatz 2 werden folgende Tage nicht bericksichtigt:

a) die Anwesenheitstage, die sich auf Bewohnerinnen und Bewohner laut Artikel 51 Absatz 14 beziehen,

b) die vereinbarten Tage laut Artikel 51 Absatz 8 Buchstaben a) und b).




5. Bei der Abrechnung des Zusatzbetrags flir die besonderen Betreuungsformen werden unbeschadet von Artikel 48 Absatz 15 alle
Tage im Jahr berlicksichtigt. Bei Beginn, Anpassung oder Beendigung der besonderen Betreuungsformen im Laufe des Jahres werden
die Tage ab dem mit der Genehmigung festgelegten Datum bzw. bis zum Datum der Beendigung berticksichtigt.

6. Bei der Abrechnung der Pauschalbetrdge fir die Finanzierung des Krankenpflege- und Rehapersonals und des Ersatzpersonals laut
Absatz 7 gelten die in demselben Absatz vorgesehenen Betrage; flr das zusatzliche Krankenpflege- und Rehapersonal laut den Artikeln
44 und 48 gelten die in Artikel 44 Absatz 6 vorgesehenen Betrage. Diese Betrage werden fir die zuvor genehmigten Sollparameter
ausgezahlt, falls diese effektiv durch Anstellungen erfiillt wurden. Ansonsten kénnen bis zum HéchstmaB der genehmigten
Sollparameter nur die effektiv im Dienst stehenden Vollzeitdquivalente (VZA) - entsprechend maximal 38 Stunden/Woche -
abgerechnet werden. Bei der Abrechnung laut diesem Absatz gilt auBerdem Folgendes:

a) Es wird das Dienstalter berticksichtigt, das bis zum 30. Juni des abgerechneten Jahres angereift ist (beschrankt auf vollendete
Jahre), und zwar gemaB den Dienstaltersstufen laut Absatz 7.

b) Bei eintretender Elternschaft werden wahrend der obligatorischen Freistellung wegen Mutterschaft sowie wahrend des fakultativen
Elternurlaubs nur die effektiv getatigten Lohnkosten abgerechnet. Diese Bestimmung gilt nicht, wenn die genannten Lohnkosten durch
andere Korperschaften vergitet werden, oder sie gilt beschrankt auf die Abrechnung des Differenzbetrags, wenn nur ein Teil dieser
Kosten vergltet wird. Werden Personen als Ersatz bei obligatorischer Freistellung wegen Mutterschaft oder fakultativem Elternurlaub
eingesetzt, so werden ab Beginn der Mutterschaft und ab der effektiven Anstellung dieses Ersatzpersonals bis zur
Dienstwiederaufnahme der jeweiligen Stelleninhaberin/des jeweiligen Stelleninhabers die Pauschalbetrage laut Absatz 7 abgerechnet.

c) Werden Personen als Ersatz bei Krankheit oder bei anders begriindeter Abwesenheit von mehr als 30 aufeinanderfolgenden Tagen
eingesetzt, so werden ab der effektiven befristeten Anstellung dieses Ersatzpersonals und bis zur Dienstwiederaufnahme der jeweiligen
Stelleninhaberin/des jeweiligen Stelleninhabers die Pauschalbetrdage laut Absatz 7 abgerechnet.

7. Es gelten folgende pauschale Jahresbetrage:

a) Krankenpflegepersonal

Dienstalter Jahresbetrdage

0-7 Jahre 53.000,00 Euro

8-15 Jahre 58.000,00 Euro

16-25 Jahre 62.000,00 Euro

26 Jahre und mehr 66.000,00 Euro

Werkvertrag (Jahre irrelevant — Stundenbasis) 52.000,00 Euro (fir 1.670 Stunden im Jahr)

Ausschreibung der Leistung (Jahre irrelevant -

Stundenbasis) 56.000,00 Euro (fur 1.670 Stunden im Jahr)

b) Rehapersonal




Dienstalter Jahresbetrdage

0-7 Jahre 46.000,00 Euro
8-15 Jahre 50.000,00 Euro
16-25 Jahre 54.000,00 Euro
26 Jahre und mehr 58.000,00 Euro
Werkvertrag (Jahre irrelevant — Stundenbasis) 44.000,00 Euro (fur 1.670 Stunden im Jahr)

Ausschreibung der Leistung (Jahre irrelevant -

Stundenbasis) 50.000,00 Euro (fur 1.670 Stunden im Jahr)

c) Sozialbetreuerin/Sozialbetreuer - Ersatz von Krankenpflegerinnen/Krankenpflegern

Dienstalter Jahresbetrdage

0-7 Jahre 42.200,00 Euro
8-15 Jahre 44.300,00 Euro
16-25 Jahre 45.100,00 Euro
26 Jahre und mehr 47.100,00 Euro

8. Alle anreifenden Riickstellungen fir die Abfertigungen des Krankenpflege- und Rehapersonals sind in der Gesamtsumme der
jahrlichen Pauschalbetrage enthalten und missen von den einzelnen Einrichtungen dementsprechend verbucht und bereitgestellt
werden.




