Begutachtungsentwurf

Verordnung der Steiermarkischen Landesregierung vom [...] Uber die Errichtung und
den Betrieb von Pflegewohnheimen und Pflegeplatzen nach dem Steiermérkischen Pflege-
und Betreuungsgesetz (Steiermarkische Pflegewohnheimverordnung — StPWHVO)

Auf Grund der §820 Abs.3, 22 Abs.2 und 23 Abs.2 des Steiermérkischen Pflege- und
Betreuungsgesetzes, LGBI. Nr. 90/2024, wird verordnet:

1. Abschnitt
Pflegewohnheime
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Pflegewohnheimgrofie
(1) Pflegewohnheime sind in Pflegeeinheiten zu gliedern.

(2) Eine Pflegeeinheit darf maximal 50 bewilligte Betten umfassen. Eine Pflegeeinheit fir
psychiatrisch erkrankte Bewohnerinnen/Bewohner, welchen der Psychiatriezuschlag gewéhrt wird, darf
maximal 15 bewilligte Betten umfassen, wobei maximal sieben Pflegeeinheiten méglich sind. Sie haben
jedenfalls folgende Raumlichkeiten aufzuweisen:

1. Zimmer der Bewohnerinnen/Bewohner;
2. Aufenthaltsbereiche fir Bewohnerinnen/Bewohner.
(3) Werden Bewohnerinnen/Bewohner gepflegt und/oder betreut, miissen unabhéngig davon, ob ein

Psychiatriezuschlag gewahrt wird, Pflegeeinheiten vorgesehen. Die Pflegeeinheiten missen folgenden
Anforderungen entsprechen:

1. Sie sind zu kennzeichnen und mit Orientierungshilfen (bspw. farblichen Hilfen) zu versehen.

2. Sie muss sich auf einer GescholRebene befinden.

(4) Die Einrichtung soll nach dem Kriterium der Uberschaubarkeit errichtet sein und soll
die Mdglichkeit bieten, dass primére Gruppen entstehen. Bereits die bauliche Beschaffenheit soll die
Bildung freundschaftlicher Kleingruppen ermdéglichen und unterstitzen und auf mdgliche
Ruckzugsraume, beispielsweise in einen halb&ffentlichen Ruheraum, Bedacht nehmen. Die Einrichtung
soll ebenso Uber eine Grinflache verfugen.

(5) Pflegewohnheime missen uber folgende Funktions- und Nebenrdume in ausreichender Anzahl
und dem jeweiligen Zweck entsprechend verfligen:
1. ein Pflegestutzpunkt je GeschoR,
. Pflegebad,
. Therapieraum,
. Raume fiir Zwecke der Kommunikation,
. Nebenrdume (Lager und dgl.) und
. Raum fir spirituelle/religiése Zwecke und
7. Verabschiedungsraum.

(6) Die gemeinsame Nutzung von Funktions- und Nebenrdumen durch zwei oder mehrere
Pflegeeinheiten ist unter folgenden Voraussetzungen bzw. Einschrankungen zulassig:
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1. Die Pflegeinheiten liegen auf einer Geschol3ebene oder sind durch einen Bettenlift verbunden.

2. Fur bis zu 50 Bewohnerinnen/Bewohner ist ein Pflegebad vorzusehen. Sind mehr als zwei Drittel
der Bewohnerinnen/Bewohner des Pflegewohnheimes in Einbettzimmern untergebracht, erhoht
sich diese Zahl auf 55.

3. Pflegewohnheime, die ber mehr als 30 Zweibettzimmer verfiigen, benétigen fir je weitere 30
Zweibettzimmer einen zusétzlichen Therapieraum.

§2
Bewohnerinnen-/Bewohnerzimmer

(1) Die Zimmer der Bewohnerinnen/Bewohner haben folgende Richtgrdfien aufzuweisen (jeweils
ohne die Nasszelle und Vorraum):

1. Einbettzimmer, 14 m?

2. Zweibettzimmer, 22 m?
Bei Rdumen mit abgeschragten Decken sind nur jene Nutzflachen zu berlicksichtigen, tiber denen die
lichte Raumhdohe mehr als 150 cm betrégt.

(2) Die RichtgroRen koénnen geringfiigig unterschritten werden, wenn unter Einhaltung der
Ausstattungsanforderungen gemall Abs. 3 die Bedilrfnisse der Bewohnerinnen/Bewohner nicht
beeintrachtigt werden.

(3) Die Eignung Zimmers ist gegeben, wenn eine individuelle Raumgestaltung mdglich ist und
insbesondere folgende Ausstattungsanforderungen vorliegen:

1. Pflegebetten mussen fahrbar und hohenverstellbar sein sowie Uber einen hoéhenverstellbaren
Kopf- und Fuf3teil und bei Bedarf tiber eine Aufrichtehilfe verfiigen. Ein dreiseitiger Zugang zum
Pflegebett muss maéglich sein, wobei auf einer Langsseite zumindest 120 cm und auf der anderen
90 cm freizuhalten sind, sowie eine Wendemaglichkeit von 150 cm Durchmesser vorzusehen ist.
In Zweibettzimmern ist zwischen den Pflegebetten ein Abstand von mindestens 120 cm
vorzusehen;

2.sie haben (Uber eine eigene Nasszelle zu verfugen, die nur von den jeweiligen
Bewohnerinnen/Bewohnern der Zimmer beniitzt werden dirfen. Das Teilen einer Nasszelle von
mehr als zwei Bewohnerinnen/Bewohnern bzw. das Teilen einer Nasszelle in Einbettzimmern ist
nicht erlaubt;

3. ein Notruf, der vom Bett aus bedient werden kann;

4. je Bewohnerin/Bewohner
a) einen Kleiderschrank mit Fachern und einem Abteil zum Aufh&ngen von

Kleidungsstiicken,
b) ein versperrbares Behéltnis fur persénliche Utensilien und
¢) eine ergonomische Sitzgelegenheit;

5. ein unterfahrbarer Tisch;

6. eine ausreichende Zimmerbeleuchtung und zumindest zwei zusétzliche Lichtquellen, die so
angeordnet sind, dass sowohl am Tisch als auch im Bett gelesen werden kann; eine Lichtquelle
ist mit Nachtlicht auszustatten und eine Lichtquelle muss vom Bett aus bedienbar sein; alle
Lichtschalter sind gro3flachig auszufiihren;

7. Fenster, die eine ausreichende naturliche Belichtung und einen wirksamem Sichtschutz
gewahrleisten sowie erforderlichenfalls Uber einen auflenliegenden Sonnenschutz und
Insektenschutzgitter verfiigen;

8. Malnahmen zur Wahrung der Privat- und Intimsphére der Bewohnerinnen/Bewohner (bspw.
Paravent in Zweibettzimmer);

9. die Zimmertire muss beidseits und gleichzeitig sperrbar sein.

(4) Die Eignung der Nasszelle ist gegeben, wenn insbesondere folgende Ausstattungsanforderungen
vorliegen:

1. barrierefrei benutzbares Wandh&nge-WC mit Flachspiilschale und beidseitigen Stiitz- oder
Winkelgriffen;

2. Notruf, der vom WC- und Duschbereich zu bedienen ist;

3. rollstuhlunterfahrbares Waschbecken mit seitlichen Ablagen bzw. ein rollstuhlunterfahrbarer
Waschtisch;
4. je Bewohnerin/Bewohner



a) ein Handtuchhalter
b) eine Kleiderablage oder ein Haken und
c) eine Abstellflache furr Pflegeutensilien;

5. Tretabfalleimer oder offene Abwurfstelle;
6.

7. héhenverstellbare Schlauchbrause;

8.

Tar mit Notentriegelung;

Sitzmdglichkeit in der Dusche;

9 Handlauf als Haltegriff (insbesondere bei Waschbecken und Dusche);

10.
11.

Wasserauslasse mit Verbriihungsschutz;
barrierefreier befahrbarer Duschplatz.
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Pflegestltzpunkt

Der Pflegestiitzpunkt muss jedenfalls folgenden Ausstattungsanforderungen entsprechen:

1.
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hygienischer Handewaschplatz mit Waschbecken (Armaturen handfrei bedienbar, ohne
Uberlauf), Desinfektionsmittelspender (handfrei zu bedienen), Einmal-Handtiicher und
Seifenspender;

. versperrbarer Medikamentenschrank;

. versperrbarer Suchtmittelschrank;

. versperrbarer Medikamentenkihlschrank mit Thermometer;

. Vorrichtung zum Versperren, insbesondere der Pflegedokumentation;

. Arbeitsflache zur Vorbereitung von Medikamenten und Applikationen;

. handfrei bedienbares Abfalltrennsystem;

. Vorkehrungen zur Gewadhrleistung der Haltbarkeit von Medikamenten im Sinne des

Arzneibuches.
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Pflegebad

Das Pflegebad muss jedenfalls folgenden Ausstattungsanforderungen aufzuentsprechenweisen:

1.
2.
3.
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freistehende, unterfahrbare und von drei Seiten zugéngliche Hubbadewanne;

Badewannenlift;

barrierefrei benutzbares Wandhange-WC mit Flachspilschale und beidseitigen Stitz- oder
Winkelgriffen;

. hygienischer Handewaschplatz mit Waschbecken (Armaturen handfrei bedienbar, ohne

Uberlauf), Desinfektionsmittelspender (handfrei zu bedienen), Einmal-Handtiicher und
Seifenspender;

. rollstuhlunterfahrbarer Waschtisch, Einmal-Handtuchspender, Seifenspender,

Desinfektionsmittelspender, Abwurfbehaltnis;

. Notruf, der im Bereich der Hubbadewanne und des WC bedienbar ist;
. Abstellflache fir Pflegeutensilien;

. Kleiderablage oder Haken;

. TUr mit Notentriegelung;

10.
11.
12.

Vorrichtung zur Kennzeichnung, ob das Pflegebad besetzt ist;
Zusatzliche Vorkehrung zur Anhebung der Ublichen Raumtemperatur;
wirksamer Sicht- und Insektenschutz fir Fenster.
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Therapieraum

Raumlichkeiten flr Therapien haben jedenfalls folgenden Ausstattungsanforderungen zu
entsprechen:

1.

2.

hygienischer Handewaschplatz mit Waschbecken (Armaturen handfrei bedienbar, ohne
Uberlauf), Desinfektionsmittelspender (handfrei zu bedienen), Einmal-Handtiicher und
Seifenspender sowie ein Tretabfalleimer oder eine offene Abwurfstelle;

Therapieliege;



3. Mafinahmen zur Wahrung der Privat- und Intimsphére der Bewohnerinnen/Bewohner;

4. Ablageflachen fur Therapieutensilien, Bewohnerinnen/-Bewohnerkleidung und &hnliches;
5. Schreibtisch mit Sitzgelegenheit;

6. Versperrbarer Schrank;

7. Notruf im Bereich der Therapieliege.
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Raume fur Zwecke der Kommunikation
(1) Réume fir Zwecke der Kommunikation (insbesondere Aufenthaltsraum, Speisesaal,
Aufenthaltsbereiche  Animationsraum, barrierefreier Uberdachter Raum im AufRenbereich mit

Notrufmoglichkeit etc.) missen an die Anzahl der Bewohnerinnen/Bewohner angepasst sein und diesen
die Mdglichkeit zur Kontaktpflege sowie zu tagesstrukturierten Aktivitaten bieten.

(2) Tische wund Sitzmobel mussen den Bedurfnissen der mobilitdtseingeschrankten
Bewohnerinnen/Bewohner entsprechen.

(3) Gemeinschaftsraume sind mit einem Notruf auszustatten.
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Barrierefreiheit

(1) Zumindest ein Eingang, moglichst der Haupteingang, und ein Aufzug des Gebdudes miissen
stufenlos und barrierefrei erreichbar sein.

(2) Turschwellen und Niveauunterschiede sollen vermieden werden. Notwendige Turanschlédge
sowie Niveauunterschiede bei Innentiren durfen nicht groRer als 2 cm sein. Turanschldge sowie
Niveauunterschiede bei AuflRentiiren, die der direkten Witterung ausgesetzt sind, diirfen hochstens 3 cm
betragen.

(3) Auf beiden Seiten folgender Tiren muss ein barrierefreier Anfahrbereich vorgesehen werden, der
von Mdblierung freizuhalten ist:

1. Turen im Gangbereich;

2. Turen zu Pflegebédern;

3. Turen der Bewohnerinnen-/Bewohnerzimmer;

4. Turen zu Therapierdumen;

5. Tiren zu Gemeinschaftsraumen.
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Hygiene
(1) Das Hygienekonzept muss von folgenden Personen bzw. Institutionen erstellt werden:
1. Fachérztin/Facharzt fur klinische Mikrobiologie und Hygiene oder

2. Diplomierte/r Gesundheits- und Krankenpfleger/in mit berufsrechtlicher Sonderausbildung
Krankenhaushygiene bzw. Spezialisierung Infektionspravention und Hygiene
(Hygienefachkraft).

(2) Das Konzept hat zumindest eine strukturelle Beschreibung von hygienerelevanten
Raumlichkeiten und die Beurteilung des Hygieneplans zu enthalten.

(3) Fiir den Bereich ,,Hygiene* hat die Betreiberin/der Betreiber eines Pflegewohnheimes folgende
personelle Strukturen zu gewahrleisten:

1. Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin/Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger
mit entsprechender berufsrechtlicher Weiterbildung (Hygienebeauftragte/Hygienebeauftragter)
im Anstellungsverhdltnis. Diese Person muss im Monat in folgendem AusmafR fur
Hygienebelange vor Ort zur Verfligung stehen:

a) bei bis zu 35 bewilligten Betten - 8 Stunden;
b) ab 36 bewilligten Betten — 16 Stunden;
c) ab 100 bewilligten Betten — 24 Stunden;

2. Eine Hygienefachkraft oder eine Fachdrztin/ein Facharzt fir Klinische Mikrobiologie und
Hygiene, im AusmaB von zumindest 20 Stunden pro Jahr fiir die Uberwachung des
Hygieneprozesses zu beauftragen, die einen Hygienestatusbericht zu erstellen hat, der in der
Einrichtung aufliegen muss und der Behérde im Rahmen der Uberpriifung vorzulegen ist.



(4) Im Hygieneplan sind insbesondere darzustellen:

1. der Jahresprufplan,

2. eine Aufstellung der kritischen Kontrollpunkte (Critical Control Points),
3. Reinigungs- und Desinfektionspléne,

4. hygienebezogene Pflegestandards/Fachrichtlinien und

5. MalRnahmen zur Wassersicherheit.

(5) Der Hygieneplan ist von einer Hygienefachkraft in Zusammenarbeit mit einer Fachérztin/einem
Facharzt fir Klinische Mikrobiologie und Hygiene freizugeben und jahrlich (im Rahmen der Begehung)
zu evaluieren und erforderlichenfalls auf den aktuellen Stand der Wissenschaft zu bringen.

(6) Bei akutem Infektions-/Ausbruchsgeschehen insbesondere von multiresistenten Erregern (MRE-
Infektionen) und/oder sonstigen ansteckenden bzw. anzeigepflichtigen Erkrankungen, ist unter
Hinzuziehung einer Facharztin/eines Facharztes fir Klinische Mikrobiologie und Hygiene und einer
Hygienefachkraft die weitere Vorgehensweise festzulegen, umzusetzen und zu dokumentieren.
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Pflege- und Betreuungskonzept

Das Pflege- und Betreuungskonzept hat insbesondere zu enthalten:

1. Darstellung der Organisation des Dienstbetriebs, insbesondere des nach der Steiermarkischen
Personalausstattungsverordnung  geforderten  Personals  (inklusive  Mischdienste) — mit
Personaleinsatzplanung, unter Berticksichtigung der Bewohnerinnen-/Bewohneranzahl und
rdumlichen Gegebenheiten;

2. das Pflegemodell, die Pflegedokumentationsform bzw. des —programms, die vermeintlichen
Schwerpunkte der zu pflegenden Bewohnerinnen/Bewohner (bspw. beatmete Personen,
psychiatrisch erkrankte Personen) sowie die mogliche interdisziplindren Zusammenarbeit mit
Arztinnen/Arzten, Therapeutinnen/Therapeuten, etc.;

3. die Standard Operating Procedures (SOP) insbesondere betreffend die Pflegephdnomene
Schmerz, Wunden, Sturz/Mobilitat, Erndhrung, Demenz, Inkontinenz, Palliativ und Isolierung
bei hygienerelevanten Erkrankungen;

4, die Ortlichkeiten, fiir Betreuungsleistungen stattfinden, insbesondere Animationsraum/-raume;

5. Angaben Uber Nutzung von Synergien, insbesondere Einbindung in die Gemeinde und weiteren
ortlichen Vereinen, Schulen, Kindergarten und Kkirchlichen Institutionen sowie 6ffentlichen
Verkehrsanbindungen und Einkaufsmdglichkeiten;

6. Benennung eines qualitatssichernden Systems und seiner Malnahmen.

8§10
Krisenvorsorgekonzept

(1) Das Krisenvorsorgekonzept ist auf die Sicherstellung des Betriebs der Einrichtung im Falle der
Unterbrechung externer Versorgungsleistungen, insbesondere der Strom-, Gas-, Wasser- und
Warmeversorgung auszulegen.

(2) Das Krisenvorsorgekonzept hat jedenfalls zu enthalten:

1. Benennung einer Krisenkoordinatorin/eines Krisenkoordinators als
Gesamtverantwortliche/Gesamtverantwortlichen flir die Umsetzung des Krisenvorsorgekonzepts
sowie als Kontaktperson fir Behorden, Einsatzorganisationen und sonstige relevante
Einrichtungen im Krisenfall,

2. MalRnahmenpléne fir den Betrieb der Einrichtung in den in Abs. 1 genannten Fallen
insbesondere betreffend Pflege und Betreuung, Versorgung der Bewohnerinnen/Bewohner
(Lebensmittel, Medikamente, Hygieneartikel, Wasche) sowie personliche Sicherheit (z.B.
Zutrittsmanagement);

3. organisatorische und technische MaRnahmen in den Bereichen Strom, Gas, Wasser, Wérme und
Abwasser zum Betrieb der Einrichtung in den in Abs. 1 genannten Fallen;

4. Beschreibung der Vorkehrungen fir eine im Katastrophen- oder Krisenfall geforderte Verlegung
von Bewohnerinnen/Bewohnern.

(3) Fur das Personal sind zumindest einmal pro Kalenderjahr Schulungen und Ubungen zu den im
Krisenvorsorgekonzept enthaltenen Malinahmenplanen durchzuftihren und zu dokumentieren.



8§11
Konzept flr Notstromversorgung
(1) Das Konzept fiir die Notstromversorgung (Ersatzstromversorgung) der Einrichtung hat folgende
Angaben zu enthalten:

1. den elektrischen Energiebedarf zur Aufrechterhaltung des Betriebs der Einrichtung gemaR
Krisenvorsorgekonzept (8 10);

2. die technische Einrichtung zur Deckung des ermittelten elektrischen Energiebedarfs (z.B.
Ersatzstromerzeuger, externe Einspeisemdglichkeit);

3. Art der Sicherstellung des Betriebs der technischen Einrichtung flr einen Zeitraum von 72
Stunden, inshesondere Personalplanung, Versorgung mit Betriebsmitteln sowie im Bedarfsfall
einen Bereitstellungsvertrag mit einem externen Ersatzstromerzeuger;

(2) Fir den Nachweis Uber die erfolgte Umsetzung des Notstromkonzepts sind der

Bewilligungsbehorde folgende Unterlagen vorzulegen:

1. erforderliche Bewilligungen;

2. Fertigstellungsmeldung an das Energieversorgungsunternehmen;

3. Bereitstellungsvertrag (im Bedarfsfall).

2. Abschnitt
Leistungen der Betreiberin/des Betreibers

§12
Leistungen der Unterkunft

Der Bewohnerin/Dem Bewohner wird das Zimmer und die Infrastruktur der Einrichtung zur
Verflgung gestellt. Es besteht keine Verpflichtung Einbettzimmer zur Verfugung zu stellen. Zu den
Leistungen der Unterkunft z&hlen zumindest folgende Leistungen:

1. Strom, Beleuchtung, Wasser und Beheizung unter Sicherstellung der blichen
Raumtemperaturen,

2. tagliche Reinigung der Wohneinheit (FuBbodenreinigung, Aufrdumen) nach (blichen Standards,
ausgenommen an Sonn- und Feiertagen,

3. Reinigung der Fenster und Vorhange mindestens zwei Mal pro Jahr,

4. Instandhaltungsarbeiten an der Wohneinheit, die auf normale Abnitzung zurlickzufuhren sind,

5. Bereitstellung eines Fernseh- und Telefonanschlusses und Internetzugang in den Bewohnerinnen-
/Bewohnerzimmern.

§13
Leistungen der Verpflegung

(1) Es sind taglich sechs bedarfsgerechte, angemessene und ortstibliche Mahlzeiten anzubieten:
Frihstiick, Vormittagsjause, Mittagessen, Nachmittagsjause, Abendessen und Spatmahlzeit. Das
Mittagessen wird jeden Tag und das Abendessen mindestens drei Mal pro Woche als Warmspeise
geleistet. Ein Menuplan ist zu erstellen und auszuhdngen. Zu Mittag ist tdglich ein bedarfsgerechtes
Menu und bei Unvertréglichkeit/Abneigungen ein Alternativessen anzubieten. Transkulturelle
Unterschiede in Bezug auf Erndhrungsgewohnheiten sind zu berlicksichtigen (Schweinefleisch,
vegetarische Ernahrung und Ahnliches).

(2) Zu den Mahlzeiten ist jeweils ein Getrdnk anzubieten. Zu den Ubrigen Zeiten werden Tees
oder Séfte zur freien Entnahme zur Verfiigung gestellt.

(3) Schon- und Diatkost sowie Zusatz- und Sondennahrung sind im erforderlichen AusmaR
entsprechend einer schriftlichen &rztlichen Anordnung anzubieten.

(4) Die Mahlzeiten sind in den dafiir vorgesehenen Raumlichkeiten zu servieren. Im begriindeten
Einzelfall (wie Krankheit) ist die Essenseinnahme im Zimmer zu ermdglichen.

(5) Fur Bewohnerinnen/Bewohner sind die Verpflegungsleistungen auf deren Bedarf abzustimmen.
Abneigungen und Vorlieben in Bezug auf bestimmte Nahrungsmittel sind in die Erndhrungsplanung
aufzunehmen und zu bertcksichtigen. RegelméBige Gewichtsbilanzen, diétische Beratung, gezielte
vitaminreiche oder spezielle Kostformen sind anzubieten.



§14
Leistungen der Grundbetreuung

(1) Die individuelle Wasche der Bewohnerinnen/Bewohner ist, sofern diese in der Waschmaschine
waschbar ist, zu reinigen und gegebenenfalls zu biigeln.

(2) Leistungsberechtigte ohne Pensionsbezug haben Anspruch auf die bedarfsgerechte Versorgung
mit Hygieneartikeln, das sind Zahnpasta, Gebissreiniger, Zahnbiirste, Haarshampoo, Handseife (fest oder
flussig), Duschgel, Rasierschaum und Rasierklingen, in angemessenem Umfang. Leistungsberechtigte mit
Pensionsbezug haben Anspruch auf diese Hygieneartikel, fir die Dauer von héchstens einem Monat ab
dem Zeitpunkt der Aufnahme in der Einrichtung.

(3) Fur Betreuungsleistungen/Aktivitaten gilt:
1. Die Betreuungsleistungen haben einen geregelten Tages-, Wochen- und Jahresablauf zu

(4

gewdhrleisten und die Bedurfnisse und Fahigkeiten der Bewohnerinnen/Bewohner zu
berucksichtigen. Die soziale Interaktion zwischen Bewohnerinnen/Bewohnern, Personal, An-
und Zugehdrige sowie die Anbindung an ortliche Strukturen ist zu férdern und
aufrechtzuerhalten. Darunter fallen insbesondere:

a) Anleiten zur Selbsthilfe,

b) Information und Beratung Uber Krankheitsvorbeugung und Anwendung von
gesundheitsfordernden MaRnahmen,

c) Berlcksichtigung  kultureller,  religiéser und  spiritueller  Bediirfnisse
(Organisation der Ermdoglichung der Teilnahme an bspw. Gottesdiensten
innerhalb und auBerhalb der Einrichtung),

d) Organisation der Mdglichkeit der Anknlpfung an bisherige Aktivitadten und
soziobiographischen Gewohnheiten,

. Betreuungsleistungen/Aktivitdten umfassen keine pflegerischen, therapeutischen oder

medizinischen MafRnahmen.

. Die Einrichtung hat (iber die organisierten und durchgefuhrten Aktivitdten Aufzeichnungen in
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einem ,,Aktivititenkalender zu fihren; in dem die organisierten und durchgefiihrten
Aktivitdten und deren zeitliches Ausmal® zu beschreiben und die Teilnahme der
Bewohnerinnen/Bewohner zu dokumentieren sind. Es ist sicherzustellen, dass jede
Bewohnerin/jeder Bewohner Aktivitaten in einem Mindestausmall von 7 Leistungsstunden pro
Woche in Anspruch nehmen kann. Dabei ist darauf zu achten, dass die GruppengrofRe der
jeweiligen Aktivitat angepasst ist. Darunter fallen insbesondere:

a) Bewegungsfordernde Aktivitaten (z.B. Ballspiele oder Spaziergange),

b) Animation zu eigener Beschéftigung und Aktivitdten in Gemeinschaft,

¢) Kreativeinheiten, wie Musizieren, Gesprachsrunden, Anknipfen an bestehende
Fertigkeiten und dergleichen, Organisation der Moglichkeit der Teilnahme an
Ausfliigen, Exkursionen und dergleichen,

d) Organisation der Mdglichkeit der Teilnahme an kulturellen Veranstaltungen
entsprechend den regionalen Gegebenheiten wie Museen, Umziige, Kirchtage,
Theater,

e) Organisation und Durchfuhrung wvon auf die Jahreszeit abgestimmte
Festveranstaltungen, Geburtstagsfesten und Ahnlichem,

f) auf Wunsch der Bewohnerinnen/Bewohner Ermdglichung von Kontakten mit
Haustieren, sofern dem nicht hygienische oder pflegerische Griinde
entgegenstehen.

Pflegeleistungen:

. Die Pflegeleistungen umfassen direkte und administrative/indirekte Leistungen im Sinne der

pflegegeldrechtlichen Regelungen. Die pflegerischen Tétigkeiten missen allgemeinen
Pflegetechniken nach allgemein anerkannten Mindeststandards (sichere Pflege) entsprechen.

. Die direkten Pflegeleistungen umfassen je nach Gesundheitszustand gewdhnlich und regelméaBig

wiederkehrende Verrichtungen zur Aufrechterhaltung der Aktivitaten des taglichen Lebens durch
teilweise oder vollstandige Ubernahme von Verrichtungen an der/dem Leistungsberechtigten
bzw. zur Bewaltigung des Alltags. Nach Wunsch und Bedarf erfolgt die Leistung als
Beaufsichtigung, Anleitung oder Unterstiitzung mit dem Ziel der Erhaltung von Fahigkeiten und
Fertigkeiten der Bewohnerinnen/Bewohner, Um erforderliche Verrichtungen bedarfsgerecht
selbststdndig wahrnehmen zu koénnen. Verrichtungen, die die Bewohnerinnen/Bewohner noch



selbst oder teilweise selbst unter Verwendung von geeigneten Hilfsmitteln erledigen kénnen und
Verrichtungen medizinischer Art wie Krankenbehandlung, Therapie oder medizinische
Hauskrankenpflege, zéhlen nicht zu dieser Leistung.

3. Den Leistungsberechtigten sind Pflegehilfsmittel, die fir den tatsachlichen Pflegebedarf
erforderlich sind, zur Verfiigung zu stellen.

§15
Zusatzliche Betreuungsleistungen fir psychisch erkrankter Bewohnerinnen/Bewohner

(1) Die Betreuungsleistung fir psychisch erkrankte Bewohnerinnen/Bewohner hat zusétzlich zu den
vorstehenden Leistungen insbesondere durch Betreuung, Begleitung und Assistenz Folgendes
sicherzustellen:

1. Hilfestellung nach individueller Problemstellung und Krankheitsverlauf;

. Erarbeitung eines individuellen Betreuungsplanes;

. Bezugsbetreuersystem;

. Hilfestellung bei der Strukturierung des Tagesablaufes und der Alltagsbewaltigung;

. zielorientiertes Fordern von Ressourcen und deren Erhaltung;

. Forderung der Beziehung zu sich selbst und anderen und der sozialen sowie gesellschaftlichen

Integration;

. Begleiten bei Befindlichkeitsschwankungen und Krisen;
. bedarfsorientierte Versorgung, Betreuung und Pflege;

9. werden Diagnosen (weiterflihrende Behandlungen und Therapien, im Rahmen der ASVG-
Verrechnung) sind fachdrztlich zu erstellen, durchzufihren oder anzuordnen. Neben
pharmakologischer ~ Behandlung  konnen die Kompetenzen von bspw. psycho-,
ergotherapeutischen, (sozial-)padagogischen und sozialarbeiterischen Fachkraften, auf Basis
Eigenleistung ermdglicht werden;

10. die Planung des gesamten Betreuungsprozesses erfolgt auf Grund einer psychobiografischen
Anamnese;

11. therapieunterstlitzende  Erndhrungsmafnahmen werden bewohnerinnen/-bewohnerspezifisch
ermoglicht.

(2) Das Pflege- und Betreuungskonzept (8 9) hat zusétzlich insbesondere zu enthalten:

1. Ein Leitbild fur die Zielgruppen nach deren psychiatrisch, pflegerischen Erfordernissen;

2. Darstellung der tagesstrukturierenden Betreuung, insbesondere unter Beriicksichtigung
psychischer und physischer Gesundheitsférderung- und -erhaltung.

3. Darstellung, wie soziale Kontakte, inshesondere wie Vertrauenspersonen, ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter, An- und Zugehérige im Betreuungsalltag eingebunden und
gefordert werden bzw. wie der soziale Kontakt/Austausch sichergestellt wird.

4. Sicherstellung der fachérztlichen und der daraus resultierenden medizinischen bzw.
therapeutischen Versorgungen.

5. Vorlage von Standard Operating Procedures (SOP) insbesondere betreffend den psychiatrischen
Notfall und das Deeskalationsmanagement.
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3. Abschnitt
Pflegeplatze

§16
Zimmer
Fur die Zimmer der Pflegeplatzbewohnerinnen/Pflegeplatzbewohner (im Folgenden als
Bewohnerinnen/Bewohner bezeichnet) gelten die Bestimmungen des § 2 Abs. 1 bis 3.
§17
Zugang zu Sanitareinrichtungen

Der Pflegeplatz hat die baulichen Voraussetzungen fir einen, dem Pflegebedarf der
Bewohnerinnen/Bewohner angemessenen Zugang zu einer Nasszelle zu gewadhrleisten, die den
Voraussetzungen des § 2 Abs. 4 entspricht.



§18
Allgemeine Bestimmungen

(1) Zur Kontaktpflege und Teilnahme am sozialen Leben der Mitglieder des Haushaltsverbandes
sowie fir tagesstrukturierte Aktivitdten ist die Mitbenlitzung von allgemein zugénglichen
Raumlichkeiten, wie Wohnzimmer, Balkon oder Terrasse, Kiiche und AuBRenflachen zu gewéhrleisten.

(2) Die Pflegeplatzbetreiberin/Der  Pflegeplatzbetreiber hat sicherzustellen, dass die
Bewohnerinnen/Bewohner nach pflegefachlichen Erfordernissen gepflegt und betreut wird.
§19
Hygienestandards
Die Beurteilung der Hygienestandards hat insbesondere unter Beriicksichtigung der vorgesehenen
Malnahmen bei der Reinigung der Bewohnerinnen-/Bewohnerzimmer, Sanitdrrdume, bei der
Wéschereinigung und im Kichenbereich zu erfolgen.
§20
Inkrafttreten
Diese Verordnung tritt mit 1. Janner 2025 in Kraft.

§21
Aulerkrafttreten

Mit Inkrafttreten dieser Verordnung tritt die Steiermarkische Pflegeheimverordnung (StPHVO),
LGBI. Nr. 63/2004, zuletzt in der Fassung LGBI. Nr. 89/2013, aufRer Kraft.

Fir die Steiermarkische Landesregierung

Da S Laﬂ d Unterzeichner Land Steiermark
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eiermar

Priifinformation Das elektronische Original dieses Dokumentes wurde
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