Pflegesatzvereinbarung

gemaR § 85 SGB X

fur Leistungen der vollstationsren Pflege nach § 43 SGB X1 und eingestreute
Kurzzeitpflege nach § 42 Absatz 1 Ziffer 2 SGB Xl

Zwischen

der

Senioreneinrichtung Mein Zuhause Lesum GmbH
Siemensdamm 62

13627 Berlin

fiir die Pflegeeinrichtung:

DOREAFAMILIE Bremen-Lesum
Charlotte-Wolf-Allee 11

28717 Bremen

1K: 510403461

und

der AOK Bremen/Bremerhaven

dem BKK Landesverband Mitte

Eintrachtweg 19

30173 Hannover

zugleich fur die Knappschaft — Regionaldirektion Nord, Hamburg

der Pilegekasse bei der IKK gesund plus,

dem Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)

als Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassen der Ersatzkassen,

dieser vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Bremen,
dieser vertreten durch den vdek-Pflegesatzverhandler der

hkk — Pflegekasse Bremen

der Freien Hansestadt Bremen
als Uberdrtlicher Triger der Sozialhilfe, vertreten durch
die Senatorin fur Arbeit, Soziales, Jugend und Integration
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§1

Grundsitzliches

Die Pilegekassen haben eine bedarfsgerechte und gleichméagige, dem aligemein
anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse entsprechende
Versorgung durch den Abschluss von Versorgungsvertragen und Vergitungs-
vereinbarungen mit den Triagern von Pflegeeinrichtungen sicherzustellen

(§ 69 SGB XI).
§2
Vergiitungsfihige Leistungen
(1) Nach dieser Vereinbarung werden ausschlieBlich Leistungen der

2)

(3)

M

vollstationéren Pflege nach § 43 SGB X! und § 42 Absatz 1 Ziffer 2 SGB Xl
vergiitet, die im Rahmenvertrag nach § 75 Abs. 1 SGB X! in der jeweils
geltenden Fassung und dem Versorgungsvertrag nach § 72 SGB XI geregelt
sind. Die Vergitung anderer pflegerischer oder betreuender Leistungen ist
ausgeschlossen. Fir die Betreuung und Aktivierung nach § 43b SGB Xl
werden Vergittungszuschiige geméR §§ 84 Absatz 8, 85 Absatz 8 SGB X
gewshrt, die ausschlieBlich fur den Trager der Pflegeeinrichtung und die
Pflegekassen gelten.

Die Leistungs- und Qualitatsmerkmale sind als Bestandteil dieser
Vereinbarung (§ 84 Absatz 5 SGB XI) in der Anlage 1 festgelegt.

Zuzahlungen zu den nach Absatz 1 vergiitungsfahigen Leistungen darf die
Pflegeeinrichtung von den Pflegebedirftigen weder fordern noch annehmen
(84 Absatz 4 SGB XI).

§3
Pflegevergiitung

Der Pflegesatz fiir die leistungsgerechte Vergltung der allgemeinen
Pflegeleistungen (Pflegevergiitung) betragt taglich pro Person in dem

Pflegegrad 1: 47,98 EUR
Pflegegrad 2: 61,51 EUR
Pflegegrad 3: 78,41 EUR
Pflegegrad 4: 96,03 EUR
Pflegegrad 5: 103,95 EUR

Der einrichtungsindividuelte einheitliche Eigenanteil betrégt taglich

35,05 EUR
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2

3

(1)

(2)
3)

In Umsetzung des Pflegeberufereformgesetzes (PIBRefG) in der jeweils
aktuellen Fassung wird zusatzlich zu den ausgewiesenen Pflegesdtzen ein
Betrag vereinbart, sofemn die Pflegeeinrichtung im Finanzierungsraum am
Ausgleichsverfahren teilnimmt. Die aktuelle Hohe der jeweiligen Aufschlage
werden kalenderjdhrlich durch das Statistische Landesamt Bremen als
zustandige Stelle nach § 26 Abs. 4 PfiBrefG auf der Grundiage von § 7 i. V.
m. Anlage 1 der Vereinbarung gemaf § 33 Abs. 6 PfIBG vom 17.12.2019 in
der jeweils gliltigen Fassung ermittelt und bekanntgegeben. Dieser Betrag ist
Bestandteil der allgemeinen Pflegeleistungen gemaBl § 82a Abs. 3 SGB XI
und wird unabhéingig von der jeweils geltenden Vergltungsklasse
gleichméRig allen Pflegebedurftigen in  Rechnung gestellt. Die
Abwesenheitsregelung nach § 5 findet keine Anwendung (es besteht bei
Abwesenheit ein Anspruch auf die ungekiirzten Betrdge).

Die Pflegeséatze sind fiir alle von der Einrichtung betreuten Pflegebedilritigen

einheitlich guitig; eine Differenzierung nach Kostentragern ist nicht zuldssig (§
84 Abs. 3 SGB XI).

§4
Entgelt fir Unterkunft und Verpflegung

Das Entgelt fir die Unterkunft und Verpflegung betrégt einheitlich fur alle
Vergiitungs-/Pflegeklassen (§ 87 SGB XI) téglich pro Person

fiir Unterkunit: 20,27 EUR
fur Verpflegung: 13,51 EUR.

§ 2 Abs. 3 gilt entsprechend; § 88 SGB X! bleibt unberihrt.

§ 3 Abs. 3 gilt entsprechend.

§5
Verglitung bei voriibergehender Abwesenheit

(1) Der Pflegeplatz ist bei voriibergehender Abwesenheit vom Pflegeheim fir

(2)

(3)

einen Abwesenheitszeitraum von bis zu 42 Tagen im Kalenderjahr fiir den
Pflegebedurftigen freizuhalten. Abweichend hiervon verlangert sich der
Abwesenheitszeitraum bei Krankenhausaufenthalten und bei Aufenthalten in
Rehabilitationseinrichtungen fur die Dauer dieser Aufenthalte (§ 87 a Absatz
1 Satz 5 SGB XI).

Die Pflegeeinrichtung informiert die Pflegekasse durch Anderungsmeldungen
iber Dauer und Grund der voritbergehenden Abwesenheit des
Pflegebeddirftigen.

Der Pflegeeinrichtung ist eine Vergiitung von 75 % des mit den Kostentragern
vereinbarten Pflegesatzes fiir die allgemeinen Pflegeleistungen des jeweiligen
Pflegegrades, der Entgelte fir Unterkunft und Verpflegung zu zahlen. Bei
Abwesenheitszeiten Giber drei Kalendertage hinaus wird der Abschiag erst ab
dem 4. Kalendertag berechnet. Fir die ersten drei Tage einer Abwesenheit
erfolgt kein Abschlag. Als Abwesenheit im Sinne dieser Regelung gilt nur die
ganztagige Abwesenheit.
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Der so verminderte Pflegesatz bei Abwesenheit betragt taglich pro Person in

der

Pftegegrad 1

Pflegegrad 2:
Pflegegrad 3:
Pflegegrad 4:
Plegegrad 5;

(4) Das so verminderte Entgelt bei Abwesenheit fir Unterkunft und Verpflegung

35,99 EUR
46,13 EUR
58,81 EUR
72,02 EUR
77,96 EUR

betragt einheitlich fur alle Vergiitungs-/Pflegeklassen:

for Unterkunft;
fur Verpflegung:

Weitergehende Anspriiche kénnen seitens der Pflegeeinrichtung gegeniber
der Pflegekasse und dem Pflegebediiritigen nicht geltend gemacht werden.

(5) Bei Umzug des Pflegebedirftigen in eine andere Pflegeeinrichtung darf nur
das aufnehmende Pflegeheim ein Gesamtheimentgelt firr den Verlegungstag
berechnen (§ 87a Absatz 1 Satz 3 SGB XI).

Nach § 87a Absatz 3 Satz 3 SGB Xl werden die Leistungsbetrage zum 15. eines
jeden Monats fillig. Einer monatlichen Rechnungsstellung bedarf es nicht.
Lediglich Aufnahme- und Entlassungs- sowie Anderungsmeldungen sind

abzugeben.

15,20 EUR
10,13 EUR

Zahlungstermin
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§7
Vergiitungszuschlige fiir zusétzliche Betreuung
und Aktivierung

Voraussetzungen fir die Zahlung des Vergltungszuschlages fur die
Betreuung und Aktivierung nach §§ 43b, 84 Abs. 8, 85 Abs. 8 SGB XI sind

1. das Erfulien der in § 85 Absatz 8 SGB Xl genannten Anforderungen,

2. die tatsdchliche Erbringung der Betreuung und Aktivierung gemaéf
Konzeption,

3. die Beschaftigung von zusétzlichen Betreuungskraften,
4. keine anderweitige Finanzierung der zusétzlichen Betreuungskréfte und,
5. die erforderliche Qualifikation der eingesetzten Kréfte.

Die in Absatz 1 genannten Voraussetzungen kénnen im Rahmen der
Qualitstsprifungen  nach  § 114 SGBXI  gepriift ~ werden. Bei
Nichtvorhandensein der vereinbarten zuséitzlichen Betreuungskrafte hat der
Trager der Pflegeeinrichtung die Differenz zwischen vereinbarten und
vorhandenen Vollzeitkraften fur die Dauer des Verstof3es zuriick zu zahlen.
§ 115 Absatz 3 SGB X! gilt entsprechend.

Der Vergiitungszuschlag betragt

. 7,18 EUR pro Belegungstag bei Teilmonaten oder
« 218,42 EUR pro Monat bei volien Monaten.

Die Abrechnung erfolgt als Monatspauschale; eine Abrechnung nach Tagen
ist ausgeschlossen. Eine Verglitung im ersten Monat der Inanspruchnahme
findet nicht statt, im Monat des Auszugs oder des Versterbens des Bewohners
wird der volle Betrag gezahit. Sofern der erste Monat der Inanspruchnahme
mit dem Monat des Auszugs oder des Versterbens des
Anspruchsberechtigten identisch ist, besteht ein Anspruch auf die Zahlung der
Monatspauschale, sofern tatsschlich Leistungen erbracht wurden. Die
Abwesenheitsregelung nach § 5 findet keine Anwendung.

§8

Pflegesatzzeitraum

Diese Vereinbarung wird fur die Zeit vom 01.04.2025 bis 31.03.2026 geschlossen.

Nach Ablauf dieses Zeitraumes gelten die vereinbarten Entgelte bis zum
inkrafttreten einer neuen Vereinbarung weiter (§ 85 Abs. 6 SGB XI).

Hinweis:

Dieser Vertrag unterliegt dem Bremer Informationsfreiheitsgesetz (BremiFG). Bei
Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen wird es nach Mafgabe der
Vorschriften des BremIFG im elektronischen Informationsregister vertffentlicht.
Unabhéngig von einer méglichen Verdffentlichung kann der Vertrag Gegenstand
von Auskunftsantragen nach dem BremiFG sein.
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Anlage 1 - Leistungs- und Qualitdtsmerkmale

Bremen, 17.04.2025

Senioreneinrichtung AOK Bremen/Bremerhaven
Mein Zuhause Lesum GmbH

fur die Pflegeeinrichtung:
DOREAFAMILIE Bremen-Lesum

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) als
Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassen der
Ersatrkasse vdek-Pflegesatzverhandler

riele Hansesiaqt premen
als Uibertitlicher Trager der Sozialhilfe,
vertreten durch die Senatorin filr Arbeit,
S .



Anlage 1
zur Pflegesatzvereinbarung geméf § 85 SGBXI ab 01.04.2025

fiir die volistationdre Pflege in der

Einrichtung Senioreneinrichtung Mein Zuhause Lesum GmbH

Leistungs- und Qualitidtsmerkmale
nach § 2 Abs. 2

1 Struktur des aktuellen und voraussichtlich zu betreuenden Personen-
kreises sowie des hesonderen Bedarfes

1.1 Anzahl! der versorgten Pflegebedtrftigen im Durchschnitt

vorhergehender Vereinbarungs-/
Verglitungszeitraum Verglitungszeitraum
in % in%
Anzahl von Gesamt Anzahl von Gesamt

Pflegegrad 1

Pflegegrad 2

Pflegegrad 3

Pflegegrad 4

Pflegegrad 5
Gesamt

1.2 Folgende besondere Personengruppen werden auch versorgt (Soweit diese
einen besonderen Interventionsbedarf auslésen. Dabei ist anzugeben, wie
dieser festgestellt wurde.).

Apalliker
AlDS-Kranke
MS-Kranke
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Anzahl der Pflegebedirftigen besonderer Personengruppen
(1-5)

Davon sind Pflegebediirftige besonderer Personengruppen, soweit diese
zusatzlichen Interventionsbedarf austdsen, mit Angabe in welchem Bereich
dieser besteht (Grundpflege, medizinische Behandlungspflege, soziale
Betreuung)

besondere Anzahl bisher
Personengruppen

Anzahl kiinftig

Apalliker
AIDS-Kranke
MS-Kranke

Pflegebediirftigkeitsstruktur der gesamten besonderen Personengruppe:

vorhergehender Vereinbarungs-/
Vergiitungszeitraum Vergitungszeitraum
in % in %
Anzahl von Gesamt Anzahl von Gesamt

Pflegegrad 1

Pflegegrad 2

Pflegegrad 3

Pflegegrad 4

Pflegegrad 5

Gesamt
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Art und Umfang des zusétzlichen Interventionsbedarfes far die
Pflegebedtirftigen der besonderen Personengruppen (Dabei ist anzugeben,
wie dieser festgestelit wurde.):

Einrichtungskonzeption

Die Pflegeeinrichtung verfiigt Gber ein Pflegekonzept.

Das Pflegekonzept wird den Pflegekassen auf Anforderung zu foigenden
Punkten zur Verfiigung gestelit:

K . Pflegeorganisation/-system

P4 Pflegeverstandnis/-leitbild

X Pflegetheorie/-modelt

K  Pflegeprozess inkl.
Pflegedokumentation/-planung
(Dokumentationssystem)

Bd  soziale Betreuung

Versorgungskonzept
Die Pflegeeinrichtung verfugt tiber ein Versorgungskonzept.

Das Versorgungskonzept wird den Pflegekassen auf Anforderung zu
folgenden Punkten zur Verfligung gestellt:
P4 Grundsatze/Ziele

Leistungsangebot in der
Verpflegung

Leistungsangebot in der
Hausreinigung

X X X

Leistungsangebot in der
Wascheversorgung

X

Leistungsangebot in der
Hausgestaltung

Art und Inhalt der Leistungen

Hier werden Angaben zum Leistungsspektrum enisprechend den im
Rahmenvertrag gem. § 75 Abs. 1 SGB X! vereinbarten Leistungen und den
Anforderungen der MaRstibe und Grundsitze fir die Qualitdt und
Qualitstssicherung sowie fir die Entwicklung eines einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements nach § 113 SGB Xl in der vollstationéren Pflege in
der jeweils aktuellen Fassung gemacht.

Sie sind Bestandteil dieser Vereinbarung.



3.1
3.1.1

31.3

3.2

3.3
3.3.1
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Allgemeine Pilegeleistungen
Grundpflege (siehe Rahmenvertrag)

Behandlungspflege (siehe Rahmenvertrag)

Die Leistungen der Behandlungspflege werden grundsatzlich von
examinierten Pflegekraften, analog der Richtlinie nach §92 Abs. 1
Satz 2 Nr. 6 und Abs.7 SGB V erbracht. Voraussetzung hierfur ist die
Anordnung durch den Arzt, der sich persénlich vom Gesundheitszustand des
Tagespflegegastes tiberzeugt hat.

Soziale Betreuung (sieche Rahmenvertrag)

Kaoperation

Die Verantwortung filr die erbrachten Leistungen und deren Qualitat tragt die
beauftragende Pflegeeinrichtung:

Die Pflegeeinrichtung kooperiert mit:

Apotheke

Physiotherapeuten

Arzten verschiedener Fachrichtungen
Krankenhdusern

Frisor

FuBpflege (kosmetisch, medizinisch)
Fortbildungseinrichtungen

Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung (Eigen- oder Fremdleistung)
Unterkunfisleistungen
Im Hause téatige Fremdleistung

Wischeversorgungd

Fremdleistung

Reinigung und Instandhaltung
Im Hause tatige Fremdieistung
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3.3.2 Verpflegungsleistungen

Wochenspeiseplan

Getrankeversorgung

XX X

spezielle Kostformen,
wenn ja welche? Distethische Kostformen nach Bedarf

Organisation des Mahlzeitenangebotes:

Vorbemerkungen

Es gibt grundsatzlich keine verpflichtenden Auflagen zur Ausgestaltung der
Speisenversorgung von Heimbewohnern, solange die Regelungen des
Rahmenvertrages zur Pflege in Bremen beachtet werden. Insofern soll dieses
Verpflegungskonzept als Richtlinie dienen und den besonderen Stellenwert dieser
Dienstleistung innerhalb des Gesamtangebotes der Einrichtung aufzeigen. Folgende
Grundiagen sind Voraussetzung fiir unseren Qualititsanspruch:

Die Kiichen- und Serviceleitung wird durch einen geschulten Koch des
Fremddienstleisters, glinstigenfalls Kiichenmeister mit
Ausbildungsberechtigung, sichergestelit.

Die Speisenversorgung erfalgt nach den Grundsétzen der altersgerechten
Ernahrung, es soll vollwertig, salzarm, vitaminreich und taglich frisch gekocht
werden.

Es besteht Menilwahl zwischen zwei Auswahimenis, wovon eines jeweils der
Voliwertkost und eines der Schonkost zuzurechnen sein soll. Die einzelnen
Meniikomponenten sollen auf Bewochnerwunsch innerhalb der Menls
austauschbar gewahlt werden kénnen, um noch gréRere Flexibilitét bieten zu
kénnen und zusatzlich aus den Komponenten ein drittes vegetarisches Menu
anbieten zu kdnnen.

Alle Komponenten, Meniis und Speisen miissen mit belegbaren
Kalorienangaben, fir Diabetiker auch mit Angabe der Broteinheiten (BE)
versehen sein (Mustermentteller, Kellenplan).

Zur Bewirtschaftung der Kiiche gehort das Ausbringen der Speisen an die
Tische der Speiserdume mit geeignetem Personal des Fremddienstleisters,
das Eingeben von Speisen bei Bewohnern sowie die Verteilung auf
Bewohnerzimmer obliegt dem Pflegepersonal.

Es sind die einschldgigen Hygienevaorschriften des Gesundheitsamtes
(HACCP) zu beachten und zu dokumentieren, dies gilt ebenso fir
Belehrungen nach dem  Infektionsschutzgesetz.  Seitens  des
Fremddienstleisters sind fir alle Mitarbeiter Gesundheitszeugnisse
vorzuhalten (siehe hierzu auch Hygienerahmenplan!).

Die Speisenplanung und das Erstellen der Speisepléne obliegt der
Kichenleitung des Fremddienstleisters in Abstimmung mit Einrichtungs-,
Pflegedienstieitung und Heimbeirat und ist in einem Rhythmus von 6-8
Waochen vorzuplanen. Die Speisepléne sind jeweils fiir eine Woche im Voraus
zu erstellen.

Das Fremdpersonal (Kiichen- und Serviceteam) untersteht dem Kiichenleiter
des Dienstleisters, ist jedoch einschlieBlich der Leitung der
Einrichtungsleitung, ersatzweise der Pflegedienstleitung,
weisungsgebunden. Dies soll einer Férderung der Zusammengehdrigkeit der
Mitarbeiterstamme aus den verschiedenen Abteilungen zum Wochle der
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Bewohner dienen und sich an einer gemeinschaftlichen Interessenlage
orientieren. Einrichtungsleitung und/oder Pflegedienstleitung sind gehalten,
taglich Sicht- und Sensorikkontroflen durchzufihren, um die Qualitat der
angebotenen Speisen fortdauernd hochzuhalten.

« Es ist beabsichtigt, auch Mitarbeiterverpflegung zu den Gblichen derzeit
geltenden Mindestsatzen anzubieten, dies ist bei der Planung zu
berticksichtigen.

« Ansonsten gelten nachstehende Konzeptpunkte als verbindlich.

1. Hilfe bei Erndhrung

Die Ernahrung (einschlieBlich notwendiger Ditkost), die wir unseren Bewohnern
anbieten, ist ausgewogen und auf die spezifischen Bedirfnisse des Alters
abgestimmt. Wir beraten unsere pflegebedirftigen Bewohner bei der Essens- und
auch Getrankeauswahl sowie bei Problemen der Nahrungsaufhahme. Wir férdern
durch den Einsatz von speziellen Hilfsmitteln die selbststdndige Nahrungsaufnahme
und leiten unsere Bewohner bei deren Gebrauch an. Bei Nahrungsverweigerung ist
ein differenzierter Umgang mit den zugrundeliegenden Problemen und der
individuellen Situation des betroffenen Bewohners erforderlich.

2. Vollverpflegung

2.1. Speise- und Getrankeversorgung

Die hauswirtschaftliche Versorgung, d. h. die Speisenversorgung, wird durch das im
Haus tatige Fremdpersonal sichergestelit. Hochkalorische Kost wird ebenso
angeboten wie Fingerfood. Wir beabsichtigen gerade fir Bewohner mit einem
kritischen BMI die enge Kooperation mit externen Ernghrungsberatern. Es wird
sowohl das Tablettsystem (bettlégerige Bewohner, Bewchner, die in ihrem Zimmer
essen méchten) als auch das Schilsselsystem (weitgehend selbststéndige
Bewohner) zur Erhaltung der vorhandenen Ressourcen angeboten. Da eine
Meniiwahl zwischen zwei Auswahlmeniis angeboten werden soll, ist es fir die
Bewohner auch méglich, die verschiedensten Komponenten heider Gerichte
individuell zu mischen, um eine noch weitergehende Flexibilitat zu erreichen. Eine
gemeinsame Essenszubereitung ist {ber die Gemeinschaftsrdume unter
Einbeziehung der Ergotherapie und des Fremddienstleisters der Kiiche angedacht
und winschenswert. Zumindest die  Vorbereitung der  einzelnen
Speisenkomponenten oder das gemeinsame Backen von Kuchen und Torten ist
vorgesehen.

2.2. Essenszeiten

Die Essenszeiten far den Wohnbereich sowie den Speisesaal werden moglichst
flexibel innerhalb der folgenden Zeiten umgesetzt: Frihstick ven 7:30-9:30 Uhr,
Mittag von 12:00-13:30 Uhr, Nachmittag von 15:00-16:00 Uhr, Abend von 18:00-
19:30 Uhr.

Selbstverstandlich werden dem Bewohner im Bedarfsfalle die Speisen auch
auRerhalb dieser Zeiten angeboten. Die Zwischenmahlzeiten setzen sich aus den
verschiedensten Komponenten zusammen. Das kann z. B. Fingerfood, Obst,
Joghurt, belegte Brote oder saisonale Spezialititen sein. Auch die Gabe von
Energydrinks und Buttermilch ist vorgesehen. Eine Spatmahizeit ist bei Bedarf
natirlich obligaterisch und wird hauptséchlich in Form von belegten Broten, Obst und
Kaltgemiise angeboten. BMI-kritische Bewohner werden ebenso wie demente
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Bewohner besonders beobachtet und es erfolgen hier noch engmaschigere
Angebote, d.h. diesen Bewohnern wird noch haufiger ein Angebot zur Speisen- oder
Getrinkeaufnahme gemacht. Beachten Sie hierzu bitte unsere Ausfiihrungen zu
vorhergehendem Punkt.

3. Aktionstage

Unsere Einrichtung hat vorgesehen, dass im Jahr Aktionstage stattfinden, z. B.
Spargelessen, italienische Tage, regionale Spezialitdten etc.

Speiseplane

Die Speisenplanung tbernimmt die im Kichenleitung des Fremddienstieisters 7
Tage im Voraus. Damit die individuellen Winsche der Bewohner ber{icksichtigt
werden koénnen, wird der Speiseplan mit dem Beirat und dem Leitungsteam
zusammen entwickelt und abgestimmt. Mittags wird eine Mentwah! zwischen zwei
Gerichten angeboten, eine Versorgung mit allen géngigen Diaten nach arztlicher
Verordnung wird angeboten. Gerne wird die Speiseplanung auf das Wochensystem
unter dem Angebot der Mentwah! umgesetzt. Auch hier verweisen wir gern auf
unsere Ausfilhrungen zu den vorherigen Punkten, indem wir eine gréltmdogliche
Flexbilitit bei der Speisen-auswahl sicherstellen, da die verschiedensten
angebotenen Menlkomponenten vom Bewohner individueli am Ausgabetag
zusammengestellt werden kénnen.

Selbstverstandlich  beachten wir das  Mitbestimmungsrecht an  der
Verpflegungsplanung durch den vorzuhaltenden Beirat. Wir mochten auch das
Angebot von regelméfigen Wunschmenis (Lieblingsessen) umsetzen, und wir
méchten Giber den Beirat hinaus auch sehr gemne eine Kichenkommission aus
Bewohnern und Mitarbeitern des Fremddienstleisters der Kiiche bilden, weiche sich
regelmaRig zu allen Belangen der Verpflegung austauscht und im Rahmen eines
_Qualitatsaudits Kiiche* zu permanenten Verbesserungsvorschlagen kommt.

Auf regionale Besonderheiten wird Riicksicht genommen.

3.4  Zusatzleistungen nach § 88 SGB Xl

X ja ] nein Wenn ja, bitte Nachweis einreichen
unverdndert

4 Sichliche Ausstattung

Die sachliche Ausstattung ist Bestandteil der Vereinbarung.
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4.1 Bauliche Ausstattung
(Darstellung der Lage bzw. der baulichen Besonderheiten)
Siehe Bauplédne und Baubeschreibung
4.2  |Raumliche Ausstattung
(Ausstattung der Zimmer)
bauliche Zimmerstruktur: 105 Einzelzimmer mit eigenem Bad
Aufteilung in Wohnbereiche ja/nein |Ja, 5 Wohngruppen
gebaudetechnische Ausstattung
(& B Fahvstu behindarten 1% Pt Peronenautus
gerechier Eingang): i
Anzahl
4 | Pflegebéader
7 | Gemeinschaftsrdume
105 | Einbettzimmer 105 | mit Nasszelle
ohne Nasszelle
l:__] Zweibettzimmer mit Nasszelle
ohne Nasszelle
[ 1 Mehrbettzimmer mit Nasszelle
ohne Nasszelle
weitere Raume, z. B. Therapieriume Balkone und Terrassen, abtrennbare
Veranstaltungsraume
5 Ausstattung mit Pflegehilfsmitteln und Hilfsmittein
{(angelehnt am Abgrenzungskatalog zur Hilfsmittelversorgung in
stationiren Pflegeeinrichtungen
Die Pflegeeinrichtung hélt die erforderlichen Hilfsmittel in angemessener
Anzahl, Form und Giite vor. Sie bevorratet in ausreichendem Male
Hilfsmittel, die von den Bewohnerlnnen genutzt werden konnen.
Dazu gehtren insbesondere:
Personenlifter, Rollstiihle (Faltfahrer), Rollatoren, Lagerungsmaterial
6 Qualititsmanagement

Mafistab fur die Qualitat der Leistungen sind die gesetzlichen Vorgaben aus
dem SGB X! - insbesondere §§ 112 ff SGB Xl, dem Bremischen Wohn- und
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Betreuungsgesetz und den dazu ergangenen Vorschriften, sowie der
Rahmenvertrag nach § 75 SGB XI.

Die Einrichtung beteiligt sich an folgenden Malnahmen zur externen und
internen Qualitatssicherung:

Interne Malinahmen zur Qualittssicherung:
- Fort- und Weiterbildung

Die Verpflichtung zur innerbetrieblichen Fortbildung / Unterweisung der
Mitarbeiterinnen ergibt sich aus den einschlégigen Vorschriften
(Unfallverhitungsvorschriften, Medizinprodukte-Betreiberverordnung,
unternehmensinterne Vorgaben usw.) und dem Erfordernis der Kenntnis
der betrieblichen Strukturen, Prozesse und Ziele. Die Mitarbeiterinnen
werden systematisch und regelmafig in allen erforderlichen Belangen
geschult. Die Durchfithrung und Dokumentation obliegt der
Pflegedienstieitung. Externe Fortbildungen werden regelmahig gemal
Fortbildungsplan teamorientiert, aber auch in Einzeimaltnahmen zur
Weiterqualifizierung angeboten.

- Konzept zur Einarbeitung neuer MA

- Qualititszirkel/Interne Kommunikation

- Beschwerdemanagement

- MaRnahmen zur Bewertung der Ergebnisqualitit z. B. Pflegevisiten

- Weitere Mallnahmen

Externe Maflinahmen zur Qualititssicherung:

- Einrichtungsiibergreifende  Beteifigung an  Arbeitstreffen  bzw.
Qualitdtskonferenzen

- Teilnahme an externen fachlichen Veranstaltungen
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Weitere Malinahmen

6.3 Erganzende Darstellung des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements
und seiner Umsetzung z. B Qualitatsbeauftragter, Qualitatssystem:

7 Personelle Ausstattung

7.1 Pflegerischer Bereich

Die Personalrichtwerte betragen fiir den pflegerischen Bereich:

a) Personalanhaltswert PG1 | PG2 | PG3 | PG4 |

PG5

§ 113c Abs. 1 Nr. 1 SGB X
Hilfskraftpersonal chne Ausbildung

§ 113c Abs. 1 Nr. 2 3GB XI
Hilfskraftpersonal mit
tandesrechtlich geregelter Helfer-
oder Assistenzausbildung in der
Pfiege mit einer Ausbildungsdauer
von mindestens einem Jahr

§ 113c Abs. 1 Nr. 2 SGB XI
Fachkraftpersonal ] 1 ] !

b) Neben dem sich aus den Personalanhaltswerten ergebenden Personal
wird eine zusatzliche Pflegedienstleitung in Hohe vorfJVK vorgehalten.
Dariiber hinaus werden weitere Leitungskréfte in Hohe von VK
vorgehalten.

¢) Zum Erhalt und zur Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements wird
ein dafir notwendiger Bedarf im Umfang des Wertes eines
Stellenschliissels von 1: 0,95 (maximal 1:110) vorgehalten.

d) Die prospektiv geplante personelle Besetzung entsprechend der in Punkt 1
dargestellten voraussichtliche Entwicklung des zu betreuenden Personen-
kreises und der unter a) bis d} vereinbarten personellen Ausstattung lautet:

Stelien
insgesamt

verantwortliche ' -
Pflegefachperson (PDL})
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weitere Leitungskraftei. S. v.
§ 2 Abs. 6 BremWoBeGPersV

Qualitatsmanagement/-
beauftragte

Pflegefachkréfte
(Fachkraftpersonal gem. § 113¢
Abs. 1 Nr. 3 SGB X})

Bereichsleitungen
(Fachkraftpersonal gem. § 113c
Abs. 1 Nr. 3 SGB Xl)

Sonstige Berufsgruppen (z. B.
Heilpadagoge/in,
Sozialarbeiter/in,
Sozialpadagogen/in;
Fachkraftpersonal gem. § 113c
Abs. 1 Nr. 3 SGB X)

Hilfskraftpersonal ohne
Ausbildung gem. § 113c Abs. 1
Nr. 1 SGB XI

Hilfskraftpersonal mit
landesrechtlich geregelter
Helfer- oder
Assistenzausbildung in der
Pflege mit einer
Aushildungsdauer von
mindestens einem Jahr gem. §
113c Abs. 1 Nr. 2 SGB Xl

Gesamt

| |

Betreuungskrafte nach § 85 Abs. 8 sSGB X1

]

Der Personalschiiissel betragt pflegegradunabhéngig:

Personalschilissel

1:20




7.3

Seite 12

Personal fiir Hauswirtschaftliche Versorgung

Die prospektiv geplante personelle Besetzung entsprechend der in Punkt 1
dargestellten voraussichtliche Entwicklung des zu betreuenden Personenkreises und
der unter a) vereinbarten personellen Ausstattung lautet:

7.4

7.5

Stellen
insgesamt

Kilche

Reinigung

Gesamt

Verwaltung

Die prospektiv geplante personelie Besetzung entsprechend der in Punkt 1
dargestellten voraussichtliche Entwickiung des zu betreuenden Personen-
kreises und der vereinbarten personellen Ausstattung lautet:

Heimleitung

Sonstige

Gesamt

Haustechnischer Bereich

Die prospektiv geplante personelie Besetzung entsprechend der in Punkt 1
dargesteliten voraussichtliche Entwickiung des zu betreuenden Personen-
kreises und der vereinbarten personelien Ausstattung lautet:

Haustechnischer Bereich -

Nachrichtlich:

7.6

Auszubildende nach dem PfIBG :-_—
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7.7  Bundesfreiwilligendienst / FSJ -

7.8  Fremdvergebene Dienste

. . Beauftragte Firma
Art des Dienstes Bereich (nachrichtlich)

Protokolinotiz:
Personelle Ausstattung

Die vereinbarten Leistungen missen durch das vereinbarte Personal erbracht
werden. Stichtagsbezogene kurzzeitige und vorlibergehende Abweichungen von
der Personalmenge und -struktur flUhren nicht zur Anwendung des
§ 115 Abs. 3 SGB Xl



