Pflegesatzvereinbarung
gemal § 85 SGB XI

far Leistungen der volistationaren Pflege nach § 43 SGB X! und eingestreute

Kurzzeitpflege nach § 42 Absatz 1 Ziffer 2 SGB Xl

zwischen

und

der

Specht Residenz Oberneuland GmbH
Stephanikirchenweide 30

28217 Bremen

fur die Pflegeeinrichtung:

Seniorenquartier Kaemena Hof
Rockwinkeler Landstr. 153
28325 Bremen

IK: 510403917

der AOK Bremen/Bremerhaven

dem BKK Landesverband Mitte

Eintrachtweg 19

30173 Hannover

zugleich fur die Knappschaft — Regionaldirektion Nord, Hamburg

der Pflegekasse 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 Uberortlicher Trager der Sozialhilfe, vertreten durch
die Senatorin fur Arbeit, Soziales, Jugend und Integration
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§1

Grundsatzliches

Die Pflegekassen haben eine bedarfsgerechte und gleichmaRige, dem aligemein
anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse entsprechende
Versorgung durch den Abschluss von Versorgungsvertragen und Vergitungs-
vereinbarungen mit den Tragern von Pflegeeinrichtungen sicherzustelien
(§ 69 SGB Xl).

§2

Vergiitungsfihige Leistungen

(1) Nach dieser Vereinbarung werden ausschliefllich Leistungen der
vollstationaren Pflege nach § 43 SGB Xl und § 42 Absatz 1 Ziffer 2 SGB X|
vergutet, die im Rahmenvertrag nach § 75 Abs. 1 SGB Xl in der jeweils
geltenden Fassung und dem Versorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl geregelt
sind. Die Vergitung anderer pflegerischer oder betreuender Leistungen ist
ausgeschlossen. Fir die Betreuung und Aktivierung nach § 43b SGB Xl
werden Vergutungszuschldge gemal §§ 84 Absatz 8, 85 Absatz 8 SGB X
gewahrt, die ausschlielich fur den Trager der Pflegeeinrichtung und die
Pflegekassen gelten.

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

(3) Zuzahlungen zu den nach Absatz 1 vergutungsfahigen Leistungen darf die
Pflegeeinrichtung von den Pflegebedurftigen weder fordern noch annehmen
(84 Absatz 4 SGB Xl).

§3
Pflegevergiitung

(1) Der Pflegesatz fur die leistungsgerechte Vergitung der allgemeinen
Pflegeleistungen (Pflegevergitung) betragt taglich pro Person in dem

Pflegegrad 1: 52,90 EUR
Pflegegrad 2: 67,82 EUR
Pflegegrad 3: 84,72 EUR
Pflegegrad 4: 102,34 EUR
Pflegegrad 5: 110,26 EUR

Der einrichtungsindividuelle einheitliche Eigenanteil betragt taglich

41,36 EUR
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()

3

(1

(2)
©)

In Umsetzung des Pflegeberufereformgesetzes (PfIBRefG) in der jeweils
aktuellen Fassung wird zusatzlich zu den ausgewiesenen Pflegesitzen ein
Betrag vereinbart, sofern die Pflegeeinrichtung im Finanzierungsraum am
Ausgleichsverfahren teilnimmt. Die aktuelle Hohe der jeweiligen Aufschlige
werden kalenderjahrlich durch das Statistische Landesamt Bremen als
zustandige Stelle nach § 26 Abs. 4 PfiBrefG auf der Grundiage von § 7i. V.
m. Anlage 1 der Vereinbarung gemaf § 33 Abs. 6 PfIBG vom 17.12.2019 in
der jeweils glltigen Fassung ermittelt und bekanntgegeben. Dieser Betrag ist
Bestandteil der allgemeinen Pflegeleistungen gemaR § 82a Abs. 3 SGB XI
und wird unabhangig von der jeweils geltenden Vergitungsklasse
gleichmaRig allen Pflegebedirftigen in Rechnung gestellt. Die
Abwesenheitsregelung nach § 5 findet keine Anwendung (es besteht bei
Abwesenheit ein Anspruch auf die ungekirzten Betrage).

Die Pflegesatze sind fur alle von der Einrichtung betreuten Pflegebediirftigen

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

§4
Entgelt fiir Unterkunft und Verpflegung

Das Entgelt fur die Unterkunft und Verpflegung betragt einheitlich fur alle
Vergltungs-/Pflegeklassen (§ 87 SGB XI) taglich pro Person

flr Unterkunft: 21,65 EUR
fur Verpflegung: 14,44 EUR.

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

§ 3 Abs. 3 gilt entsprechend.

§5

Vergiitung bei voriibergehender Abwesenheit

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

)

)

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

Die Pflegeeinrichtung informiert die Pflegekasse durch Anderungsmeldungen
Uber Dauer und Grund der vorlbergehenden Abwesenheit des
Pflegebedurftigen.

Der Pflegeeinrichtung ist eine Vergitung von 75 % des mit den Kostentragern
vereinbarten Pflegesatzes fir die allgemeinen Pflegeleistungen des jeweiligen
Pflegegrades, der Entgelte fur Unterkunft und Verpflegung zu zahlen. Bei
Abwesenheitszeiten Gber drei Kalendertage hinaus wird der Abschlag 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 im

Pflegegrad 1: 39,68 EUR
Pflegegrad 2: 50,87 EUR
Pflegegrad 3: 63,54 EUR
Pflegegrad 4: 76,76 EUR
Pflegegrad 5: 82,70 EUR

(4) Das so verminderte Entgelt bei Abwesenheit fur Unterkunft und Verpflegung
betragt einheitlich fur alle Vergitungs-/Pflegekiassen:

fir Unterkunft : 16,23 EUR
fur Verpflegung: 10,83 EUR

Weitergehende Anspriiche kénnen seitens der Pflegeeinrichtung gegentiber
der Pflegekasse und dem Pflegebedurftigen nicht geltend gemacht werden.

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

(6) Die Regelungen nach Absatz 3 und 4 gelten nicht fur die eingestreute
Kurzzeitpflege. Bei eingestreuter Kurzzeitpflege kann wahrend einer
voribergehenden Abwesenheit gem. § 26 des Rahmenvertrages kein Entgelt
in Rechnung gestellt werden.

§6

Zahlungstermin

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

§7
Vergiitungszuschlidge fiir zuséatzliche Betreuung
und Aktivierung

(1) Voraussetzungen fur die Zahlung des Vergltungszuschlages fur die
Betreuung und Aktivierung nach §§ 43b, 84 Abs. 8, 85 Abs. 8 SGB X| sind

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

2. die tatsachliche Erbringung der Betreuung und Aktivierung geman
Konzeption,

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

»
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()

3)

4)

Die in Absatz 1 genannten Voraussetzungen koénnen im Rahmen der
Qualitatsprifungen nach § 114 SGB XI gepruft  werden. Bei
Nichtvorhandensein der vereinbarten zusétzlichen Betreuungskrafte hat der
Trager der Pflegeeinrichtung die Differenz zwischen vereinbarten und
vorhandenen Vollzeitkraften fur die Dauer des Verstofles zurlick zu zahlen.
§ 115 Absatz 3 SGB Xl gilt entsprechend.

Der Vergitungszuschlag betragt

. 6,59 EUR pro Belegungstag bei Teilmonaten oder
s 200,47 EUR pro Monat bei vollen Monaten.

Die Abrechnung erfolgt als Monatspauschale; eine Abrechnung nach Tagen
ist ausgeschlossen. Eine Vergitung im ersten Monat der Inanspruchnahme
findet nicht statt, im Monat des Auszugs oder des Versterbens des Bewohners
wird der volle Betrag gezahlt. 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 tatsadchlich Leistungen erbracht wurden. Die
Abwesenheitsregelung nach § 5 findet keine Anwendung.

§8

Pflegesatzzeitraum

Diese Vereinbarung wird fur die Zeit vom 01.06.2025 bis 31.05.2026 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 Maflgabe der
Vorschriften des BremIFG im elektronischen Informationsregister veroffentlicht.
Unabhéngig von einer moglichen Veréffentlichung kann der Vertrag Gegenstand
von Auskunftsantrdgen nach dem BremIFG sein.
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Anlage 1 — Leistungs- und Qualitatsmerkmale

Bremen, 15.05.2025

AOK Bremen/Bremerhaven

BKK Landesverband Mitte
Landesvertretung Bremen

zugleich fur die Knappschaft — Regionaldirektion

Nord, Ha

Pflegeka

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

Freie Hansestadt Bremen

als berdrtlicher Trager der Sozialhilfe,
vertreten durch die Senatorin fur Arbeit,
Soziales, Jugend und Integration




Anlage 1

zur Pflegesatzvereinbarung gemaR § 85 SGBXI vom 15.05.2025

fur die vollstationare Pflege in der

Einrichtung Seniorenquartier Kaemena Hof

Leistungs- und Qualititsmerkmale

nach § 2 Abs. 2

1 Struktur des aktuellen und voraussichtlich zu betreuenden Personen-

kreises sowie des besonderen Bedarfes

1.1 Anzahl der versorgten Pflegebedurftigen im Durchschnitt

vorhergehender
Vergutungszeitraum

in %

Pflegegrad 1

Pflegegrad 2

Pflegegrad 3

Pflegegrad 4

Pflegegrad 5

Gesamt

I

[

Vereinbarungs-/
Vergutungszeitraum

in%

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

dieser festgestellt wurde.):

\palliker

UDS-Kranke

1S-Kranke
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Anzahl der Pflegebedurftigen besonderer Personengruppen

(1-5)

Davon sind Pflegebedirftige besonderer Personengruppen, soweit diese
zuséatzlichen Interventionsbedarf auslésen, mit Angabe in welchem Bereich
dieser besteht (Grundpflege, medizinische Behandlungspflege, soziale

Betreuung)

besondere

Personengruppen

Apalliker

AlIDS-Kranke

MS-Kranke

Anzahl bisher

Anzahl kiinftig

Pflegebedurftigkeitsstruktur der gesamten besonderen Personengruppe:

Pflegegrad 1

Pflegegrad 2

Pflegegrad 3

Pflegegrad 4

Pflegegrad 5

Gesamt

vorhergehender
Vergutungszeitraum

Anzahl

in %
von Gesamt

Vereinbarungs-/

Vergutungszeitraum
in%
Anzahl von Gesamt
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2.1

2.2
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At und Umfang des =zusétzlichen Interventionsbedarfes fur die
Pflegebedurftigen der besonderen Personengruppen (Dabei ist anzugeben,
wie dieser festgestellt wurde.):

Einrichtungskonzeption

Die Pflegeeinrichtung verfugt tiber ein Pflegekonzept.

Das Pflegekonzept wird den Pflegekassen auf Anforderung zu folgenden
Punkten zur Verfligung gestellt:
X Pflegeorganisation/-system

Pflegeverstandnis/-leitbild
Pflegetheorie/-modell

XX K

Pflegeprozess inki.
Pflegedokumentation/-planung
(Dokumentationssystem)

X

soziale Betreuung

Versorgungskonzept
Die Pflegeeinrichtung verfugt Gber ein Versorgungskonzept.

Das Versorgungskonzept wird den Pflegekassen auf Anforderung zu
folgenden Punkien zur Verfigung gestellt:
Grundsatze/Ziele

Leistungsangebot in der
Verpflegung
Leistungsangebot in der
Hausreinigung

Leistungsangebot in der
Wascheversorgung

N X X KK

Leistungsangebot in der
Hausgestaltung

Art und Inhalt der Leistungen

Hier werden Angaben zum Leistungsspektrum entsprechend den im
Rahmenvertrag gem. § 75 Abs. 1 SGB Xl vereinbarten Leistungen und den
Anforderungen der Mafstdbe und Grundsatze fur die Qualitat und
Qualitatssicherung sowie fur die Entwickiung eines einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements nach § 113 SGB Xl in der vollstationaren Pflege in
der jeweils aktuellen Fassung gemacht.

Sie sind Bestandteil dieser Vereinbarung.



3.1
3.11

3.1.2

3.2

3.3
3.3.1
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Allgemeine Pflegeleistungen
Grundpflege (siehe Rahmenvertrag)

Behandlungspflege (siehe Rahmenvertrag)

Die Leistungen der Behandiungspflege werden grundsétzlich von
examinierten Pflegekréften, analog der Richtlinie nach §92 Abs. 1
Satz2Nr. 6 und Abs. 7 SGB V erbracht. Voraussetzung hierfur ist die
Anordnung durch den Arzt, der sich persénlich vom Gesundheitszustand des
Tagespflegegastes Uberzeugt hat.

Soziale Betreuung (siehe Rahmenvertrag)

- Ergotherapie

- Physiotherapie

- Seelsorgerische Angebote

- Integrierte Betreuung: Angebot an Leistungen der zuséatzlichen
Betreuungskréfte nach § 43 b SAGB X

- Zusétzliche Betreuungsangebote durch externe Partner und
Ehrenamtliche

Kooperation

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

Die Pflegeeinrichtung kooperiert mit:

Spezialisierten ambulanten Palliativ-Teams sowie mit Hospiz-Diensten;
Hausérzten, Zahnmedizinischen Einrichtungen sowie therapeutischen
Service-Partnern

Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung (Eigen- oder Fremdleistung)
Unterkunftsleistungen
Eigenleistung

Wascheversorgung
Fremdleistung

Reinigung und Instandhaltung
Eigenleistung, bei Bedarf
Fremdleistung
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3.3.2 Verpflegungsleistungen

X

Wochenspeiseplan

Getrankeversorgung

X X

spezielle Kostformen,

wenn ja welche? Diatkostformen, hochkalorische Kost,
individuelle Schonkostformen nach arztlicher
Anordnung, Sonden-Nahrung, bei Bedarf
auch spezielle Wunsch-Kost z.B. bei der
palliativen Begleitung oder fir Bewohner mit
starken dementiellen Erkrankungen

Organisation des Mahlzeitenangebotes:

Die Mahlzeiten werden frisch in der hauseigenen Kiiche zubereitet. Die
seniorengerechte Verpflegung erfolgt nach Maflgabe des Speiseplans und umfasst
erndhrungsphysiologisch ausgewogene Mahlzeiten. Die Bewohner nehmen die
Speisen Uberwiegend in den Gemeinschaftsrdumen der jeweiligen Etagen ein, um
soziale Kontakte zu Mitbewohnern zu erhalten und zu férdern. Bei Bedarf besteht
auch die Moglichkeit der Einnahme der Speisen in ihren Zimmern.

Fir Bewohner, welche spezielle Diaten benétigen, werden diese in Absprache mit
den behandelnden Arzten entsprechend zubereitet.

Die Kuchenleitung trifft sich regelmé&Big mit Bewohnern, um deren Wiinsche zum
Speisenangebot aufzunehmen und eine Rickmeldung zur Qualitat der
angebotenen Speisen zu erhalten und etwaige Wiinsche und
Verbesserungsvorschlage in die Speiseplane aufzunehmen. Insbesondere bei
Verschlechterung des Allgemeinzustandes werden zudem die Wiinsche des
Einzelnen beriicksichtigt und umgesetzt. Bei Bewohnern mit Einschrankungen in
der Speisenaufnahme wird nach dem QM-Bereichshandbuch Pflege speziell
vorgegebenen Konzept vorgegangen.

3.4  Zusatzleistungen nach § 88 SGB Xl
X ja [(J nein Wenn ja, bitte Nachweis einreichen

4 Sichliche Ausstattung
Die sédchliche Ausstattung ist Bestandteil der Vereinbarung.

4.1 Bauliche Ausstattung
(Darstellung der Lage bzw. der baulichen Besonderheiten)

Das Seniorenquartier ,Kaemena Hof* verfugt Gber zwei Gebaudeteile, die
mit einem verglasten Ubergang miteinander verbunden sind. In der
Einrichtung werden insgesamt 75 Einzelzimmer unterschiedlicher
Kategorien vorgehalten.
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Erdgeschoss — Wohnbereich ,Knoops Park"

32 Einzelzimmer 23 - 40 gm je Zimmer

Foyer mit Aufenthaltsbereich, Geburtstagszimmer, Speiseraum,
Aufenthaltsbereich fur Bewohner mit dementiellen Erkrankungen
Friseur und Fu3pflege

Terrasse und Gartenanlage

1.

Obergeschoss — Wohnbereich ,Muhlenweg"

29 Einzelzimmer 23 -40gm je Zimmer
Wohnkiiche (Speisezimmer)
Pflegebad mit Wellness- und Massage-Angeboten

Obergeschoss — Wohnbereich ,Hopkens Ruh*

14 Einzelzimmer (Suite mit Einbau-Kiiche) 62 — 75 gm je Zimmer
Wohnkiche (Speisezimmer)
Weliness-Raum fur Einzelbetreuung

In jedem Wohnbereich befindet sich eine Wohnkiiche mit gemitlichen
Sitz-Ecken, in denen auch die Mahizeiten der Bewohner eingenommen
werden. Ebenfalls stehen auf jeder Etage Dienstzimmer mit EDV-
Vernetzung sowie ausreichende Lagerrdume zur Verfigung. Im
Souterrain befindet sich die Kiiche mit den dazu gehérigen Kiihi-
Tiefkihl- und Lagerrdumen. Weiterhin befinden sich hier verschiedene
Lagerrdumlichkeiten fur den Bereich Pflege, soziale Betreuung,
Haustechnik, Hauswirtschaft, Archiv und Verwaltung.

Réaumliche Ausstattung
(Ausstattung der Zimmer)
bauliche Zimmerstruktur: Alle Bewohnerzimmer sind bereits

maébliert und kénnen weiter mit
eigenen liebgewonnen
Mébelsticken erganzt und dekoriert
werden. Der FuBboden
gewabhrleistet Trittsicherheit.

Zur Grundausstattung gehort
folgende Méblierung:

- elektrisch verstellbares Pflegebett
(Niedrig-Bett) mit integrierten
Seitenteilen

- ein Nachtisch

- ein groRzigiger Kleiderschrank

- Sideboard

- Tisch mit bequemen Armlehnstuhl
(kann auch durch eigenes Mobiliar
ersetzt werden)

- TV-Anschluss sowie Internet-
Verbindung

Aufteilung in Wohnbereiche ja/nein: Ja
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gebaudetechnische Ausstattung
(z. B. Fahrstuhl, behinderten

2 Aufzige, behindertengerechte

gerechter Eingang): Eingange sowie Flucht-Treppen
Anzahl

2 Pflegebéader

5 Gemeinschaftsrdume

75 Einbettzimmer |75 | mit Nasszelle
ohne Nasszelle

0 Zweibettzimmer mit Nasszelle
ohne Nasszelle

0 Mehrbettzimmer mit Nasszelle

weitere Raume, z. B. Therapierdume 1

ohne Nasszelle

Ausstattung mit Pflegehilfsmitteln und Hilfsmittein
(angelehnt am Abgrenzungskatalog zur Hilfsmittelversorgung in

stationdren Pflegeeinrichtungen

Die Pflegeeinrichtung halt die erforderlichen Hilfsmittel in angemessener
Anzahl, Form und Glte vor. Sie bevorratet in ausreichendem Male
Hilfsmittel, die von den Bewohnerinnen genutzt werden kdnnen.

Dazu gehdren insbesondere:

- Sauerstoffgerat

- Blutdruck-Messgerate

- Elektrische Lifter und Aufsteh-Hilfen
- Personen-Waagen, Rollstuhlwagen

- Zusatzmaterialien: Erste Hilfe-Ausstattung, Absaug-Gerate, Dusch-

und Toilettenstithle, Standard-Rollstihle, Infusionsstander,

Verbandsmaterialien ...
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Qualitatsmanagement

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

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

Interne MaRnahmen zur Qualitatssicherung:

- Fort- und Weiterbildung:

- Umfangreiches Angebot von hausinternen, externen und
hauserlbergreifenden Fortbildungen — orientiert an der
Jahresplanung wie z.B. Implementierung und Uberarbeitung von
Experten-Standards, Erste Hilfe-Schulungen, Umgang mit
Erndhrungsrisiken, Wundbehandlungen, Hygieneschulungen,
Schulungen zum Thema ,Kommunikation®

- Angebot online-Fortbildungen aus dem Pflege-Campus

- Jahrliche Schulungen durch den Apotheker zum Thema
Medikamentenmanagement

- Jahrliche Erstellung eines prospektiven Fortbildungsplans, welcher
im Laufe des Jahres kontinuierlich angepasst wird

- Schulungen zur Dokumentation in der Pflege It. Vorgaben des QM-
Handbuches

- Diverse Pflichtfortbildungen, die jahrlich entsprechend festgelegt
sind

- Konzept zur Einarbeitung neuer MA

- Qualitatszirkel/interne Kommunikation

Im QM-Handbuch ist eine interne Besprechungsmatrix hinterlegt, die fir
einen reibungslosen Informationsaustausch zwischen allen
Arbeitsbereichen sicherstellen soll. AuBerdem finden taglich sogenannte
Blitz-Runden zum Informationsaustausch zwischen allen Abteilungen statt.
Ergénzend werden regelmafige Beratungsgesprache, Fallbesprechungen
zu besonderen Situationen, Angehérigen- und Mitarbeiter-Sprechstunden
sowie auch interne Qualitatszirkel zur Verbesserung und Optimierung des
Leistungsangebotes fir die Bewohner durchgefiihrt. Zudem werden in allen
Abteilungen regelmaBig Qualitatszirkel durchgefuhrt, um fachspezifisch und
fallbezogen auf individuelle Bedirfnisse sowie aktuelle Problemstellungen
zu evaluieren und ggf. bereichsubergreifend abzustimmen.

- Beschwerdemanagement

Zur Verfugung stehen entsprechende Erfassungs-Dokumente. Gegenwartig
ist die Einflihrung eines IT-gestutzten Beschwerde-Managements in
Vorbereitung. Zudem finden regelméRig Sitzungen mit dem zustandigen
Heimbeirat statt.
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AuRerdem befindet sich im Eingangsbereich ein Postkasten ,Lob und
Tadel“, wo auch anonyme Beschwerden, Anregungen und
Verbesserungsvorschldge abgegeben werden kénnen.

Hier verwenden wir unsere Flyer , Ich finde gut”, ,Ich fande es besser” und
»lch finde nicht gut” — diese werden regelmagig im Leitungsteam und mit
den jeweiligen Abteilungen ausgewertet

- MafBnahmen zur Bewertung der Ergebnisqualitat z. B. Pflegevisiten

Zur Sicherung der Ergebnis-Qualitat werden unterschiedlichste MaRnahmen
durchgefuhrt.

Durch die Erhebung von monatlichen Qualitats-Indikatoren stehen uns
Fakten zur Verflgung, die es erlauben, etwaige Auffalligkeiten in der
Versorgung der Bewohner friihzeitig praventiv zu erkennen und somit
entsprechende Korrekturen bzw. Malnahmen zu ergreifen.

Ein Team von QM-Mitarbeitern begleitet die Einrichtung kontinuierlich bei
der Umsetzung von internen und externen Qualitdtsanforderungen, fihrt
Audits durch und kontrolliert zusammen mit der PDL die erforderlichen
Mafnahmen, welche sich aus den Qualitats-Indikatoren ergeben. Weiterhin
werden unsere Qualitdtsanspruche und deren Umsetzung durch eine
interne QM-Beauftragte begleitet, kontrolliert und unterstitzt.

Berichte von Qualitatsprifungen und regionalen Heimaufsichtsbehorden
werden zentral durch das QM-Team gemeinsam mit den verantwortlichen
Mitarbeitern vor Ort ausgewertet, daraus Verbesserungspotenziale
abgeleitet und in das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement integriert.

- Weitere MalRnahmen

Schulungen und Fortbildungs-Angebote fur Mitarbeiter zur Vorbereitung und
Unterstitzung fur zusatzliche funktionsbezogene Aufgaben (wie z.B.
Inkontinenz-Beauftragte, Praxis-Anleitung ...)

Externe Mafllnahmen zur Qualitatssicherung:

Einrichtungsubergreifende  Beteiligung an  Arbeitstreffen  bzw.
Qualitatskonferenzen
Austausch mit Nachbar-Einrichtungen

- Einsatz von externen Coaches, Beratern zur nachhaltigen
Verbesserung unserer Qualitdtsanforderungen und Bindung der
Mitarbeitenden an eine langfristige Beschaftigung in der Einrichtung

- Foérderung einer positiv gestimmten Grundhaltung und einer
wertschatzenden Kultur im Umgang miteinander

- Einfihrung der ,FISH-Philosophie*

- Schulungen und workshops zum Thema ,Kommunikation, Fehler-

Kultur, positives feedback"
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- Férderung und Unterstitzung der auslandischen Mitarbeiter bei der
Eingewdhnung und Umsetzung unserer Qualitdtsanforderungen,
Unterstutzung bei der Anwendung und Festigung der deutschen

Sprachkenntnisse

- Teilnahme an externen fachlichen Veranstaltungen

- Weitere Mallnahmen

Erarbeitung von Konzepten / Projekten zur Stabilisierung der
Anforderungen an eine ordnungsgeméafie Dokumentation und
Nachweisfiihrung wie z.B. |KI*, ,Tele-Medizin“ zur Sicherung der
behandlungspflegerischen Versorgung der Bewohner

Ergédnzung und Weiterentwicklung des Angebotes der sozialen Betreuung
zur Verbesserung der Lebensqualitdt und des allgemeinen Wohlbefindens

der Bewohner

6.3 Ergédnzende Darstellung des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
und seiner Umsetzung z. B Qualitatsbeauftragter, Qualitatssystem:
-Beschaftigung von internen Qualitdtsmanagement-Beauftragten zur
Unterstitzung, Beratung, Anleitung und internen Kontrolle der

Mitarbeitenden — auch bereichstbergreifend

7 Personelle Ausstattung

71 Pflegerischer Bereich

Die Personalrichtwerte betragen fiir den pflegerischen Bereich:

a) Personalanhaltswert PG 1 PG 2 PG 3 PG 4 PG5

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

§ 113c Abs. 1 Nr. 2 SGB XI
Hilfskraftpersonal mit
landesrechtlich geregelter Helfer-
oder Assistenzausbiidung in der
Pflege mit einer Ausbildungsdauer
von mindestens einem Jahr

§ 113c Abs. 1 Nr. 3 SGB XI
Fachkraftpersonal

b) Neben dem sich aus den Personalanhaltswerten ergebenden Personal
wird eine zusatzliche Pflegedienstleitung in Hohe vonllllll vorgehalten.
Dariiber hinaus werden weitere Leitungskrifte in Hohe von Tl
vorgehalten.
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¢) Zum Erhalt und zur Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements wird
ein dafiir notwendiger Bedarf im Umfang des Wertes eines
Stellenschlussels von 1: 110 (maximal 1:110) vorgehalten.

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:

Stellen
insgesamt

verantwortliche
Pflegefachperson (PDL)

weitere Leitungskrafte i. S. v.
§ 2 Abs. 6 BremWoBeGPersV

Qualitatsmanagement/-
beauftragte

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

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

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

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

Hilfskraftpersonal mit
landesrechtlich geregelter
Helfer- oder
Assistenzausbildung in der
Pflege mit einer
Ausbildungsdauer von
mindestens einem Jahr gem. §
113c Abs. 1 Nr. 2 SGB XI
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Gesamt _——-

7.2  Betreuungskrafte nach § 85 Abs. 8 SGB XIi

Der Personalschlissel betragt pflegegradunabhangig:

Personalschiissel 1: 20

7.3 Personal fir Hauswirtschaftliche Versorgung

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

Stellen
insgesamt

Kiche

Reinigung

Gesamt

7.4  Verwaltung

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

Heimleitung

Sonstige

Gesamt

7.5 Haustechnischer Bereich

Die prospektiv geplante personelle Besetzung entsprechend der in Punkt 1
dargestellten voraussichtliche Entwicklung des zu betreuenden Personen-
kreises und der vereinbarten personellen Ausstattung lautet:
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Haustechnischer Bereich -

Nachrichtlich:

7.6 Auszubildende nach dem PfiBG

7.7  Bundesfreiwilligendienst / FSJ

7.8 Fremdvergebene Dienste

Beauftragte Firma
nachrichtlich

Art des Dienstes Bereich

Protokolinotiz:
Personelle Ausstattung

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



