Pflegesatzvereinbarung
gemal § 85 SGB XI

fur Leistungen der volistationaren Pflege nach § 43 SGB Xl und eingestreute

Kurzzeitpflege nach § 42 Absatz 1 Ziffer 2 SGB Xl

zwischen

und

der

Gepflegt in Bremen gGmbH
Georg-Groning-Stralle 55
28209 Bremen

far die Pflegeeinrichtung:

Caritas-Haus St. Franziskus
Georg-Groning-Strae 55
28209 Bremen

IK: 510402950

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

Grundsiétzliches

Die Pflegekassen haben eine bedarfsgerechte und gleichmaRige, dem allgemein
anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse entsprechende
Versorgung durch den Abschluss von Versorgungsvertrdgen und Vergitungs-
vereinbarungen mit den Tragern von Pflegeeinrichtungen sicherzustellen
(§ 69 SGB XI). '

§2

Vergiitungsfihige Leistungen

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

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

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

§3
Pflegevergiitung

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

Pflegegrad 1: 78,16 EUR
Pflegegrad 2: 100,21 EUR
Pflegegrad 3: 117,11 EUR
Pflegegrad 4. 134,73 EUR
Pflegegrad 5: 142,65 EUR

Der einrichtungsindividuelle einheitliche Eigenanteil betragt taglich

73,75 EUR
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(2)

3)

(1

(2)
3

In Umsetzung des Pflegeberufereformgesetzes (PfIBRefG) in der jeweils
aktuellen Fassung wird zusatzlich zu den ausgewiesenen Pflegesatzen ein
Betrag vereinbart, sofern die Pflegeeinrichtung im Finanzierungsraum am
Ausgleichsverfahren teilnimmt. Die aktuelle Héhe der jeweiligen Aufschidge
werden kalenderjahrlich durch das Statistische Landesamt Bremen als
zustandige Stelle nach § 26 Abs. 4 PfiBrefG auf der Grundlage von § 7 i. 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 gemafl § 82a Abs. 3 SGB Xl
und wird unabhangig von der jeweils geltenden Vergutungsklasse
gleichmalig allen Pflegebedurftigen in Rechnung gestellt. Die
Abwesenheitsregelung nach § 5 findet keine Anwendung (es besteht bei
Abwesenheit ein Anspruch auf die ungekurzten Betrage).

Die Pflegesatze sind fir aile von der Einrichtung betreuten Pflegebedurftigen

einheitlich gliltig; eine Differenzierung nach Kostentragern ist nicht zuléssig (§
84 Abs. 3 SGB Xl).

§4
Entgelt fiir Unterkunft und Verpflegung

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

fur Unterkunft: 23,21 EUR
fur Verpflegung: 15,48 EUR.

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

§ 3 Abs. 3 gilt entsprechend.

§5

Vergiitung bei voriibergehender Abwesenheit

(1) Der Pflegeplatz ist bei voribergehender Abwesenheit vom Pflegeheim fur

(2)

(3)

einen Abwesenheitszeitraum von bis zu 42 Tagen im Kalenderjahr fir den
Pflegebedirftigen 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
Gber Dauer und Grund der voribergehenden Abwesenheit des
Pflegebedurftigen.

Der Pflegeeinrichtung ist eine Vergutung 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 Uber drei Kalendertage hinaus wird der Abschlag erst ab
dem 4. Kalendertag berechnet. Fiir die ersten drei Tage einer Abwesenheit
erfolgt kein Abschlag. Als Abwesenheit im Sinne dieser Regelung gilt nur die
ganztagige Abwesenheit.
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4

)

Der so verminderte Pflegesatz bei Abwesenheit betragt taglich pro Person in
der

Pflegegrad 1 58,62 EUR
Pflegegrad 2: 75,16 EUR
Pflegegrad 3: 87,83 EUR
Pflegegrad 4: 101,05 EUR
Pflegegrad 5: 106,99 EUR

Das so verminderte Entgelt bei Abwesenheit fur Unterkunft und Verpflegung
betragt einheitlich fur alle Vergutungs-/Pflegeklassen:

far Unterkunft: 17,41 EUR
fur Verpflegung: 11,61 EUR

Weitergehende Anspriiche kénnen seitens der Pflegeeinrichtung gegentber
der Pflegekasse und dem Pflegebediirftigen nicht geltend gemacht werden.

Bei Umzug des Pflegebedurftigen 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
voriibergehenden Abwesenheit gem. § 26 des Rahmenvertrages kein Entgelt
in Rechnung gestellt werden.

§6

Zahlungstermin

Nach § 87a Absatz 3 Satz 3 SGB Xi werden die Leistungsbetrage zum 15. eines
jeden Monats fallig. Einer monatlichen Rechnungsstellung bedarf es nicht.
Lediglich Aufnahme- und Entlassungs- sowie Anderungsmeldungen sind
abzugeben.
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(1)

)

3

4

§7
Vergiitungszuschléage fiir zusatzliche Betreuung
und Aktivierung

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

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

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

3. die Beschaftigung von zusatzlichen Betreuungskraften,

4. keine anderweitige Finanzierung der zusatzlichen Betreuungskrafte und,

5. die erforderliche Qualifikation der eingesetzten Krafte.

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

Der Vergitungszuschlag betragt

o 7,12 EUR pro Belegungstag bei Teilmonaten oder
s 216,59 EUR pro Monat bei vollen Monaten.

Die Abrechnung erfolgt als Monatspauschale; eine Abrechnung nach Tagen
ist ausgeschlossen. Eine Vergltung 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 tatsachlich Leistungen erbracht wurden. Die
Abwesenheitsregelung nach § 5 findet keine Anwendung.

§8

Pflegesatzzeitraum

Diese Vereinbarung wird fr die Zeit vom 01.01.2026 bis 31.12.2026 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 (BremlFG). Bei
Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen wird es nach MalRgabe der
Vorschriften des BremlIFG im elektronischen Informationsregister verdffentlicht.
Unabhangig von einer moglichen Veréffentlichung kann der Vertrag Gegenstand
von Auskunftsantradgen nach dem BremIFG sein.
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Anlage 1 — Leistungs- und Qualitdtsmerkmale
Bremen, 24.02.2026

Gepflegt in Bremen gGmbH

fur die Pflegeeinrichtung: AOK Bremen/Bremerhaven

P N, SRS B N <.V G 1. ORGPy . _

DN LAl iUcHveialiu iviue
Landesvertretung Bremen
ich furdi ionaldirektion

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

Freie Hansestadt Bremen

als Uberortlicher Trager der Sozialhilfe,
vertreten durch die Senatorin fir Arbeit,
Soziales, Jugend und Integration




Anlage 1
zur Pflegesatzvereinbarung gemaR § 85 SGBXI ab 01.01.2026
far die volistationdre Pflege in der

Einrichtung Caritas-Haus St. Franziskus

Leistungs- und Qualitatsmerkmale
nach § 2 Abs. 2

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

1.1 Anzahl der versorgten Pflegebedirftigen im Durchschnitt

vorhergehender Vereinbarungs-/
Verglitungszeitraum Vergltungszeitraum
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
AIDS-Kranke
MS-Kranke

1.3 Anzahl der Pflegebediirftigen besonderer Personengruppen
(1-5)
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Davon sind Pflegebedirftige besonderer Personengruppen, soweit diese
zusatzlichen Interventionsbedarf auslésen, mit Angabe in welchem Bereich
dieser besteht (Grundpflege, medizinische Behandlungspflege, soziale
Betreuung)

besondere Anzahl bisher Anzahl kinftig
Personengruppen

Apalliker
AlIDS-Kranke
MS-Kranke

Pflegebedurftigkeitsstruktur der gesamten besonderen Personengruppe:

vorhergehender Vereinbarungs-/
Vergutungszeitraum Vergltungszeitraum
in % in %
Anzahl von Gesamt Anzahl von Gesamt

Pflegegrad 1

Pflegegrad 2

Pflegegrad 3

Pflegegrad 4

Pflegegrad 5

Gesamt

Art und Umfang des =zusatzlichen Interventionsbedarfes fir die
Pflegebedurftigen der besonderen Personengruppen (Dabei ist anzugeben,
wie dieser festgestelit wurde.):
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Einrichtungskonzeption

Die Pflegeeinrichtung verflgt Uber ein Pflegekonzept.

Das Pflegekonzept wird den Pflegekassen auf Anforderung zu folgenden

Punkten zur Verfligung gestelit:
Pflegeorganisation/-system

X  Pflegeverstandnis/-leitbild

X Pflegetheorie/-modell

X]  Pflegeprozess inkl.
Pflegedokumentation/-planung
(Dokumentationssystem)

D soziale Betreuung

Versorgungskonzept
Die Pflegeeinrichtung verflgt Gber ein Versorgungskonzept.

Das Versorgungskonzept wird den Pflegekassen auf Anforderung zu
folgenden Punkten zur Verflgung gestelit:
Grundséatze/Ziele

Leistungsangebot in der
Verpflegung

Leistungsangebot in der
Hausreinigung

Leistungsangebot in der
Wascheversorgung

X X X XK

Leistungsangebot in der
Hausgestaltung

Art und Inhalt der Leistungen

Hier werden Angaben zum Leistungsspekirum entsprechend den im
Rahmenvertrag gem. § 75 Abs. 1 SGB Xl vereinbarten Leistungen und den
Anforderungen der Mallstdbe und Grundsatze fur die Qualitdt und
Qualitatssicherung sowie fur die Entwicklung eines einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements nach § 113 SGB Xl in der volistationaren Pflege in
der jeweils aktuellen Fassung gemacht.

Sie sind Bestandteil dieser Vereinbarung.

Aligemeine Pflegeleistungen

Grundpflege (siehe Rahmenvertrag)
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Behandlungspflege (siehe Rahmenvertrag)

Die Leistungen der Behandlungspflege werden grundsétzlich 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 persdnlich vom Gesundheitszustand der
Bewohnerlnnen Gberzeugt hat.

Soziale Betreuung (siehe Rahmenvertrag)

Auf dem Wohnbereich 3 ist ein kieinerer Bereich fir dementiell erkrankte
Bewohner*innen vom gré3eren Wohnbereich 2 auf der gleichen Etage
abgetrennt. Hier ist die Anzahl der Bewohner*innen geringer und
Uberschaubarer, so dass eine individuellere Zuwendung erfolgen kann. Der
Aufenthalts- und Speiseraum ist mit einer Kiiche ausgestattet, so dass das
»alltdgliche Leben” und eine Vielzahl an Aktivitaten hier stattfindet.

Kooperation

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

Die Pflegeeinrichtung kooperiert mit:

Kooperationsapotheke

Haus- und Facharzte
Altenpflegeschulen
Hospizdienste/SAPV

Friseur (Salon im Haus)

med. Fullpflege
Physio-/Ergotherapie/Logopadie
Wundexperten
Hygienefachberatung

Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung (Eigen- oder Fremdleistung)

Unterkunftsleistungen
Fremdleistungen

Wascheversorgung
Fremdieistungen

Reinigung und Instandhaltung
Reinigung Fremdleistung, Instand-

haltung in Koordination oder
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Eigenleistung des Haustechnikers,

Wartungen z. T. Fremdvergabe

3.3.2 Verpflegungsleistungen

Wochenspeiseplan
Xl Getrankeversorgung

X spezielle Kostformen,
wenn ja welche? alle bendtigten Didten z. B. Schonkost,
eiweildreiche Kost, natriumarme Kost,
laktosefreie Kost, sowie Schaumkost und
hochkalorische Kost bei Bedarf

Organisation des Mahizeitenangebotes:

Neben den Hauptmahizeiten werden Zwischenmabhizeiten angeboten. Mittags
stehen 3 Menis zur Auswahl. Getrdnke werden unbegrenzt angeboten

Die Wohnbereiche sind um zentrale Speiseorte und die Wohnbereichskiiche
organisiert. Hier werden nicht nur Mahlzeiten eingenommen, die Bewohner*innen
erleben hier Gemeinschaft, Teilhabe, Unterstitzung und Ansprache durch die
Servicekrafte als Ansprechpartnertinnen. Die Servicekrafte gestalten eine
bewohnerorientierte Atmosphédre und haben insbesondere flr ihren Fachbereich
einen Blick auf die Bedurfnisse und Winsche. Sie sind vor, zu und nach allen
Hauptmahizeiten in den Wohnbereichskiichen und bereiten den Essbereich und die
Mahizeiten bedarfsgerecht vor, zu und nach, einschliefllich der Reinigung. Sie
motivieren zum Essen und Trinken. Geben leichte Unterstiitzung beim Aufstehen
und Hinsetzen, beim mundgerechten Zerkleinern der Speisen. Sie sind behilflich. Sie
tragen dazu bei, die Fahigkeit der eigensténdigen Mahizeiteneinnahme zu erhalten
(Hand fihren um Essen mit Besteck aufzunehmen oder Getrankebecher bei Tremor
zum Mund zu fuhren) Sie erinnern an die Flussigkeitsaufnahme und regen an die
unterschiedlichen Speisen- und Getrénkeangebote zu probieren. Gemeinsam mit
den Bewohner*innen bereiten sie die Zwischenmahizeiten zu und bieten sie an,
auflerdem servieren sie bei Bedarf Speisen und Getrénke auf den Zimmern. In den
Bewohnerzimmern tauschen sie tgl und bei Bedarf die Glaser/ Becher und sorgen
dafur, dass immer ein Getrdnkeangebot im Zimmer verfugbar ist. Fir die
Bewohner*innen und Angehorige sind sie zuverldssige Ansprechpartner*innen,
insbesondere wenn es um bestimmte Speise- und Getrankevorlieben oder Essens-
und Trinkrituale geht. Anhand des wéchentlich wechselnden Speiseplans erfassen
Sie die Menuwiinsche fur jeden Bewohner*in. Wenn erforderlich, dokumentieren sie
bspw. Trinkmengen und teilen ihre Beobachtungen (bspw. Unwohlisein, allg.
Veranderungen, Ess-/Trinkverhalten) mit den Pflegekraften und tragen als Teil des
Gesamtteams erheblich zur Qualitatssicherung bei.

3.4  Zusatzleistungen nach § 88 SGB Xl
X ja (] nein Wenn ja, bitte Nachweis einreichen
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Séachliche Ausstattung
Die sachliche Ausstattung ist Bestandteil der Vereinbarung.

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

Das Pflegeheim St. Franziskus befindet sich in der 1. u. 2. Etage des
Caritas-Zentrums Bremen im Stadtteil Schwachhausen. Die Anbindung an
offentliche Verkehrsmittel ist sehr gut. In der nahegelegene Wachmannstr.
gibt es fullaufig zahlreiche Einkaufsméglichkeiten und Cafés.

Die drei Wohnbereiche des Pflegeheims sind jeweils um eine zentrale
Wohnkiiche organisiert. Zusétzlich bieten die gro3ziigigen Flure Sitzecken
zum Verweilen. Zwei Dachterrassen sind direkt vom Wohnbereich
erreichbar. Ein kleiner Wohnbereich (WB 3) ist spreziell auf dementiell
erkranke Bewohner*innen ausgerichtet.

Das Krankenhaus St. Joseph-Stift befindet sich in unmittelbarer
Nachbarschaft — hier besteht eine besonders enge Zusammenarbeit. Im 3.
OG des Caritas-Zentrums befindet sich das Service-Wohnen mit 21
Wohnungen.

Raumliche Ausstattung

(Ausstattung der Zimmer)

bauliche Zimmerstruktur: Barrierefreies Bad, Pflegebett,
Kleiderschrank, Nachttisch, TV-u.
Telefonanschluss. Die Zimmer
kénnen mit eigenen Mdbeln
eingerichtet werden. Die
Einzelzimmer sind zwischen 17 u.
18m? grof. Die Doppelzimmer
haben eine Grundflache von ca.
25m?. Alle Zimmer sind mit
LinoleumfuRboden versehen.

Aufteilung in Wohnbereiche ja/nein: ja

gebaudetechnische Ausstattung

(z. B. Fahrstuhl, behinderten Zwei Fahrstihle,

gerechter Eingang): behindertengerechter Eingang,
behindertengerechter Zugang zum
Garten, zwei Dachterrassen,
kostenfreier WLAN-Zugang fur
Bewohner*innen und Gaste

Anzahl
1 Pflegebader

3 Gemeinschaftsrdume

62 Einbettzimmer |62 | mit Nasszelle
ohne Nasszelle

7 Zweibettzimmer mit Nasszelle
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ohne Nasszelle

Mehrbettzimmer mit Nasszelle

ohne Nasszelle

weitere Rdume, z. B. Therapierdume Therapierdume des St. Joseph-
Stiftes im 2. OG.
Auf dem Wohnbereich ein
zuséatzlicher Lernraum fir gezielte
Anleitung und Schulung von
Auszubildenden oder Pflegekraften.
Friseursalon
,Raum der Stille* (u.a. fur
Trauerfeiern)

Ausstattung mit Pflegehilfsmitteln und Hilfsmitteln
(angelehnt am Abgrenzungskatalog zur Hilfsmittelversorgung in
stationdren Pflegeeinrichtungen

Die Pflegeeinrichtung halt die erforderlichen Hilfsmittel in angemessener
Anzahl, Form und Gilte vor. Sie bevorratet in ausreichendem MaRe
Hilfsmittel, die von den Bewohnerinnen genutzt werden kdénnen.

Dazu gehdren insbesondere:

elektrische Pflegebetten, Personenlifter, Aufstehhilfe, Duschrolistiihle,
Toilettenstthle, Badewannenlifter, Pflegerolistiihle, Liegewagen,
Absauggerate, RR-Gerate, BZ-MelRgerate, Transferdrehscheibe,
Hubbadewanne, Bewegungsmelder zur Sturzprophylaxe, Frihwarnsystem
bei Hinlauftendenz, Funkfinger fir Schwesternrufanlage

Qualitadtsmanagement

Mafistab fur die Qualitat der Leistungen sind die gesetzlichen Vorgaben aus
dem SGB XI - insbesondere §§ 112 ff SGB XI, 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
- interner Fortbildungskatalog der Caritas Bremen mit jahrlich
wechselnden Schwerpunkten und einer kontinuierlichen Vermittlung
der Expertenstandards, von Pflegetechniken und Basics.
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- Zusitzlich werden Mitarbeitende zu Praxisanleitern,
gerontopsychiatrischen Pflegefachkréften, zu Palliativ-Fachkréften,
Hygienebeauftragte, Praventionsbeauftragte, zu
Wohnbereichsleitungen oder Pflegedienstleitungen weitergebildet.

- Internes Seminarprogramm fiir Flhrungskrafte der Caritas Bremen

- Einarbeitung neue Mitarbeitende

Neuen Mitarbeitenden wird ein Mentor zur Seite gestellt. Die Einarbeitung
erfolgt anhand einer Checkliste und geplanten Einarbeitungsgesprachen. Es
finden Onboardingtage der Caritas Bremen und Willkommenstage fur alle
Auszubildenden in der Pflege statt.

- Interne Kommunikation

- Schichtiibergabe unter Nutzung edv-gestitzter Pflegedokumentation

- RegelmaRige groRe Ubergaben (Kommunikation von Prozessen und
Ablaufen, Verdnderungen, Bewohnerthemen)

- RegelmaRige Teamgespréache in allen Arbeits- und Wohnbereichen

- Bedarfsorientierte Fallbesprechung, z.T. mit externer Begleitung

- Bedarfsorientierte ethische Fallbesprechung mit externer Begleitung

- Beschwerdemanagement

Ein Fehler-, Anregungs-, und Beschwerdemanagement ist implementiert
und wird halbjdhrlich ausgewertet und kommuniziert.

- Mafinahmen zur Bewertung der Ergebnisqualitat z. B. Pflegevisiten

Pflegevisiten, Dokumentationsvisiten, Visiten zur Eingewéhnung nach dem
Einzug eines neuen Bewohners, Angehérigentreffen, Wundvisiten,
Hygienebegehung intern

- Weitere Maflinahmen

- Regelmafige Feedbackgesprache und anlassbezogene Gesprache
- _Interne Koordinationsstelle fir die Pflegeausbildung

Externe Mallnahmen zur Qualitatssicherung:

- RegelmaRige Audits des zentralen Pflege-/Qualitdtsmanagements

- RegelméRige und hauserubergreifende Qualitatszirkel (EL, PDL,
Haustechnik, = Verwaltung, Soziale  Betreuung, Hygiene,
Hauswirtschaft, Praxisanleitung)

- Einrichtungsubergreifende Beteiligung an Arbeitstreffen bzw.
Qualitatskonferenzen

- regelméaRige Qualitatsprifung durch den MDK und der WBA,

- halbjahrliche Uberprifung der Medikamentenschrinke durch die
Kooperations-Apotheke

- Hygienebegehung durch die externe Fachberatung

- Orientierungscenter fur angehende Fuhrungskréafte

- Teilnahme an externen fachlichen Veranstaltungen
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Messen, z.B. ,Leben und Tod", ,Aktivoli*, ,Wundkongress®, ,Altenpflege*

- Weitere Mallnahmen

6.3 Erganzende Darstellung des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
und seiner Umsetzung z. B Qualitatsbeauftragter, Qualitatssystem:
Ein Qualitatsmanagement nach DIN EN ISO orientiertes QM-System ist
implementiert und befindet sich im kontinuierlichen Verbesserungsprozess
unter Koordination von zentralen Pflege- bzw. Qualitdtsmanagement-
beauftragen, u.a. fur folgende Schwerpunkte:
- Pflege- und Qualitdtsmanagement fir die Bereiche Pflege, Soziale
Betreuung, Hygiene
- Qualitdtsmanagement fur die Bereiche Arbeitsorganisation, Leitung,
Verwaltung, Haustechnik, Hauswirtschaft

7 Personelle Ausstattung

71 Pflegerischer Bereich

Die Personalrichtwerte betragen fiir den pflegerischen Bereich:

a) Personalschlissel PG1 | PG2 | PG3 | PG4 |

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

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

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

A FUG S ! i 1

b) Neben dem sich aus den Pflegeschliusseln ergebenden Personal wird
eine zusétzliche Pflegedienstleitung in Hohe vorjjij vorgehalten.
Daruber hinaus werden weitere Leitungskrafte in Hohe von | R
vorgehalten.

¢) Zum Erhalt und zur Weiterentwickiung des Qualitdtsmanagements wird
ein dafur notwendiger Bedarf im Umfang des Wertes eines
Stellenschlissels von 1: (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:
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verantwortliche
Pflegefachperson (PDL)

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

Qualitatsmanagement/-
beauftragte

Pflegefachkrafte
(Fachkraftpersonal gem. § 113¢
Abs. 1 Nr. 3 SGB Xi)

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

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

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 X

Gesamt

Stellen
insgesamt

Betreuungskréafte nach § 85 Abs. 8 SGB Xl

Der Personalschlissel betragt pflegegradunabhéngig:

Personalschliiissel

1. 20
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7.3  Personal fur 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:

Stellen
insgesamt

7.4  Verwaltung

Die prospektiv geplante personelle Besetzung entsprechend der in Punkt 1
dargesteliten voraussichtliche Entwicklung des zu betreuenden Personen-
kreises und der vereinbarten personeillen 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:

Haustechnischer Bereich -

Nachrichtlich:

7.6 Auszubildende nach dem PfIBG

7.7 Bundesfreiwilligendienst / FSJ

7.8 Fremdvergebene Dienste

Beauftragte Firma
(nachrichtlich)

Art des Dienstes Bereich
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Protokolinotiz:
Personelle Ausstattung

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



