Pflegesatzvereinbarung

gemaR § 85 SGB XI

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

zwischen

der

Senioreneinrichtung Mein Zuhause Lesum GmbH
Kurfurstendamm 201

10719 Berlin

fur die Pflegeeinrichtung:

Senioreneinrichtung Mein Zuhause Lesum GmbH
Charlotte-Wolf-Allee 11

28717 Bremen

IK: 510403461

und

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 Uberértlicher Trager der Sozialhilfe, vertreten durch
die Senatorin fir Soziales, Jugend, Integration und Sport
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§1

Grundsatzliches

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

(1)

(2)

(3)

(1)

§2

Vergiitungsfahige Leistungen

Nach dieser Vereinbarung werden ausschliellich Leistungen der
vollstationaren Pflege nach § 43 SGB Xl und § 42 Absatz 1 Ziffer 2 SGB XI
vergitet, die im Rahmenvertrag nach § 75 Abs. 1 SGB XI in der jeweils
geltenden Fassung und dem Versorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl geregelt
sind. Die Vergutung anderer pflegerischer oder betreuender Leistungen ist
ausgeschlossen. Fir die Betreuung und Aktivierung nach § 43b SGB Xl
werden Vergltungszuschlage gemafl §§ 84 Absatz 8, 85 Absatz 8 SGB Xl
gewahrt, die ausschlieBlich fir den Trager der Pflegeeinrichtung und die
Pflegekassen gelten.

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

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

§3
Pflegevergiitung

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

Pflegegrad 1: 33,91 EUR
Pflegegrad 2: 43,47 EUR
Pflegegrad 3: 59,65 EUR
Pflegegrad 4. 76,51 EUR
Pflegegrad 5: 84,07 EUR

Der einrichtungsindividuelle einheitliche Eigenanteil betragt taglich

18,16 EUR
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()

)

(4)

(1

(2)
)

Zusétzlich zu den unter Absatz 1 ausgewiesenen Pflegeséatzen wird ein Betrag
fur die Refinanzierung der Ausgleichsbetrdge nach der Bremischen
Altenpflegeausgleichsverordnung (BremAltPflAusglVO) in der jeweils gultigen
Fassung auf der Grundlage von § 84 i. V. m. § 82a Abs. 3 SGB Xl vereinbart,
sofern die Pflegeeinrichtung am Ausgleichsverfahren teilnimmt. Seine aktuelle
Hohe wird kalenderjahrlich durch das Statistische Landesamt Bremen als
beauftragte Behérde nach § 4 Abs. 1 der BremAltPflAusglVO auf der
Grundlage von § 3 Abs. 3 i. V. m. der Anlage 2 der Rahmenvereinbarung fir
das Land Bremen Uber die Regelung der Altenpflegeausbildung nach dem
Gesetz Uber die Altenpflege (Altenpflegegesetz — AItPfIG) ermittelt. Dieser
Betrag ist Bestandteil der allgemeinen Pflegeleistungen gemaR § 82a Abs. 3
SGB Xl und wird unabhédngig von der jeweils geltenden Vergltungsklasse
gleichmaBig allen Pflegebedurftigen in  Rechnung gestelit. Die
Abwesenheitsregelung nach § 5 findet keine Anwendung (es besteht bei
Abwesenheit ein Anspruch auf die ungekirzten Betrage).

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

Die Pflegesétze sind fiir alle von der Einrichtung betreuten Pflegebedurftigen

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

§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

fur Unterkunft: 15,62 EUR
fur Verpflegung: 10,41 EUR.

§ 2 Abs. 3 gilt entsprechend; § 88 SGB XI bleibt unberiihrt.

§ 3 Abs. 4 gilt entsprechend.

§5
Vergiitung bei voriibergehender Abwesenheit

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

einen Abwesenheitszeitraum von bis zu 42 Tagen im Kalenderjahr fur den
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(2)

©)

(4)

(%)

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 Xl).

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

Der Pflegeeinrichtung ist eine Vergltung von 75 % des mit den Kostentragern
vereinbarten Pflegesatzes flr 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. Fir die ersten drei Tage einer Abwesenheit
erfolgt kein Abschlag. Als Abwesenheit im Sinne dieser Regelung gilt nur die
ganztagige Abwesenheit.

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

Pflegegrad 1 25,43 EUR
Pflegegrad 2: 32,60 EUR
Pflegegrad 3. 44,74 EUR
Pflegegrad 4: 57,38 EUR
Pflegegrad 5: 63,05 EUR

Das so verminderte Entgelt bei Abwesenheit fir Unterkunft und Verpflegung
betrégt einheitlich fur alle Vergitungs-/Pflegeklassen:

fur Unterkunft: 11,72 EUR
fur Verpflegung: 7,81 EUR

Weitergehende Anspriiche kdnnen seitens der Pflegeeinrichtung gegentber
der Pflegekasse und dem Pflegebedurftigen nicht geltend gemacht werden.

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

§6

Zahlungstermin

Nach § 87a Absatz 3 Satz 3 SGB Xl werden die Leistungsbetrdge 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)

)

)

(4)

§7
Vergiitungszuschlége fiir zusétzliche Betreuung
und Aktivierung

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

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

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

3. die Beschaftigung von zuséatzlichen Betreuungskraften,
4. keine anderweitige Finanzierung der zusétzlichen Betreuungskrafte und,
5. die erforderliche Qualifikation der eingesetzten Krafte.

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

Der Vergltungszuschlag betragt

. 4,64 EUR pro Belegungstag bei Teilmonaten oder
e 141,15 EUR pro Monat bei vollen 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 tatsachlich Leistungen erbracht wurden. Die
Abwesenheitsregelung nach § 5 findet keine Anwendung.

§8

Pflegesatzzeitraum

Diese Vereinbarung wird fiir die Zeit vom 01.07.2020 bis 30.06.2021 geschlossen.

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

Hinweis:

Dieser Vertrag unterliegt dem Bremer Informationsfreiheitsgesetz (BremlIFG). Bei
Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen wird es nach Maligabe der
Vorschriften des BremlIFG im elektronischen Informationsregister veréffentlicht.
Unabhangig von einer moglichen Veréffentlichung kann der Vertrag Gegenstand
von Auskunftsantrdgen nach dem BremlIFG sein.













2.1

2.2

3.1
3.1.1

Einrichtungskonzeption

Die Pflegeeinrichtung verflgt Uber ein Pflegekonzept.

Das Pflegekonzept wird den Pflegekassen auf Anforderung zu folgenden
Punkten zur Verflugung gestellt:

X Pflegeorganisation/-system

Pflegeversténdnis/-leitbild

X
X Pflegetheorie/-modell
X

Pflegeprozess incl.
Pflegedokumentation/-planung
(Dokumentationssystem)

X soziale Betreuung

Versorgungskonzept

Hier sind Angaben zu den Grundsatzen, Zielen und ein konkretes
Leistungsangebot der Einrichtung zur Verpflegung, Hausreinigung, und
Wascheversorgung zu machen.

Die Pflegeeinrichtung verfligt Uber ein Versorgungskonzept.

Das Versorgungskonzept wird den Pflegekassen auf Anforderung zu
folgenden Punkten zur Verfiigung gestelit:

X Grundsatze/Ziele

X Leistungsangebot in der
Verpflegung

X Leistungsangebot in der
Hausreinigung

X Leistungsangebot in der
Wascheversorgung

X 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 Qualitatsvereinbarung gem. § 80 SGB Xl gemacht.

Sie sind Bestandteil dieser Vereinbarung.

Allgemeine Pflegeleistungen
Grundpflege (siehe Rahmenvertrag)




3.1.2 Behandlungspflege (siche Rahmenvertrag)

Die Leistungen der Behandiungspflege werden grundsatzlich von
examinierten Pflegekraften, analog der Richtlinie nach §92 Abs. 1
Satz2 Nr.6 und Abs.7 SGB V erbracht. Voraussetzung hierfur ist die
Anordnung durch den Arzt, der sich persénlich vom Gesundheitszustand des
Bewohners Uberzeugt hat.

3.1.3 Soziale Betreuung (siche Rahmenvertrag)

3.2  Kooperation
Die Verantwortung fir die erbrachten Leistungen und deren Qualitat tragt die
beauftragende Pflegeeinrichtung:
Die Pflegeeinrichtung kooperiert mit:
Apotheke
Physiotherapeuten
Arzten verschiedener Fachrichtungen
Krankenhausern

Frisér
FuBpflege (kosmetisch, medizinisch)
Fortbildungseinrichtungen

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

Wascheversorgung Fremd

Reinigung und Instandhaltung Eigen




3.3.2 Verpflegungsleistungen

X | Wochenspeiseplan

X

Getrankeversorgung

X | spezielle Kostformen,
wenn ja, welche? Diatethische 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 Grundlagen sind Voraussetzung flr
unseren Qualitatsanspruch:

Die Kiichen- und Serviceleitung wird durch einen geschulten Koch, giinstigenfalls
Klchenmeister mit Ausbildungsberechtigung, sichergestellit.

Die Speisenversorgung erfolgt nach den Grundsatzen der altersgerechten
Ernshrung, es soll vollwertig, salzarm, vitaminreich und taglich frisch gekocht werden.
Es besteht Mentuwahl zwischen zwei Auswahimen(is, wovon eines jeweils der
Vollwertkost und eines der Schonkost zuzurechnen sein soll. Die einzelnen
Meniikomponenten sollen auf Bewohnerwunsch innerhalb der Ments austauschbar
gewshlt werden kénnen, um noch gréBere Flexibilitat bieten zu kénnen und
zusatzlich aus den Komponenten ein drittes vegetarisches Menu anbieten zu kénnen.
Alle Komponenten, Meniis und Speisen missen mit belegbaren Kalorienangaben, fiir
Diabetiker auch mit Angabe der Broteinheiten (BE) versehen sein (Mustermentiteller,
Kellenplan).

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

Es sind die einschlagigen Hygienevorschriften des Gesundheitsamtes (HACCP) zu
beachten und zu dokumentieren, dies gilt ebenso fiir Belehrungen nach dem
Infektionsschutzgesetz. Es sind fur alle Mitarbeiter Gesundheitszeugnisse
vorzuhalten (siehe hierzu auch Hygienerahmenplan!).

Die Speisenplanung und das Erstellen der Speiseplane obliegt der Kuichenleitung in
Abstimmung mit Einrichtungs-, Pflegedienstleitung und Heimbeirat und ist in einem
Rhythmus von 6-8 Wochen vorzuplanen. Die Speiseplane sind jeweils fur eine
Woche im voraus zu erstellen.

Das Kiichen- und Serviceteam untersteht dem Kiichenleiter, ist jedoch einschlielich
der Leitung der Einrichtungsleitung, ersatzweise der Pflegedienstleitung,
weisungsgebunden. Dies soll einer Férderung der Zusammengehorigkeit der
Mitarbeiterstamme aus den verschiedenen Abteilungen zum Wohle der Bewohner
dienen und sich an einer gemeinschaftlichen Interessenlage orientieren.
Einrichtungsleitung und/oder Pflegedienstleitung sind gehalten, taglich Sicht- und
Sensorikkontrollen durchzufiihren, um die Qualitat der angebotenen Speisen
fortdauernd hochzuhalten.

Es ist beabsichtigt, auch Mitarbeiterverpflegung zu den Ublichen derzeit geitenden
Mindestsatzen anzubieten, dies ist bei der Planung zu berlcksichtigen.




¢ Ansonsten gelten nachstehende Konzeptpunkte als verbindlich.

Hilfe bei Erndhrung

Die Ernahrung (einschlieRlich notwendiger Diétkost), die wir unseren Bewohnern anbieten,
ist ausgewogen und auf die spezifischen Bedirfnisse des Alters abgestimmt. Wir beraten
unsere pflegebediirftigen Bewohner bei der Essens- und auch Getrankeauswahl sowie bei
Problemen der Nahrungsaufnahme. Wir fordern durch den Einsatz von speziellen Hilfsmitteln
die selbststandige 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 Getrédnkeversorgung

Die hauswirtschaftliche Versorgung, d. h. die Speisenversorgung, wird durch Eigenpersonal
sichergestellt. Hochkalorische Kost wird ebenso angeboten wie Fingerfood. Wir
beabsichtigen gerade fur Bewohner mit einem kritischen BMI die enge Kooperation mit
externen Ernahrungsberatern. Es wird sowohl das Tablettsystem (bettlagerige Bewohner,
Bewohner, die in inrem Zimmer essen méchten) als auch das Schisselsystem (weitgehend
selbststandige Bewohner) zur Erhaltung der vorhandenen Ressourcen angeboten. Da eine
Meniwahl zwischen zwei Auswahlmeniis angeboten werden soll, ist es fir die Bewohner
auch méglich, die verschiedensten Komponenten beider Gerichte individuell zu mischen, um
eine noch weitergehende Flexibilitat zu erreichen. Eine gemeinsame Essenszubereitung ist
tiber die Gemeinschaftsraume unter Einbeziehung der Ergotherapie und des Ktichenteams
angedacht und wiinschenswert. Zumindest die Vorbereitung der einzelnen
Speisenkomponenten oder das gemeinsame Backen von Kuchen und Torten ist vorgesehen.

Essenszeiten

Die Essenszeiten fur den Wohnbereich sowie den Speisesaal werden moglichst
flexibel innerhalb der folgenden Zeiten umgesetzt: Frihstiick von 7:30-9:00 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 aufierhalb
dieser Zeiten angeboten. Die Zwischenmabhizeiten setzen sich aus den verschiedensten
Komponenten zusammen. Das kann z. B. Fingerfood, Obst, Joghurt, belegte Brote oder
saisonale Spezialitaten sein. Auch die Gabe von Energydrinks und Buttermilch ist
vorgesehen. Eine Spatmahlzeit ist bei Bedarf natiirlich obligatorisch und wird hauptséchlich
in Form von belegten Broten, Obst und Kaltgemiise angeboten. BMiI-kritische Bewohner
werden ebenso wie demente Bewohner besonders beobachtet und es erfolgen hier noch
engmaschigere Angebote, d.h. diesen Bewohnern wird noch haufiger ein Angebot zur
Speisen- oder Getrankeaufnahme gemacht. Beachten Sie hierzu bitte unsere Ausfilhrungen
zu vorhergehendem Punkt.

3. Aktionstage

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

Speiseplane




Die Speisenplanung Ubernimmt die im Haus tatige Kuchenleitung 7 Tage im Voraus. Damit
die individuellen Wiinsche der Bewohner bericksichtigt werden kdénnen, wird der Speiseplan
mit dem Beirat und dem Leitungsteam zusammen entwickelt und abgestimmt. Mittags wird
eine Menuwah! zwischen zwei Gerichten angeboten, eine Versorgung mit allen gangigen
Diaten nach arztlicher Verordnung wird angeboten. Gerne wird die Speiseplanung auf das
Wochensystem unter dem Angebot der Menuwahl umgesetzt. Auch hier verweisen wir gern
auf unsere Ausfilhrungen zu den vorherigen Punkten, indem wir eine groitmaogliche
Flexibilitat bei der Speisenauswahl sicherstellen, da die verschiedensten angebotenen
Meniikomponenten vom Bewohner individuell am

Ausgabetag zusammengestellt werden kénnen. Selbstversténdlich beachten wir das
Mitbestimmungsrecht an der Verpflegungsplanung durch den vorzuhaltenden Beirat. Wir
mdchten auch das Angebot von regelméfigen Wunschmenus (Lieblingsessen) umsetzen,
und wir méchten tber den Beirat hinaus auch sehr gerne eine Kiichenkommission aus
Bewohnern und Mitarbeitern aus dem Kiichenteam bilden, welche sich regelmafig 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

ja X | nein  Wenn ja, bitte Nachweis einreichen

4 Sichliche Ausstattung

Die sachliche Ausstattung ist Bestandteil der Vereinbarung.
4.1 Bauliche Ausstattung

(Darstellung der Lage bzw. der baulichen Besonderheiten)

Siehe Baupléne und Baubeschreibung

4.2 Raumliche Ausstattung
(Ausstattung der Zimmer) Pflegebett, Pflegenachtschrank, Kleiderschrank,

Garderobenpanel mit Spiegel, Stores/Vorhénge, Rolladen,
Notruf/Telefon/TV/Rundfunk, eigenes Bad mit Notruf, Haltevorrichtungen,
Spiegel und Ablagen, Handtuch-Heizkdrper, bodengleiche Dusche

bauliche Zimmerstruktur: 105 Einzelzimmer mit eigenem Bad

Aufteilung in Wohnbereiche ja/nein:  Ja, 5 Wohngruppen

gebaudetechnische Ausstattung Ja, Betten- und Personenaufzug,
(z. B. Fahrstuhl, behinderten Automatiktiiren, Barrierefreiheit
gerechter Eingang).

Anzahl

4 Pflegebader

7 Gemeinschaftsraume




E

6.1

Einbettzimmer 105 | mit Nasszelle

ohne Nasszelle

[::] Zweibettzimmer mit Nasszelle
ohne Nasszelle

[ ] Mehrbettzimmer mit Nasszelle
ohne Nasszelle

weitere Raume, z. B. Therapieraume Balkone und Terrassen, abtrennbare

Veranstaltungsrdume

Ausstattung mit Pflegehilfsmitteln und Hilfsmitteln
(angelehnt am Abgrenzungskatalog zur Hilfsmittelversorgung in
stationiren Pflegeeinrichtungen),

Das Heim hélt die erforderlichen Hilfsmittel in angemessener Anzahl, Form
und Gute vor. Es bevorratet in ausreichendem MaRe Hilfsmittel, die von den
Bewohnerlnnen genutzt werden kénnen.

Dazu gehoéren insbesondere Personenlifter, Rollstthle (Faltfahrer),
Rollatoren, Lagerungsmaterial

Qualitatsmanagement

MaRstab fir die Qualitat der Leistungen sind die gesetzlichen Vorgaben aus
dem SGB XI - insbesondere § 80 mit dessen Nachfolgeregelung des § 113
SGB XI, dem Heimgesetz und den dazu ergangenen Vorschriften, sowie der
Rahmenvertrag nach § 75 SGB XI.

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

Interne MaRnahmen zur Qualitatssicherung:
- Fort- und Weiterbildung

Die Verpflichtung zur innerbetrieblichen Fortbildung / Unterweisung der
Mitarbeiterlnnen ergibt sich aus den einschlagigen Vorschriften
(Unfallverhiitungsvorschriften, Medizinprodukte-Betreiberverordnung,
unternehmensinterne Vorgaben usw.) und dem Erfordernis der Kenntnis
der betrieblichen Strukturen, Prozesse und Ziele. Die Mitarbeiterinnen
werden systematisch und regelmagig in allen erforderlichen Belangen
geschult. Die Durchfuihrung und Dokumentation obliegt der
Pflegedienstleitung. Externe Fortbildungen werden regelmafig geman
Fortbildungsplan teamorientiert, aber auch in Einzelmainahmen zur
Weiterqualifizierung angeboten.




6.2

6.3

- Konzept zur Einarbeitung neuer MA

- Qualitatszirkel/lInterne Kommunikation

- Beschwerdemanagement

- MaRnahmen zur Bewertung der Ergebnisqualitat z. B. Pflegevisiten

- Weitere MalRnahmen

Externe Mafinahmen zur Qualitatssicherung:

- Einrichtungstibergreifende  Beteiligung an  Arbeitstreffen  bzw.
Qualitatskonferenzen

- Teilnahme an externen fachlichen Veranstaltungen

- Weitere Maflnahmen

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




