Zwischen

Wohn- und Pflegeheim Lesmona GmbH, Blauholzmiihle 32 in 28717 Bremen fur das Wohn- und
Pflegeheim Lesmona, Blauholzmuihle 32 in 28717 Bremen

(in folgendem kurz ,Heim“ genannt)
und

Frau Mustermann

(in folgendem kurz "Bewohner™" genannt)
vertreten durch

wird hiermit der nachstehende

Heimvertrag
mit pflegebedtrftigen Bewohnern,

die Leistungen der vollstationdaren Pflege der Pflegeversicherung nach 8 43 Elftes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB XI) in Anspruch nehmen, geschlossen.

l. Einleitung

Die Einrichtung fihrt das Haus als Dienstleistungsbetrieb unter Wahrung der Wdirde der
Heimbewohner. Vertrauensgrundlage flr eine gute Zusammenarbeit ist eine sensible und an den
Bedirfnissen der Bewohner orientierte Gestaltung der Pflege. Die Einrichtung bemiiht sich, dafir zu
sorgen, dass die Heimbewohner im Geiste friedlicher Nachbarschaft und gegenseitiger
Rucksichtnahme zusammenleben. Der Bewohner wird in diesem Sinne sein Leben in der
Heimgemeinschaft fihren und die Bemiihungen des Heimes nach Kréaften unterstitzen.

Das Heim ist durch einen Versorgungsvertrag mit den Pflegekassen gemaR 88 72, 73 SGB Xl zur
Erbringung volistationarer Pflegeleistungen zugelassen. Der Inhalt des Versorgungsvertrages, die
Bestimmungen der Pflegesatz- und Engeltvereinbarungen mit den Pflegekassen und den
Sozialhilfetragern sowie die Regelungen des Landesrahmenvertrages nach § 75 SGB Xl sind fiir das
Heim verbindlich und kénnen vom Bewohner in der Einrichtung eingesehen werden.

Mit dem Ziel, eine bewohnergerechte Versorgung und Pflege zu gewahrleisten, werden die
nachfolgenden Rechte und Pflichten zwischen dem Heim und dem Bewohner vereinbart, der
vollstationare Pflege nach § 43 SGB Xl in Anspruch nimmt.

Grundlage dieses Vertrages sind die schriftichen Informationen, die dem Bewohner vor

Vertragsschluss ausgehandigt wurden. Gegenuber diesem Informationsstand ergeben sich im Vertrag
keine Anderungen.

* mit ,Bewohner* ist sowohl die Mannlichkeits- als auch die Weiblichkeitsform erfasst.
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II. Allgemeine Leistungsbeschreibung des Heimes

Das Wohn- und Pflegeheim Lesmona ist eine private Einrichtung im Sinne des Heimgesetzes. Das
Heim besitzt alle erforderlichen 6ffentlich - rechtlichen Anerkennungen. Es ist das erste Heim in
Bremen, dass nach dem Pflege TUV zertifiziert wurde. Das Heim verfiigt tber zwei Gebaude, die in
einem Wohngebiet in einer ruhigen und gepflegten NebenstralRe liegen. Nach umfangreichen
Erweiterungs- und ModernisierungsmalRnahmen in den Jahren 2001 und 2002 haben sich die
Pflegeplatze auf insgesamt 52 erhéht. Die Zimmer sind wohnlich und mit einer eigenen Naf3zelle
ausgestattet. Bei der Einrichtung der Zimmer kénnen auch individuelle Vorstellungen beriicksichtigt
werden. Eigene, liebgewonnene Mdbel kdénnen mitgebracht werden. Es bestehen vertragliche
Vereinbarungen mit allen Pflegekassen sowie den Sozialhilfetréagern.

[ll. Unterkunft und Verpflegung
§ 1 Unterkunft

(1) Das Heim Uberlasst dem Bewohner ab dem 01.01.2011 im Haus 1 des Wohn- und Pflegeheimes
Lesmona, Blauholzmihle 32 in 28717 Bremen das Einzelzimmer mit der Nummer xy. Das Zimmer hat
eine Wohnflache von xy m? und befindet sich im Erdgeschoss.

Das Zimmer ist wie folgt ausgestattet:

» Bad mit Waschbecken, Dusche und Toilette

» Hausnotrufanlage

» Telefonanschluss

» Kabelanschluss fir Fernsehen und Radio

» Teilmobliert mit Pflegebett, Nachttisch, Schrank, Tisch und Stuhl

Der Bewohner hat dariiber hinaus das Recht zur Mitbenutzung der fiir alle Bewohner vorgesehenen
R&aume und Einrichtungen des Heimes (Aufenthaltsraum, Garten).

(2) Die Unterkunftsleistungen umfassen au3erdem:

a) die regelmafige Reinigung des Wohnbereiches, der Gemeinschaftsraume, Funktionsrdume, Kiiche
und Ubrigen Raume,

b) Heizung, die Versorgung mit bzw. Entsorgung von Wasser und Strom sowie Abfall,

c) die Instandhaltung des Wohnraums mit Ausnahme der aufgrund schuldhafter, vertragswidriger
Abnutzung durch den Bewohner erforderlichen Instandsetzung,

d) Wartung und Unterhaltung der Gebaude, der technischen Anlagen und der Auf3enanlagen sowie
der Gebaudeausstattung und der Einrichtungsgegenstande, soweit letztere nicht vom Bewohner
eingebracht wurden.

Néheres zum Inhalt der Unterkunftsleistungen ergibt sich aus den leistungsbezogenen Regelungen
des jeweils gultigen Landesrahmenvertrages geméan § 75 SGB XI, siehe Anlage Nr. 1.

(3) Dem Bewohner werden bei Bedarf Hausschlissel / Zimmerschliissel gegen Quittung tbergeben.
Der Verlust eines ausgehandigten Schliissels ist der Heimleitung unverziglich mitzuteilen. Bei
Schliisselverlust haftet der Bewohner im gesetzlichen Rahmen.

(4) Der Bewohner kann seinen Raum auch mit eigenen Gegenstanden ausstatten. Von den
Gegenstanden darf keine Gefahrdung ausgehen und sie durfen die Betreuungs- und Pflegeablaufe
nicht behindern. Bei Mehrbettzimmern sind auch die Winsche der Mitbewohner zu beachten. In
Zweifelsfallen entscheidet die Heimleitung nach pflichtgemaler Prifung der berechtigten Interessen
der Bewohner.

(5) Die Aufstellung und Benutzung elektrischer Heiz- und Kochgerate sowie sonstiger Geréate, die eine
Brandgefahr darstellen kdnnen, bedirfen einer jederzeit widerruflichen Zustimmung des Heims.
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(6) Der Bewohner ist ohne Zustimmung des Heimes nicht berechtigt, an heimeigenen baulichen oder
technischen Einrichtungen und Geraten wie Klingel, Telefon, Lichtstrom, Gemeinschaftsantenne usw.
Anderungen vorzunehmen oder vornehmen zu lassen.

(7) Die Haltung von Tieren bedarf der vorherigen Zustimmung der Einrichtung.

(8) Die als Anlage Nr. 4 beigefuigte Heimordnung ist Bestandteil dieses Vertrages.
§ 2 Wascheversorgung

(1) Das Heim stellt dem Bewohner

» Bettwasche,
» Handtlcher,
» Waschlappen

zur Verfiigung. Die personliche Wasche, die der Bewohner mitbringt, muss mit dem Namen des
Bewohners gekennzeichnet sein.

(2) Naheres zum Inhalt der Leistungen im Rahmen der Wascheversorgung ergibt sich aus den
leistungsbezogenen Regelungen des jeweils giiltigen Landesrahmenvertrages gemafi 8§ 75 SGB XI,
siehe Anlage Nr. 1.

§ 3 Verpflegungsleistungen des Heims

(1) Die Speise- und Getrankeversorgung durch das Heim umfasst die Zubereitung und Bereitstellung
von Speisen und Getranken.

(2) Kalt- und Warmgetranke (Kaffee, Tee, Wasser und einfache Safte) stehen dem Bewohner jederzeit
in unbegrenzter Menge zur Deckung des eigenen Bedarfs zur Verfligung.

(3) Ein bedarfsgerechtes, abwechslungsreiches und vielseitiges Speisenangebot wird zur Verfligung
gestellt. Das Heim bietet dem Bewohner taglich drei Mahlzeiten bestehend aus Friihstiick, Mittag- und
Abendessen, zwei Zwischenmahlzeiten am Vormittag und am Abend, sowie Nachmittagskaffee/-tee
an.

(4) Diatetische Lebensmittel wie z.B. Sondennahrung, die nach den Arzneimittelrichtlinien Leistungen
nach dem SGB V (Gesetzliche Krankenversicherung) darstellen, sind nicht Gegenstand der
Verpflegungsleistung des Heims.

(5) Naheres zum Inhalt der Verpflegungsleistungen ergibt sich aus den leistungsbezogenen
Regelungen des jeweils giltigen Landesrahmenvertrages gemaR § 75 SGB XI, siehe Anlage Nr. 1.

IV. Allgemeine Pflegeleistungen
und zusatzliche Betreuungsleistungen nach 8 87 b,S  GB Xl

§ 4 Allgemeine Pflegeleistungen
Das Heim erbringt im Rahmen der vollstationdren Versorgung nach § 43 SGB Xl Leistungen der
Pflege, der medizinischen Behandlungspflege und der sozialen Betreuung (allgemeine
Pflegeleistungen).
§ 5 Leistungen der Pflege
(1) Fur den Bewohner werden die im Einzelfall erforderlichen Hilfen bei den Verrichtungen des
taglichen Lebens mit dem Ziel einer selbstandigen Lebensflihrung erbracht. Diese Hilfen kénnen

Anleitung, Unterstiitzung, Beaufsichtigung und teilweise oder vollstiandige Ubernahme der
Verrichtungen sein.
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Zu den Leistungen der Pflege gehéren

 Hilfen bei der Kérperpflege,
« Hilfen bei der Erndhrung,
 Hilfen bei der Mobilitat.

(2) Naheres zum Inhalt der Leistungen der Pflege ergibt sich aus den leistungsbezogenen
Regelungen des jeweils giltigen Landesrahmenvertrages geman § 75 SGB XI, siehe Anlage Nr. 1

§ 6 Leistungen der medizinischen Behandlungspflege

(1) Neben den Leistungen der Pflege und der sozialen Betreuung erbringt die Einrichtung Leistungen
der medizinischen Behandlungspflege durch das Pflegepersonal. Bei den Leistungen der
medizinischen Behandlungspflege handelt es sich um pflegerische Verrichtungen im Zusammenhang
mit arztlicher Therapie und Diagnostik (z.B. Verbandswechsel, Wundversorgung, Einreibung,
Medikamentengabe etc.), fur deren Veranlassung und Anordnung der jeweils behandelnde Arzt des
Bewohners zustandig ist. Die arztlichen Leistungen sind nicht Gegenstand dieses Vertrages.

(2) Die Leistungen der medizinischen Behandlungspflege werden unter der Voraussetzung erbracht,
dass

 sie vom behandelnden Arzt veranlasst wurden und im Einzelfall an das Pflegepersonal
delegierbar sind,

» die personliche Durchfihrung durch den behandelnden Arzt nicht erforderlich ist und

e der Bewohner mit der Durchflihrung der arztlich angeordneten Maf3nahmen durch Mitarbeiter des
Heims einverstanden ist.

(3) Naheres zu den Leistungen der medizinischen Behandlungspflege ergibt sich aus den
leistungsbezogenen Regelungen des jeweils giltigen Landesrahmenvertrages gemafi § 75 SGB Xl,
siehe Anlage Nr. 1.

(4) Die Leistungen der medizinischen Behandlungspflege als Bestandteil der nach dem SGB XI zu
erbringenden pflegerischen Versorgung werden durch die Einrichtung erbracht und durch das Entgelt
fur allgemeine Pflegeleistungen abgegolten, sofern es sich nicht um Leistungen aufgrund eines
besonders hohen Versorgungsbedarfs im Sinne des § 37 Abs. 2 SGB V oder sonst um Leistungen wie
etwa bei der Palliativversorgung nach § 37b SGB V handelt, fur die auf der Grundlage einer
gesonderten vertraglichen Vereinbarung Anspruch gegen die Krankenkasse besteht.

§ 7 Leistungen der sozialen Betreuung nach § 43 SGB  XI

(1) Das Heim erbringt die notwendigen Leistungen der sozialen Betreuung. Durch Leistungen der
sozialen Betreuung soll der Hilfebedarf bei der persdnlichen Lebensfiihrung und bei der Gestaltung
des Alltages ausgeglichen werden, soweit dies nicht durch das soziale Umfeld (z.B. Angehérige und
Betreuer) geschehen kann. Das Heim unterstitzt den Bewohner im Bedarfsfall bei Inanspruchnahme
arztlicher, therapeutischer oder rehabilitativer MaRnahmen auch auf3erhalb der Pflegeeinrichtung (z.B.
durch die Planung eines Arztbesuches). Es férdert den Kontakt des Bewohners zu den ihm nahe
stehenden Personen sowie seine soziale Integration. Das Heim bietet Unterstiitzung im Umgang mit
Amtern und Behérden an.

(2) Der Bewohner kann an Gemeinschaftsveranstaltungen des Heimes teilnehmen. Bei diesen handelt
es sich um Veranstaltungen zur Forderung des Gemeinschaftslebens und Angebote zur
Tagesgestaltung.

(3) Der Bewohner ist auRerdem berechtigt, an kulturellen und gesellschaftlichen Veranstaltungen des
Heims (z.B. Konzerte, Vortrdge etc.) teilzunehmen. Soweit diese Veranstaltungsangebote nicht
ausschlieRBlich mit personellen und séchlichen Mitteln der Einrichtung erbracht werden, kann ein
Kostenbeitrag erhoben werden, der zusammen mit dem Veranstaltungshinweis bekannt gegeben wird.

(4) Naheres zum Inhalt der Leistungen der sozialen Betreuung ergibt sich aus den
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leistungsbezogenen Regelungen des jeweils giiltigen Landesrahmenvertrages gemafi § 75 SGB Xl,
siehe Anlage Nr. 1.

§ 7a Zusétzliche Betreuungsleistungen nach § 87b SG B Xl fur Pflegebedurftige
mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf

(1) Fur Bewohner mit demenzbedingten Fahigkeitsstbérungen, geistigen Behinderungen oder
psychischen Erkrankungen, bei denen der Medizinische Dienst der Krankenversicherung oder der von
der privaten Pflegeversicherung des Bewohners beauftragte Gutachter im Rahmen der Begutachtung
nach § 18 SGB Xl als Folge der Krankheit oder Behinderung Auswirkungen auf die Aktivitdten des
taglichen Lebens festgestellt hat, die dauerhaft zu einer erheblichen Einschrdnkung der
Alltagskompetenz gefiihrt haben (§ 45a SGB XI), unterbreitet das Heim ein spezielles zusatzliches
Betreuungsangebot, das Uber die soziale Betreuung nach 8§ 7 dieses Vertrages hinausgeht. Bewohner
sind berechtigt, dieses Angebot in Anspruch zu nehmen, wenn die Pflegekasse oder der private
Versicherer einen erheblichen zusétzlichen Betreuungsbedarf nach § 45a SGB X festgestellt haben.

(2) Zusatzliche Betreuungsleistungen sind Leistungen zur Aktivierung und Betreuung der
anspruchsberechtigten Bewohner, die das Wohlbefinden, den physischen Zustand oder die
psychische Stimmung der betreuten Menschen positiv beeinflussen kénnen. Das zuséatzliche
Betreuungsangebot umfasst die Motivation, Betreuung und Begleitung zum Beispiel bei folgenden
Alltagsaktivitaten:

* Malen und basteln

» Kochen und Backen

* Musik héren, musizieren, singen

» Brett- und Kartenspiele

e Spaziergange und Ausflige

e Bewegungsibungen und tanzen in der Gruppe

« Besuch von kulturellen Veranstaltungen, Sportveranstaltungen, Gottesdiensten und
Friedhofen

* Lesen und vorlesen

Das Heim wird die Auswahl der Angebote so vornehmen, dass dem Ziel der Aktivierung Rechnung
getragen wird.

(3) Mit den Pflegekassen ist unabhangig von der Pflegestufe gem. § 15 SGB XI ein
Vergutungszuschlag fur diese zusétzlichen Leistungen in Hohe von € 106,76.- monatlich vereinbart

worden. Der Zuschlag wird vollstandig von der Pflegekasse getragen. Im Falle der privaten
Pflegeversicherung erstattet diese den Zuschlag, bei Beihilfeberechtigung jedoch nur anteilig.

V. Zusatzleistungen und betriebsnotwendige Investit ionsaufwendungen

§ 8 Zusatzleistungen
Das Heim und der Bewohner kénnen tber das Mal} des Notwendigen hinausgehende zusétzliche
pflegerisch-betreuende Leistungen sowie besondere Komfortleistungen bei Unterkunft und
Verpflegung gegen Entgelt als Zusatzleistungen nach § 88 SGB Xl gesondert schriftlich vereinbaren.

§ 9 Betriebsnotwendige Investitionsaufwendungen

Der Betrieb eines Heims erfordert Investitionsaufwendungen.
Diese Aufwendungen sind insbesondere die Kosten der Anschaffung bzw. Nutzung z.B. des
Gebadudes, des Grundsticks, der Moblierung und Ausstattung und der Instandhaltung. Die

betriebsnotwendigen Investitionsaufwendungen kann das Heim den Bewohnern nach § 82 Abs. 4
SGB XI gesondert berechnen.
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VI. Entgelte
§ 10 Entgelte fir die einzelnen Leistungen

(1) Die Entgelte fur Unterkunft, Verpflegung und allgemeine Pflegeleistungen werden in den
Vereinbarungen zwischen den Pflegekassen, den Sozialhilfetrdgern und dem Heim nach 8§ 85, 87
SGB XI festgelegt. Bei Anderung der Vergiitungsvereinbarungen haben sowohl der Bewohner wie
auch das Heim Anspruch auf Anpassung dieses Vertrages nach MaRRgabe des § 14.

(2) Das Entgelt fiir Unterkunft betragt taglich € 13,79.-

(3) Das Entgelt fur Verpflegung betragt taglich € 9,19.-. Nimmt der Bewohner aufgrund seines
Gesundheitszustandes, von der gelegentlichen Verabreichung von Getranken abgesehen,
ausschlieRlich Sondenkost zu sich, deren Kosten von der Krankenkasse bzw. privaten
Krankenversicherung getragen werden, so gilt ein um den ersparten Verpflegungsaufwand in Héhe
von zur Zeit € 3,50.- (Lebensmittelaufwand) téglich vermindertes Entgelt ab dem Zeitpunkt des
Beginns der ausschlielichen Versorgung mit Sondenkost.

(4) Der Pflegesatz (Entgelt fiur Leistungen der Pflege, der medizinischen Behandlungspflege und der
sozialen Betreuung) richtet sich nach dem Versorgungsaufwand, den der Bewohner nach Art und
Schwere seiner Pflegebedurftigkeit benétigt. Die Pflegesatze sind in drei Pflegeklassen eingeteilt.

Bei der Zuordnung des Bewohners zu der Pflegeklasse ist die von der
Pflegekasse/Pflegeversicherung festgestellte Pflegestufe gemal § 15 SGB Xl zugrunde zu legen,
soweit nicht nach der gemeinsamen Beurteilung des Medizinischen Dienstes bzw. des von der
Pflegeversicherung beauftragten Gutachters und der Pflegeleitung des Heimes die Zuordnung zu
einer anderen Pflegeklasse notwendig oder ausreichend ist. Der Pflegesatz betragt

in der Pflegeklasse | taglich € 33,18.-
in der Pflegeklasse Il taglich € 52,55.-
in der Pflegeklasse Il taglich € 65,46.-
im Hartefall taglich € 75,82.-

Auf Grundlage der bei Abschluss dieses Vertrages aktuellen Einstufung des Bewohners in die
Pflegestufe und der Zuordnung zur Pflegeklasse 3 betragt der Pflegesatz zur Zeit € 65,46.- taglich.

Bewilligt die Pflegekasse / die Pflegeversicherung aufgrund eines bei Einzug bereits gestellten
Antrages des Bewohners Leistungen einer hoheren Pflegestufe, ist das Heim berechtigt, eine
Nachberechnung vorzunehmen. Mit der Nachberechnung wird die Differenz zwischen dem bisher
vereinbarten Pflegesatz und dem Pflegesatz der héheren Pflegestufe/Pflegeklasse ab dem Zeitpunkt
in Rechnung gestellt, ab welchem der Bewohner zum Bezug der Leistungen der héheren Pflegestufe
berechtigt ist, langstens jedoch ab Einzug. Fir die Nachzahlung wird Abs. 6 entsprechend
angewendet. Im Falle der Zuordnung zu einer niedrigeren Pflegestufe gilt § 13 Abs. 5 entsprechend.

(5) Im Pflegesatz und den Entgelten fir Unterkunft und Verpflegung sind Aufwendungen fir
betriebsnotwendige Investitionen des Heims im Sinne des § 82 SGB XI nicht bertcksichtigt.

Das von Bewohner zu entrichtende Entgelt fir diese Investitionsaufwendungen betragt € 18,97.-
taglich. Erhalt der Bewohner Sozialhilfe, tritt fir deren Dauer der vom Sozialhilfetrager festgesetzte
Investitionskostensatz in Hohe von € 16,23.- monatlich an die Stelle des in Satz 2 genannten
Betrages.

(6) Die Pflegesatze werden in Hohe des Leistungsbetrages der Pflegekasse unmittelbar mit dieser
abgerechnet. Der Pflegesatzanteil, der von der Pflegekasse nicht getragen wird, wird dem Bewohner
in Rechnung gestellt.

(7) Die Entgelte fir Unterkunft und Verpflegung, nicht geforderte betriebsnotwendige

Investitionskosten sowie die Zusatzleistungen tragt der Bewohner selbst, soweit diese nicht von
anderen Kostentragern ibernommen werden.
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(8) Bei Versicherten der privaten Pflegeversicherung rechnet das Heim auch die Pflegesatze sowie
den Vergitungszuschlag fir zusatzliche Betreuungsleistungen nach 8§ 87 b SGB XI mit dem
Bewohner selbst ab. Der Bewohner kann seine Versicherung anweisen, unmittelbar an das Heim zu
zahlen.

(9) Werden die Kosten von 6ffentlichen Leistungstragern bernommen, so kann das Heim direkt mit
diesen abrechnen, sofern eine entsprechende Vereinbarung geschlossen ist.

§ 11 Gesamtentgelt
(1) Das Gesamtentgelt setzt sich aus den einzelnen Entgeltbestandteilen nach § 10 und bei privat

Pflegeversicherten dem Vergutungszuschlag fur zusatzliche Betreuungsleistungen nach § 7a Abs. 3
zusammen. Es betragt derzeit

in der Pflegeklasse | taglich € 75,13.-
in der Pflegeklasse Il taglich € 94,50.-
in der Pflegeklasse lll taglich € 107,41.-
im Hartefall taglich € 117,77.-

Auf Grundlage der bei Abschluss dieses Vertrages aktuellen Einstufung des Bewohners in die
Pflegestufe und der Zuordnung zur Pflegeklasse 3 betragt das Gesamtentgelt zur Zeit € 107,41.-
taglich.

(2) Das vom Bewohner zu tragende Entgelt ist auf das Konto 300 868 7009 bei der Bremer
Landesbank, Bankleitzahl 290 500 00 zu Uberweisen. Es ist jeweils am 5. eines Monats fallig.

8 12 Abwesenheit des Bewohners

(1) Im Fall voriibergehender Abwesenheit des Bewohners, beispielsweise aufgrund Urlaubs, halt das
Heim den Pflegeplatz fir einen Abwesenheitszeitraum von bis zu 42 Tagen im Kalenderjahr fir den
Bewohner frei. Dieser Abwesenheitszeitraum, fiir den das Heim den Platz freihalt, verlangert sich bei
Krankenhausaufenthalten und bei Aufenthalten in Rehabilitationseinrichtungen fur die Dauer dieser
Aufenthalte.

(2) Soweit der Bewohner langer als drei Tage abwesend ist, nimmt das Heim Abschldge vom
Heimentgelt in der nach dem Landesrahmenvertrag nach 8 75 SGB Xl festgelegten Hohe vor. Der
entsprechende Auszug aus dem Landesrahmenvertrag ist in der Anlage 1 beigefigt und
Vertragsbestandteil.

(3) Bei Anderung der Regelungen des Landesrahmenvertrages nach § 75 SGB X| zur Hohe der
Vergitung im Falle der Abwesenheit haben sowohl der Bewohner als auch das Heim Anspruch auf
eine entsprechende Anpassung dieses Vertrages.

§ 13 Leistungs- und Entgeltanpassung bei Anderung d es Pflege- oder Betreuungsbedarfs

(1) Verandert sich der Pflege- oder Betreuungsbedarf des Bewohners, erbringt das Heim die
entsprechend angepassten notwendigen Leistungen. Allerdings kann das Heim in einigen wenigen
Fallen den entstehenden Bedarf nicht erfiillen. Aus der gesonderten Vereinbarung geman 8§ 8 Abs. 4
WBVG, die diesem Vertrag als Anlage 3 beigefiigt ist, ergibt sich, in welchen Fallen eine Anpassung
der Leistungen an einen veranderten Pflege- oder Betreuungsbedarf ausgeschlossen ist.

(2) Wird der Bewohner aufgrund des erhdhten Pflege- oder Betreuungsbedarfs in eine hdhere
Pflegestufe eingestuft, ist das Heim berechtigt, durch einseitige Erh6hung gegeniber dem Bewohner
den jeweils vereinbarten Pflegesatz fir die hohere Pflegestufe/Pflegeklasse zu verlangen.
Voraussetzung fur diese einseitige Anpassung des Entgelts an die verdnderten Leistungen ist, dass
das Heim dem Bewohner gegeniber die Entgelterh6hung schriftlich mit einer Frist von sieben Tagen
vor Wirksamwerden der Entgelterhéhung ankindigt und begrindet. Die Ankiindigung hat eine
Gegeniberstellung der bisherigen und der aktuell notwendig zu erbringenden Leistungen sowie des
bisherigen und des neuen Pflegesatzes zu enthalten.
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(3) Der Bewohner verpflichtet sich, die Heimleitung unverziglich dariiber in Kenntnis zu setzen, wenn
ein Antrag auf Zuordnung zZu einer hdheren Pflegestufe gegeniber der
Pflegekasse/Pflegeversicherung gestellt wird oder eine Anderung der Pflegestufe durch diese erfolgt.
Unterbleibt diese unverziigliche Mitteilung aus von dem Bewohner zu vertretenden Grinden und
deshalb auch die Anpassungserklarung durch das Heim nach Absatz 2, ist der Bewohner verpflichtet,
dem Heim den daraus entstandenen Schaden zu ersetzen, sofern die Einrichtung die
Anpassungserklarung entsprechend Absatz 2 unverziglich nachholt.

(4) Bestehen Anhaltspunkte dafiir, dass der Bewohner einer hoheren Pflegestufe als der bisherigen
zuzuordnen ist, so ist er auf schriftiche Aufforderung des Heims verpflichtet, bei seiner
Pflegekasse/Pflegeversicherung die Zuordnung zu einer hdheren Pflegestufe zu beantragen. Die
Aufforderung ist entsprechend Absatz 2 Satz 3 zu begriinden; das Heim wird diese Aufforderung auch
der zusténdigen Pflegekasse und bei Sozialhilfeempfangern dem zustandigen Sozialhilfetrager
zuleiten (8§ 87a Abs. 2 Satz 1 SGB XI). Weigert sich der Bewohner, den Antrag zu stellen, so ist das
Heim berechtigt, ab dem ersten Tag des zweiten Monats nach Zugang der Aufforderung vorlaufig den
jeweils Pflegesatz der nachsthoheren Pflegestufe/Pflegeklasse zu berechnen. Werden die
Voraussetzungen fir eine héhere Pflegestufe vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
oder dem von der Pflegeversicherung beauftragten Gutachter nicht bestétigt und lehnt die
Pflegeversicherung eine Hoherstufung deswegen ab, erstattet das Heim dem Bewohner den
Uberzahlten Betrag unverziglich; der Ruckzahlungsbetrag ist ab Erhalt des jeweiligen Entgelts mit 5
Prozentpunkten zu verzinsen. Die Riickzahlungspflicht des Heims besteht jedoch dann nicht, wenn die
Hoherstufung nur deshalb abgelehnt wird, weil der Bewohner der Mitwirkungspflicht im Rahmen der
Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung oder dem von der
Pflegeversicherung beauftragten Gutachter nicht nachkommt.

(5) Erfolgt eine Zuordnung zu einer niedrigeren Pflegestufe durch die Pflegekasse/Pflegeversicherung,
ermaRigt sich das Entgelt ab dem Zeitpunkt, zu welchem der Bewohner nur noch Anspruch auf die
entsprechend niedrigeren Leistungen der Pflegekasse/Pflegeversicherung hat, auf den jeweils nach
diesem Vertrag vereinbarten Pflegesatz fir die neue Pflegestufe/Pflegeklasse.

§ 14 Entgelterhohung bei Anderung der Berechnungsgr undlage

(1) Das Heim kann eine Erhohung des Entgelts verlangen, wenn sich die bisherige
Berechnungsgrundlage veréndert und das erhdhte Entgelt sowie die Erhdéhung selbst angemessen
sind. Die mit den Pflegekassen und Sozialhilfetrdgern jeweils vereinbarten bzw. von den
Schiedsstellen nach 8 76 SGB XI bzw. 8 80 SGB XII festgesetzten Entgelte und Entgelterh6hungen
sind als angemessen anzusehen. Entgelterh6hungen aufgrund von Investitionsaufwendungen sind
nur zuldssig, soweit sie nach der Art des Betriebs notwendig sind und nicht durch offentliche
Foérderung gedeckt werden.

(2) Das Heim hat dem Bewohner eine beabsichtigte Erh6hung des Entgelts schriftlich mitzuteilen und
zu begriinden. Aus der Mitteilung muss der Zeitpunkt hervorgehen, zu dem das Heim die Erhdhung
des Entgelts verlangt. In der Begriindung muss das Heim unter Angabe des Umlagemalstabs die
Positionen benennen, fir die sich durch die veranderte Berechnungsgrundlage Kostensteigerungen
ergeben, und die bisherigen Entgeltbestandteile den vorgesehenen neuen Entgeltbestandteilen
gegenuberstellen. Der Bewohner schuldet das erhdhte Entgelt frihestens vier Wochen nach Zugang
des hinreichend begriindeten Erhéhungsverlangens. Der Bewohner erhélt rechtzeitig Gelegenheit, die
Angaben des Heims durch Einsichtnahme in die Kalkulationsunterlagen zu tberprifen.

(3) Bei Einhaltung der Voraussetzungen nach Abs. 1 und Abs. 2 besteht Anspruch der Einrichtung auf
Zustimmung zur Entgelterh6hung.

(4) Setzt eine Schiedsstelle gem. § 76 SGB Xl bzw. § 80 SGB XII eine Entgelterhéhung fest, kann das
Heim die Entgelterhéhung nach Abs. 1 vom Bewohner ab dem von der Schiedsstelle fur die Erh6hung
festgesetzten Zeitpunkt verlangen. Voraussetzung ist jedoch, dass die Anforderungen des Abs. 2 an
die Mitteilung und Begriindung der beabsichtigten Erhéhung eingehalten wurden.

(5) ErmaRigungen der bisherigen Entgelte werden zu dem Zeitpunkt wirksam, zu welchem die

Absenkung mit den Pflegekassen oder den Sozialhilfetragern vereinbart ist oder durch die
Schiedsstelle gem. § 76 SGB XI bzw. § 80 SGB XII festgesetzt wird.
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VII. Sonstige Regelungen
§ 15 Datenschutz / Schweigepflicht

(1) Das Heim und seine Mitarbeiter verpflichten sich zur Diskretion und zu einem vertraulichen
Umgang mit personenbezogenen Informationen des Bewohners. Das Heim hat seine Mitarbeiter tiber
deren Verpflichtung zur Verschwiegenheit hinsichtlich aller Daten Uber den Bewohner belehrt, von
denen das Heim bzw. seine Mitarbeiter Kenntnis erlangen.

(2) Soweit sie zur Erfiillung dieses Vertrages erforderlich sind, kann das Heim die personenbezogenen
Daten des Bewohners unter Einschluss der Informationen Uber seine Gesundheit in der EDV-Anlage
und der Pflegedokumentation des Heims speichern bzw. automatisch verarbeiten. Die
personenbezogenen Daten einschlie3lich der Informationen Uber die Gesundheit werden nur den
Mitarbeitern zugénglich gemacht, die diese fur die Erfullung ihrer Aufgaben im Rahmen des
Heimvertrages bendtigen. Die personenbezogenen Daten des Bewohners einschlieBlich der
Informationen Uber die Gesundheit werden vom Heim an die jeweiligen Kostentrager nur tbermittelt,
soweit sie zum Zwecke der Abrechnung der erbrachten Leistungen erforderlich sind. Der Bewohner
hat das Recht, jederzeit Auskunft hinsichtlich der Gber ihn gespeicherten bzw. verarbeiteten Daten zu
verlangen. Der Bewohner hat insbesondere das Recht zur Einsichtnahme in die Gber ihn gefiihrte
Pflegedokumentation.

(3) Im Ubrigen ergeben sich die Regelungen zum Datenschutz und zur Schweigepflicht aus Anlage
Nr. 4 dieses Vertrages, die Vertragsbestandteil ist.

§ 16 Haftung

(1) Das Heim haftet gegeniber dem Bewohner im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften,
insbesondere fur einwandfreie und verkehrssichere Beschaffenheit aller Einrichtungen des Heims
sowie fur einwandfreie Leistungen aus diesem Vertrag. Das Heim haftet nicht fur Falle héherer
Gewalt, insbesondere wenn dadurch die Versorgung und Pflege des Bewohners nicht oder nur
teilweise gewahrleistet werden kann.

(2) Der Bewohner haftet im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften, inbesondere fiir alle von ihm
schuldhaft verursachten Sach- und Personenschaden im Heim. Es wird dem Bewohner empfohlen,
eine entsprechende Haftpflichtversicherung abzuschlieBen. Hinsichtlich der vom Bewohner
eingebrachten Gegenstande wird auRerdem der Abschluss einer Hausratversicherung empfohlen.

VIII. Vertragsdauer, Beendigung
§ 17 Vertragsdauer/Kindigung durch den Bewohner
(1) Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

(2) Der Bewohner kann diesen Vertrag spatestens am dritten Werktag eines Kalendermonats zum
Ablauf desselben Monats schriftlich kiindigen. Bei einer Erh6hung des Entgelts ist eine Kiindigung
jederzeit zu dem Zeitpunkt mdglich, zu dem das Heim die Erhéhung des Entgelts verlangt.

(3) Innerhalb von zwei Wochen nach Beginn dieses Vertragsverhaltnisses kann der Bewohner
jederzeit ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. Wird ihm erst nach Beginn des Vertragsverhaltnisses
eine Ausfertigung dieses Vertrages ausgehandigt, kann er auch noch bis zum Ablauf von zwei
Wochen nach der Aushandigung jederzeit ohne Einhaltung einer Frist kiindigen.

(4) Der Bewohner kann den Vertrag aus wichtigem Grund jederzeit ohne Einhaltung einer
Kundigungsfrist kindigen, wenn ihm die Fortsetzung des Vertrages bis zum Ablauf der
Kindigungsfrist nicht zuzumuten ist.

(5) Hat das Heim im Falle der Kuindigung nach Abs. 4 den Kindigungsgrund zu vertreten, ist es dem
Bewohner auf dessen Verlangen zum Nachweis eines angemessenen Leistungsersatzes zu
zumutbaren Bedingungen und zur Ubernahme der Umzugskosten in angemessenem Umfang
verpflichtet. Der Bewohner kann den Nachweis eines angemessenen Leistungsersatzes zu
zumutbaren Bedingungen nach Satz 1 auch dann verlangen, wenn er noch nicht gekiindigt hat.

Heimvertrag vollstationar Stufe I-1ll, Stand September 2009, Seite 9 von 25



§ 18 Kundigung durch das Heim

(1) Das Heim kann diesen Vertrag nur aus wichtigem Grund kiindigen. Die Kindigung bedarf der
Schriftform und ist zu begriinden. Ein wichtiger Grund liegt insbesondere vor, wenn

1. das Heim den Betrieb einstellt, wesentlich einschrankt oder in seiner Art verandert und die
Fortsetzung dieses Vertrages fiir das Heim eine unzumutbare Harte bedeuten wirde,

2. das Heim eine fachgerechte Pflege- oder Betreuungsleistung nicht erbringen kann, weil

a) der Bewohner eine vom Heim angebotene Anpassung der Leistungen an einen veranderten
Pflege- oder Betreuungsbedarf nicht annimmt oder

b) das Heim eine Anpassung der Leistungen aufgrund der gesonderten Vereinbarung geman
§ 8 Abs. 4 WBVG (Anlage Nr. 3 dieses Vertrages) nicht anbietet

und dem Heim deshalb ein Festhalten an dem Vertrag nicht zumutbar ist,

3. der Bewohner seine vertraglichen Pflichten schuldhaft so groblich verletzt, dass dem Heim die
Fortsetzung des Vertrages nicht mehr zugemutet werden kann, oder

4. der Bewohner

a) fur zwei aufeinander folgende Termine mit der Entrichtung des Entgelts oder eines Teils des
Entgelts, der das Entgelt fiir einen Monat Ubersteigt, im Verzug ist oder

b) in einem Zeitraum, der sich Uber mehr als zwei Termine erstreckt, mit der Entrichtung des
Entgelts in Hohe eines Betrages in Verzug gekommen ist, der das Entgelt fir zwei Monate
erreicht.

Eine Kindigung des Vertrags zum Zwecke der Entgelterh6hung ist ausgeschlossen.

(2) Das Heim kann aus dem Grund des Absatzes 1 Nr. 2 a) nur kindigen, wenn es zuvor dem
Bewohner gegentiber sein Angebot zur Anpassung der Leistungen an einen veranderten Pflege- oder
Betreuungsbedarf unter Bestimmung einer angemessenen Annahmefrist und unter Hinweis auf die
beabsichtigte Kiindigung erneuert hat und der Kundigungsgrund durch eine Annahme der
angepassten Angebote durch den Bewohner nicht entfallen ist.

(3) Das Heim kann aus dem Grund des Absatzes 1 Nr. 4 nur kiindigen, wenn es zuvor dem Bewohner
unter Hinweis auf die beabsichtigte Kiindigung erfolglos eine angemessene Zahlungsfrist gesetzt hat.
Ist der Bewohner in den Fallen des Abs. 1 Nr. 4 mit der Entrichtung des Entgelts in Rickstand
geraten, ist die Kiindigung ausgeschlossen, wenn das Heim vorher befriedigt wird. Die Kiindigung wird
unwirksam, wenn das Heim bis zum Ablauf von zwei Monaten nach Eintritt der Rechtshangigkeit des
R&aumungsanspruchs hinsichtlich des falligen Entgelts befriedigt wird oder eine 6ffentliche Stelle sich
zur Befriedigung verpflichtet.

(4) In den Fallen des Absatzes 1 Nr. 2 bis 4 kann das Heim den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist
kiindigen. Im Ubrigen ist die Kundigung bis zum dritten Werktag eines Kalendermonats zum Ablauf
des nachsten Monats zulassig.

(5) Hat das Heim nach Absatz 1 Nr. 1 gekiindigt, so hat es dem Bewohner auf dessen Verlangen
einen angemessenen Leistungsersatz zu zumutbaren Bedingungen nachzuweisen und die Kosten
des Umzugs in angemessenem Umfang zu tragen.

§ 19 Vertragsende
(1) Der Vertrag endet durch Kindigung.
(2) Der Vertrag endet mit dem Tod des Bewohners. Bis zu zwei Wochen nach dem Sterbetag hat das
Heim einen Anspruch auf Fortzahlung des Investitionskostenbetrages. Der nach dem Sterbetag
fortzuzahlende Betrag belauft sich auf taglich € 18,12.-
(3) Bei Vertragsende ist der Wohnraum gerdumt und mit allen Uberlassenen Schlisseln

zuriickzugeben. Bei schuldhafter, vertragswidriger Abnutzung des Wohnraums durch den Bewohner
tragt dieser die Kosten der dadurch bedingten Instandsetzung.
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(4) Wird der dem Bewohner Uberlassene Wohnraum bei Vertragsende nicht geraumt, ist das Heim
nach erfolglosem Ablauf einer von ihm gesetzten angemessenen Nachfrist berechtigt, die Raumung
und Einlagerung der vom Bewohner eingebrachten Gegenstdnde auf Kosten des Bewohners zu
veranlassen.

(5) Bei Beendigung des Vertrages im Falle des Ablebens des Bewohners muss das Heim dem
Rechtsnachfolger bzw. einer nach Abs. 6 bevollméchtigten Person eine angemessene Frist zur
R&aumung des Wohnraums setzen. Erfolgt die RAumung nicht innerhalb dieser Frist, ist das Heim
berechtigt, nach deren Ablauf die Rdumung und Einlagerung der vom Bewohner eingebrachten
Gegenstdnde auf Kosten des Nachlasses zu veranlassen. Vereinbarungen zwischen den
Rechtsnachfolgern des Bewohners und dem Heim (iber eine langere Uberlassung des Wohnraums
sind jederzeit moglich. Hierflr ist eine gesonderte Vereinbarung abzuschlielen. Ist dem Heim kein
Rechtsnachfolger bekannt und keine Person nach Abs. 6 vom Bewohner bevoliméchtigt worden, ist
eine Fristsetzung entbehrlich.

(6) Das Heim ist berechtigt, die bei Vertragsende zuriickgelassenen Gegenstande des Bewohners
ungeachtet einer letztwilligen Verfigung oder der gesetzlichen Erbfolge an folgende Person/en
auszuhéandigen, mit der / denen auch die Endabrechnung aus dem Vertrag vorgenommen werden darf
(Name, Anschrift, Telefon):

Der Bewohner bevollméachtigt die oben genannte/n Person/en, die zurtickgelassenen Gegenstande in
Besitz zu nehmen und zu verwahren. Sind mehrere Personen benannt, ist jede von ihnen dem Heim
gegeniber zur Entgegennahme der Gegenstande und Vornahme der Endabrechnung befugt.

§ 20 Schlussbestimmungen

(1) Eine etwaige Unwirksamkeit einzelner Bestimmungen dieses Vertrages berthrt die
Rechtswirksamkeit im Ubrigen nicht.

(2) Dem Vertrag sind folgende Anlagen beigefiigt, die Vertragsbestandteil sind:

e Ausziige aus dem Landesrahmenvertrag fiir vollstationare Pflege gemaf § 75 SGB XI, Anlage
Nr. 1

e Auszug zur Regelung der Abwesenheitsvergitung aus dem Landesrahmenvertrag fir
vollstationare Pflege gem. § 75 SGB XI, Anlage Nr. 2

» Abwesenheitsvergitung, Anlage Nr. 3

e Heimordnung, Anlage Nr. 4

* Gesonderte Vereinbarung gem. 8§ 8, Abs. 4 WBVG uber den Ausschluss einer
Anpassungspflicht bei veranderten Pflege- oder Betreuungsbedarfen, Anlage Nr. 5

* Regelungen zum Datenschutz und zur Schweigepflicht, Anlage Nr. 6

» Auftrag zur Eigengeldverwaltung, Anlage Nr. 7

» Information Uber wahlbare Zusatzleistungen, Anlage Nr. 8

Bremen, den

(Bewohner) (Heim)

(Mitunterzeichner und Funktion)
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Anlage Nr. 1

Auszlge aus dem Rahmenvertrag fir vollstationare Pf  lege geméan § 75 SGB Xl
fur Bremen, Stand Juli 1997

Praambel

Ziel dieses Rahmenvertrages ist die Sicherstellung wirksamer und wirtschaftlicher Leistungen der
vollstationaren Pflege, die dem Pflegebedirftigen helfen, ein mdoglichst selbstandiges und
selbstbestimmtes, der Wirde des Menschen entsprechendes Leben zu fuhren.

Dafur soll ein qualitatives, differenziertes, ausreichendes und umfassendes Leistungsangebot zur
Verfigung gestellt werden, aus dem der Pflegebedirftige entsprechend den gesetzlichen
Rahmenbedingungen und seinem individuellen Unterstiitzungsbedarf Leistungen in Anspruch nehmen
kann.

8§ 1 Gegenstand des Vertrages

Die stationdren Pflegeeinrichtungen (8 71 Absatz 2 SGB Xl, nachfolgend Pflegeeinrichtungen
genannt) uUbernehmen nach MalRgabe dieses Vertrages die Versorgung der Versicherten der
vertragsschlieBenden Pflegekassen mit vollstationarer Pflege nach § 43 SGB XI.

§ 2 Inhalt der allgemeinen Pflegeleistungen

(1) Inhalt der Pflegeleistungen sind die im Einzelfall erforderlichen Hilfen zur Unterstitzung, zur
teilweisen oder zur vollstandigen Ubernahme der Aktivitaten im Ablauf des taglichen Lebens oder zur
Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen Durchfiihrung der Aktivitaten. Die
Hilfen sollen insbesondere diejenigen MalBnahmen enthalten, die Pflegebedirftigkeit mindern sowie
einer Verschlimmerung der Pflegebediirftigkeit und der Entstehung von Sekundarerkrankungen
vorbeugen.

(2) Die Durchfuhrung und Organisation der Pflege richten sich nach dem allgemeinen Stand der
medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse. Die Pflegeleistungen sind in Form der aktivierenden Pflege
unter Beachtung der Qualitatsvereinbarung nach 8§ 80 SGB Xl zu erbringen.

(3) Zu den allgemeinen Pflegeleistungen gehdéren je nach Einzelfall folgende Hilfen:
Hilfen bei der Korperpflege
Ziele der Korperpflege

Die korperliche Pflege orientiert sich an den persénlichen Gewohnheiten des Pflegebedirftigen. Die
Intimsphéare ist zu schitzen.

Die Korperpflege umfasst:

- das Waschen, Duschen und Baden;

dies beinhaltet ggf. auch den Einsatz von Hilfsmitteln, den Transport zur Waschgelegenheit, das
Schneiden von Fingernadgeln, das Haarewaschen und -trocknen, Hautpflege, allgemeine Pneumonie-
und Dekubitusprophylaxe sowie bei Bedarf Kontaktherstellung fir die FuRpflege und zum/zur
Friseur/in,

- die Zahnpflege;

diese umfasst insbesondere das Zahneputzen, die Prothesenversorgung, die Mundhygiene,
allgemeine Soor- und Parotitisprophylaxe,

- das Kammen',

einschl. Herrichten der Tagesfrisur,

- das Rasieren;

einschl. der Gesichtspflege,
- Darm- oder Blasenentleerung;
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einschl. der Pflege bei der Katheter- und Urinalversorgung sowie Pflege bei der physiologischen
Blasen- und Darmentleerung, Kontinenztraining, Obstipationsprophylaxe, Teilwaschen einschl. der
Hautpflege, ggf. Wechseln der Wéasche. Die Pflegekraft unterstiitzt den selbstverstandlichen Umgang
mit dem Thema "Ausscheiden Ausscheidungen”. Bei Ausscheidungsproblemen regt die Pflegekraft
eine arztliche Abklarung an.

Hilfen bei der Ernahrung
Ziele der Erndhrung

Eine ausgewogene Ernahrung (einschl. notwendiger Schonkost und éarztlich verordneter Diatkost) ist
anzustreben. Der Pflegebediirftige ist bei der Essens- und Getrankeauswahl sowie bei Problemen der
Nahrungsaufnahme zu beraten. Zur selbstandigen Nahrungsaufnahme ist der Einsatz von speziellen
Hilfsmitteln zu férdern und zu ihrem Gebrauch anzuleiten. Bei Nahrungsverweigerung ist ein
differenzierter Umgang mit den zugrunde liegenden Problemen erforderlich.

Die Erndhrung umfasst:

- das mundgerechte Zubereiten der Nahrung sowie die Unterstiitzung bei der Aufnahme der Nahrung;
hierzu gehdren alle Tatigkeiten, die der unmittelbaren Vorbereitung dienen und die die Aufnahme von
fester und flissiger Nahrung erméglichen, z. B. portionsgerechte Vorgabe, Umgang mit Besteck.

- HygienemafRnahmen wie z. B. Mundpflege, Handewaschen, S&ubern/Wechseln der Kleidung,
Saubern des Arbeitsbereiches/Essplatzes beim Bewohner.

Hilfen bei der Mobilitat
Ziele der Mobilitat

Ziel der Mobilitéat ist u. a. die Forderung der Beweglichkeit, der Abbau UberschielRenden
Bewegungsdrangs sowie der Schutz vor Selbst- und Fremdgefahrdung. Die Anwendung
angemessener Hilfsmittel dient dem Ausgleich von Bewegungsdefiziten.

Beim Zubettgehen und Aufstehen sind Schlafgewohnheiten und Ruhebedirfnisse angemessen zu
berlicksichtigen und stérende Einflisse mdglichst zu reduzieren oder zu beseitigen.

Die Mobilitat umfasst:

- das Aufstehen und Zubettgehen sowie das Betten und Lagern;

das Aufstehen und Zubettgehen beinhaltet auch Hilfestellung beim An- und Ablegen von
Kdrperersatzsticken wie Prothesen. Das Betten und Lagern umfasst alle MalRnahmen, die dem
Pflegebedirftigen das korper- und situationsgerechte Liegen wund Sitzen ermdglichen,
Sekundéarerkrankungen wie Kontraktur vorbeugen und Selbstandigkeit unterstiitzen. Dazu gehort
auch der Gebrauch sachgerechter Lagerungshilfen und sonstiger Hilfsmittel.

- das Gehen, Stehen, Treppensteigen;

dazu gehort beispielsweise die Ermunterung und Hilfestellung bei bettlagerigen oder auf den Rollstuhl
angewiesenen Pflegebedurftigen zum Aufstehen und sich zu bewegen, z. B. im Zimmer, in den
Gemeinschaftsraumen und im Au3engelande.

- das Verlassen und Wiederaufsuchen der Pflegeeinrichtung;

dabei sind solche Verrichtungen auf3erhalb der Pflegeeinrichtung zu unterstitzen, die fir die
Aufrechterhaltung der Lebensfiihrung notwendig sind und das personliche Erscheinen des
Pflegebediirftigen erfordern (z. B. Organisieren und Planen des Zahnarztbesuches).

- das An- und Auskleiden;
dies umfasst auch An- und Ausziehiibungen.

(4) Soziale Betreuung

Durch Leistungen der sozialen Betreuung soll die Pflegeeinrichtung mithelfen, fur die
Pflegebediirftigen einen Lebensraum zu gestalten, der ihnen die Fihrung eines selbstandigen und
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selbstbestimmten Lebens ermdglicht sowie zur Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft innerhalb
und auBerhalb der Einrichtung beitragt. Hilfebedarf bei der personlichen Lebensfiihrung und bei der
Gestaltung des Alltages nach eigenen Vorstellungen soll durch Leistungen der sozialen Betreuung
ausgeglichen werden, soweit dies nicht durch das soziale Umfeld (z. B. Angehérige und Betreuer)
geschehen kann.

Ziel ist es insbesondere, Vereinsamung, Apathie, Depression und Immobilitdt zu vermeiden und
dadurch einer Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit vorzubeugen beziehungsweise die
bestehende Pflegebedurftigkeit zu mindern.

In diesem Sinne dienen die Leistungen im Rahmen der sozialen Betreuung der Orientierung zur Zeit,
zum Ort, zur Person, der Gestaltung des personlichen Alltags sowie der Unterstiitzung bei der
Erledigung persoénlicher Angelegenheiten und einem Leben in der Gemeinschaft, der Bewaltigung von
Lebenskrisen und der Begleitung Sterbender.

(5) Behandlungspflege

Neben den pflegebedingten Leistungen und der sozialen Betreuung erbringen die Pflegeeinrichtungen
in der Zeit vom 01.07.1996 bis zum 31.12.1999 die bisherigen Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege weiter, soweit sie nicht vom behandelnden Arzt selbst erbracht werden ( § 43 Abs.
2 und 3 SGB XI).

Die Leistungen der medizinischen Behandlungspflege werden im Rahmen der &rztlichen Behandlung
entsprechend der arztlichen Anordnung erbracht. Die arztliche Anordnung und die Durchfiihrung sind
in der Pflegedokumentation festzuhalten.

(6) Der pflegebedingte Mehraufwand in der Hauswirtschaft ist in der Aufteilung in 8 7 Abs. 1 Satz 2
berlcksichtigt.

§ 3 Unterkunft und Verpflegung

(2) Zur Unterkunft und Verpflegung gehoéren alle Leistungen, die den Aufenthalt des
Pflegebedirftigen in einer Pflegeeinrichtung ermaoglichen, soweit sie nicht den allgemeinen
Pflegeleistungen, den Zusatzleistungen sowie den Aufwendungen fir Investitionen nach § 82 Abs. 2
SGB Xl zuzuordnen sind. Dabei umfasst die Verpflegung die im Rahmen einer ausgewogenen und
pflegegerechten Erndhrung notwendigen Getranke und Speisen.

(2) Unterkunft und Verpflegung umfasst insbesondere:

- Ver- und Entsorgung;
hierzu zahlt z. B. die Versorgung mit Wasser und Energie sowie die Entsorgung von Abwasser und
Abfall.

- Reinigung;
dies umfasst die Reinigung des Wohnraumes und der Gemeinschaftsraume (Sichtreinigung,
Unterhaltsreinigung, Grundreinigung) und der Gibrigen Raume.

- Wartung und Unterhaltung;
dies umfasst die Wartung und Unterhaltung der Geb&aude, Einrichtung und Ausstattung, technischen
Anlagen und Au3enanlagen.

- Wascheversorgung;

die Wascheversorgung umfasst die Bereitstellung, Instandhaltung und Reinigung der von der
Einrichtung zur Verfigung gestellten Wasche sowie das maschinelle Waschen und Bigeln/Glatten der
personlichen Wéasche und Kleidung (waschmaschinentauglich).

- Speise- und Getrankeversorgung;

dies umfasst die Zubereitung und die Bereitstellung von Speisen und Getranken nach Méglichkeit im
Speisesaal oder Gemeinschaftsraum-
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- Gemeinschaftsveranstaltungen;

dies umfasst den Aufwand fur Veranstaltungen zur Férderung des Gemeinschaftslebens, nicht jedoch
die Organisation zur Durchfihrung oder Teilnahme von/an Gemeinschaftsveranstaltungen (s.
allgemeine Pflegeleistungen).

§ 5 Formen der Hilfe
(1) Gegenstand der Unterstitzung ist die Hilfe,

- die der Pflegebedirftige braucht, um seine Féahigkeiten bei den Aktivititen des taglichen Lebens
zu erhalten oder diese Fahigkeiten (wieder) zu erlernen, damit er ein mdglichst eigensténdiges Leben
fihren kann,

- die der Pflegebedirftige bei den Aktivitaten bendtigt, die er nicht oder nur noch teilweise selber
erledigen kann.

Dabei soll die Hilfe auch zur richtigen Nutzung der dem Pflegebedirftigen Uberlassenen
Pflegehilfsmittel  anleiten. Diese Hilfe ersetzt nicht die Unterweisung durch den
Pflegehilfsmittellieferanten in den Gebrauch des Pflegehilfsmittels. Zur Unterstitzung gehdren ferner
solche Téatigkeiten der Pflegekraft, durch die notwendige Malinahmen so gestitzt werden, dass
bereits erreichte Eigenstandigkeit gesichert wird oder lebenserhaltende Funktionen aufrechterhalten
werden.

(2) Bei der vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen handelt es sich um die unmittelbare
Erledigung der Verrichtungen des taglichen Lebens durch die Pflegekraft. Eine teilweise Ubernahme
bedeutet, dass die Pflegekraft die Durchfihrung von Einzelhandlungen im Ablauf der Aktivitaten des
taglichen Lebens gewahrleisten muss.

(3) Beaufsichtigung und Anleitung zielen darauf ab, dass die taglichen Verrichtungen in sinnvoller
Weise vom Pflegebedirftigen selbst durchgefuhrt und Eigen- oder Fremdgefahrdungen, z. B. durch
unsachgemaflien Umgang mit Strom, Wasser oder offenem Feuer, vermieden werden. Zur Anleitung
gehort auch die Férderung der kérperlichen, psychischen und geistigen Fahigkeiten zur selbstandigen
Ausiibung der Verrichtungen des téglichen Lebens. Beaufsichtigung oder Anleitung kommen
insbesondere bei psychisch Kranken sowie geistig und seelisch Behinderten in Betracht.

(4) Bei der Durchfiihrung der Pflege sind
- angemessene Wiinsche und Kommunikationsbedirfnisse des Pflegebedrftigen sowie

- Therapieinhalte und Anregungen von anderen an der Betreuung des Pflegedurftigen Beteiligten, z.
B. Arzte und Physiotherapeuten
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Anlage Nr. 2

Auszug zur Regelung der Abwesenheitsvergitung aus d em Rahmenvertrag fur die
vollstationare Pflege gemal § 75 SGB XI fur Bremen,  Stand Juli 1997

Abschnitt VI
- Pflegevergutung bei voribergehender Abwesenheit
des Pflegebedirftigen aus der Pflegeeinrichtung -
nach § 75 Abs. 2 Nr. 5 SGB XI
§ 28 Abwesenheit des Pflegebedirftigen
Unter dem Gesichtspunkt der Regelung des Art. 49 a des 1. SGB XI AndG, wonach das am 30.6.96
geltende Heimentgelt bis langstens zum 31.12.97 weitergilt, gelten auch entsprechende Regelungen
mit Stichtag vom 30.6.96 in Bezug auf die Vergutung -bei Abwesenheit weiter.

Abwesenheitsregelungen ab 01.01.1998 werden gesondert vereinbart.
Ubergangsregelungen zur Abwesenheitsvergiitung bei vollstationérer Pflege in Bremen
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Anlage Nr.3

Vereinbarung
zur Umsetzung des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes (PIWG)
fur den Bereich der vollstationaren Pflege

Vorbemerkung:

Das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (PfWG) enthalt Anderungen des Sozialgesetzbuches Xl (SGB
XI), die eine zlgige Anpassung vertraglicher Regelungen im Lande Bremen notwendig machen. Mit
dieser Vereinbarung wollen die beteiligten Vertragspartner einen reibungslosen Ubergang zu den
neuen gesetzlichen Regelungen und eine einheitliche Vorgehensweise unter den neuen geanderten
Rahmenbedingungen sicherstellen.

1.

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

Abwesenheitsregelung (88 43 Abs. 5,87 a Abs.1  S.5bis 7)

Die bisher geltende Abwesenheitsregelung ist nicht im Rahmenvertrag nach § 75 Abs. 1 SGB
XI fur vollstationdre Pflege, sondern in jeder einrichtungsindividuellen Pflegesatzvereinbarung
nach § 85 SGB Xl vereinbart.

Nach dem o. a. ab 01.07.2008 geltenden PfWG sind Mindestbestimmungen zur
voribergehenden Abwesenheit gesetzlich geregelt:

der Pflegeplatz ist bei voriibergehender Abwesenheit vom Pflegeheim fir einen
Abwesenheitszeitraum von bis zu 42 Tagen im Kalenderjahr fur den Pflegebedirftigen
freizuhalten,

abweichend hiervon verlangert sich der Abwesenheitszeitraum bei Krankenhausaufenthalten
und bei Aufenthalten in Rehabilitationseinrichtungen fur die Dauer dieser Aufenthalte.

Im Rahmenvertrag nach § 75 SGB Xl fur vollstationare Pflege sind fur die unter Ziffer 2
bestimmten Abwesenheitszeitraume, soweit drei Kalendertage uberschritten werden,
Abschlage von mindestens 25 vom Hundert der Pflegevergitung sowie der Entgelte fur
Unterkunft und Verpflegung zu vereinbaren.

Zur Umsetzung der unter den Ziffern 2 und 3 dargestellten neuen Regelung vereinbaren die
Vertragsparteien ab 01.12.2008 Folgendes:

Mit Wirkung ab 01.12.2008 betragt der Abschlag bei voribergehender Abwesenheit 25 vom
Hundert von der Pflegevergitung sowie der Entgelte fur Unterkunft und Verpflegung

Bei Abwesenheitszeiten Uber drei Kalendertage hinaus wird der Abschlag erst ab dem
Kalendertag berechnet. Fur die ersten drei Tage einer Abwesenheit erfolgt kein Abschlag.

Als Abwesenheit im Sinne dieser Regelung gilt nur die ganztagige Abwesenheit.

Bei Umzug des Pflegebedurftigen in eine andere Pflegeeinrichtung darf nur dasaufnehmende
Pflegeheim ein Gesamtheimentgelt fir den Verlegungstag berechnen (8§ 87 a Absatz 1 Satz 3
SGB XI).

Weitergehende Anspriche seitens der Pflegeeinrichtung diirfen gegentiber der Pflegekasse
und dem Pflegebedirftigen nicht geltend gemacht werden.

Die Pflegeeinrichtung informiert die Pflegekasse mit der Monatsabrechnung ihrer
Pflegeleistungen Uber Dauer und Grund der voribergehenden Abwesenheit des
Pflegebedirftigen (insbesondere bei Aufenthalten im Krankenhaus oder einer
Rehabilitationseinrichtung).

Zur Umsetzung dieses Abschlagsbetrages im Rahmen noch laufender Vereinbarungen geht
den Tragern der vollstationaren Pflegeeinrichtungen fur jede Pflegeeinrichtung eine
Anderungsmitteilung iber die Pflegesatze bei Abwesenheit zu.
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Il. Getrennte Vereinbarung der Entgelte fur Unterk  unft und Verpflegung (8 87 SGB XI)

GemalR § 87 Satz 1 SGB Xl sind die Entgelte fur Unterkunft und fir die Verpflegung seit dem
01.07.2008 jeweils getrennt zu vereinbaren. Zur Umsetzung dieser gesetzlichen Regelung
vereinbaren die Vertragspartner folgendes:

1. Im Rahmen der individuellen Verhandlungen fur die Zeit ab 01.07.2008 wird der ermittelte
Satz fur Unterkunft/VVerpflegung im Verhaltnis 60,00 % fur Unterkunft zu 40,00 % fur
Verpflegung aufgeteilt.

2. Die in Ziffer 1 gefundene Aufteilung wird von den Vertragspartnern bis zum 31.12.2009
Uberprift und danach ggf. angepasst.
3. Um die Vergleichbarkeit aller vollstationaren Pflegeeinrichtungen zu gewahrleisten werden die

bislang (individuell) vereinbarten Satze fir Unterkunft/Verpflegung ab 01.12.2008 in dem unter
Ziffer 1 genannten Verhaltnis aufgeteilt.

4, Zur Umsetzung der Ziffer 2 geht den Tragern der vollstationaren Pflegeeinrichtungen im
Rahmen noch laufender Vereinbarungen fur jede Pflegeeinrichtung eine Anderungsmitteilung
der Vergutungssatze fur Unterkunft und Verpflegung ab 01.12.2008 zu.

Il Vergitungszuschlage  fur Pflegebediirftige mit e  rheblichem allgemeinen
Betreuungsbedarf nach 8 87 b SGB Xl

Mit Inkrafttreten des PfWG ab 01.07.2008 haben die vollstationdren Pflegeeinrichtungen einen
Anspruch auf die Vereinbarung leistungsgerechter Zuschlage zur Pflegevergitung, sofern die
Voraussetzungen des § 87 b Abs. 1 SGB Xl erfillt werden. Zur zigigen Umsetzung dieses
Anspruches — und damit der Realisierung des Anspruches der betroffenen Pflegebedurftigen auf
Erbringung der zusétzlichen Betreuung und Aktivierung —vereinbaren die Vertragspartner ab
01.12.2008 als Ubergangsregelung bis zum Abschluss einrichtungsindividueller Preisvereinbarungen
folgendes vereinfachtes Verfahren:

1. Die vollstationare Pflegeeinrichtung beantragt mit dem als Anlage 1 beigefligten Formular bei
der zustandigen Pflegekasse die Zahlung eines Zuschlages nach § 87 b SGB XI fir die zu
diesem Zeitpunkt im Pflegeheim lebenden betroffenen Pflegebedurftigen. Jede Pflegekasse
kann fir die Prifung des Antrages weitere Unterlagen vom Pflegeheim anfordern.

2. Die vollstationare Pflegeeinrichtung beantragt bei den Verbanden der Pflegekassen im Lande
Bremen mit dem als Anlage 2 beigefligten Formular die Vereinbarung eines entsprechenden
Vergitungszuschlages. Mit diesem Zuschlag sind alle zusatzlichen Leistungen der Betreuung
und Aktivierung der pflegebedirftigen Heimbewohner mit erheblichem Bedarf an allgemeiner
Beaufsichtigung abgegolten.

3. Die Vereinbarung eines Vergutungszuschlages setzt voraus, dass die Anforderungen geman
§ 87 b Absatz 1 Satz 2 Ziffer 1 bis 4 und Satz 3 SGB Xl von der Pflegeeinrichtung dauerhaft
erfullt werden.

4, Fur die Berechnung des Zuschlages ab 01.12.2008 wird im Lande Bremen bis zum Abschluss
einrichtungsindividueller Vereinbarungen von durchschnittlichen Jahrespersonalkosten (Basis
Altenpflegehilfskraft) in Hohe von 32.000 EUR ausgegangen. Aus diesen Personalkosten
ergibt sich ein Zuschlag in H6he von 3,51 EUR pro Belegungstag bei Teilmonaten, bei vollen
Monaten ein Betrag von 106,76 EUR (Monatsbetrag). Die Abwesenheitsregelung nach Ziffer |
findet keine Anwendung. Die Rechnungslegung erfolgt mit der Monatsabrechnung fur die
allgemeinen Pflegeleistungen.

V. Inkrafttreten

Die Vereinbarung tritt am 01.12.2008 in Kraft. Im Ubrigen gelten die Kiindigungsregelungen des
Rahmenvertrages nach § 75 Abs. 1 SGB XI vom 15.07.1997.
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Anlage Nr.4

Heimordnung
Die Heimordnung verfolgt das Ziel fur Heimtrdger und Bewohner, die mit dem Leben in einer
Gemeinschaft notwendigerweise verbundenen gegenseitigen Rechte und Pflichten aufzuzeigen. Die
Heimordnung férdert somit das Wohlbefinden des Einzelnen.
§ 1 Alkohol
Alkoholkranken- und gefahrdeten darf kein Alkohol mitgebracht werden. Angetrunkene Bewohner
wirken sich geschéaftsschadigend aus und werden nicht geduldet. Wiederholte VerstéRe haben die
Kindigung des Heimvertrages zur Folge.
§ 2 Ruhezeiten

Mittagsruhe : 12.00 Uhr bis 14.30 Uhr
Nachtruhe : 21.00 Uhr bis 07.00 Uhr

Wahrend der Ruhezeiten sind die Fernseher und Radiogerate auf den Zimmern in der Lautstéarke
einzustellen, daR die Mitbewohner des Zimmers nicht gestort werden. Die Fernseh- und
Rundfunkgerate in den Aufenthaltsrdumen sind ab 22.00 Uhr auf Zimmerlautstarke einzustellen.

§ 3 Lebensmittel

Das Lagern von verderblichen Lebensmitteln tierischer Herkunft ist auf den Bewohnerzimmern aus
hygienischen Griinden nicht gestattet

§ 4 Essenszeiten

Diese Zeiten erfahren Sie aus der Ubersicht der Informationstafeln im Haus 1 und Haus 2

§ 5 Brandschutz

Das Abbrennen von Kerzen ist auf den Bewohnerzimmern untersagt. Mitgebrachte elektrische Geréte,
insbesondere Heizdecken o.4. sind dem Sicherheitsbeauftragten des Hauses zu zeigen. Das weitere
regelt § 1 Abs. 6 Heimvertrag.

Das Rauchen auf den Zimmern, Fluren, Badern oder Stationszimmern ist aus Sicherheitsgriinden

nicht gestattet.

Bremen, den

(Bewohner) (Heim)

(Mitunterzeichner und Funktion)
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Anlage Nr. 5 zu § 13, Abs. 1 des Heimvertrages

Gesonderte Vereinbarung gem. § 8 Abs. 4 WBVG uberd en Ausschluss einer
Anpassungsverpflichtung bei verdnderten Pflege- ode r Betreuungsbedarfen

zwischen

der Wohn- und Pflegeheim Lesmona GmbH, Blauholzmihle 32 in 28717 Bremen fiir das Wohn- und

Pflegeheim Lesmona, Blauholzmiihle 32 in 28717 Bremen
(in folgendem kurz "Heim" genannt)
und
Frau Mustermann
(in folgendem kurz "Bewohner*" genannt)
vertreten durch

wird folgende gesonderte Vereinbarung gem. § 8 Abs. 4 WBVG Uber den Ausschluss einer
Anpassungsverpflichtung bei veranderten Pflege- oder Betreuungsbedarfen geschlossen:

(1) Sollte sich der Pflege- oder Betreuungsbedarf des Bewohners &ndern, wird die Einrichtung
entsprechend an diesen veranderten Bedarf angepasste Leistungen anbieten. Allerdings kann die
Einrichtung in den folgenden Fallen die notwendigen Leistungen nicht anbieten, weshalb eine
Anpassung der Leistungen an den veranderten Bedarf gem. § 8 Abs. 4 WBVG ausgeschlossen wird:

a)

b)

c)

Versorgung von beatmungspflichtigen Patienten sowie von Patienten mit Krankheiten oder
Behinderungen, die eine ununterbrochene Beaufsichtigung und die Mdglichkeit der jederzeitigen
Intervention erforderlich machen. Die Einrichtung ist ihrer Konzeption nach fir eine
intensivmedizinische Versorgung personell, baulich und apparativ nicht ausgestattet.

Versorgung von chronisch mehrfach geschéadigten Alkoholikern, von Patienten mit Morbus
Korsakow und von suchtmittelabhéngigen Personen. Aus Sicht der Einrichtung bedarf es wegen
der mit diesen Krankheitshildern haufig einhergehenden starken Tendenz zur Fremd- oder
Selbstgefahrdung fur die Versorgung dieser Gruppen besonders hierfiir fortgebildeten Personals.
Die Einrichtung méchte jedoch nur die Gruppen versorgen, fur die sie auch die Einhaltung der
Qualitatsstandards gewahren kann.

Bewohner, fur die ein Unterbringungsbeschluss vorliegt oder die sonst unterbringungsahnliche
MaRnahmen bendétigen. Die Einrichtung betreibt keine geschlossene Abteilung, was
Voraussetzung ware, um diese Bewohner zu versorgen. Dies gilt insbesondere bei Bewohnern,
bei denen eine Weglauftendenz mit normalen Mitteln eines Weglauferschutzes nicht mehr
beherrschbar ist und die sich dadurch selbst gefahrden.

(2) Sollte der Gesundheitszustand des Bewohners in den genannten Fallen keine Weiterbetreuung
mehr zulassen und die Einrichtung deshalb den Vertrag beenden missen, wird sie den Bewohner
bzw. dessen Angehorige bei der Suche nach einer anderweitigen geeigneten Unterkunft und
Betreuung unterstitzen.

Bremen,den

(Bewohner) (Heim)

(Mitunterzeichner und Funktion)

Heimvertrag vollstationar Stufe I-1ll, Stand September 2009, Seite 20 von 25



Anlage Nr. 6 zu § 15, Abs. 3 des Heimvertrages

Datenschutz/Schweigepflicht

1. Die nach den folgenden Ziffern erteilten Einwilligungen kann der Kunde ganz oder teilweise
jederzeit mundlich oder schriftlich widerrufen.

2. Der Bewohner willigt darin ein, dass die ihn behandelnden Arzte den Mitarbeitern des Heims die
fur die Erbringung der heimvertraglichen Leistungen erforderlichen Informationen unter
Einschluss der Informationen Uber seine Gesundheit zur Verfiigung stellen. Er entbindet die ihn
behandelnden Arzte insoweit von ihrer Schweigepflicht. Er willigt ebenfalls ein, dass dem Heim
die vom Medizinischen Dienst der Krankenkassen im Rahmen des Verfahrens zur Feststellung
der Pflegebedurftigkeit nach § 18 SGB Xl erstellten Gutachten zur Kenntnis gegeben werden.

3. Der Bewohner willigt darin ein, dass das Heim fur den Fall

- der arztlichen Behandlung,

- einer Einweisung in ein Krankenhaus oder eine Rehabilitationseinrichtung,

- der Verordnung von Heilmitteln (Logopéadie, Ergotherapie, Krankengymnastik),

- der Ein-/Uberweisung in eine andere Einrichtung des Gesundheitswesens oder in die
Hauslichkeit

die personenbezogenen Daten einschlieBlich der Informationen Uber die Gesundheit des
Bewohners, soweit sie zur weiteren Durchfihrung der Pflege bzw. medizinisch-therapeutischen
Behandlung notwendig sind, an den jeweils vom Bewohner gewéhlten Leistungserbringer
Ubermittelt.

Bremen, den

(Bewohner) (Heim)

(Mitunterzeichner und Funktion)
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Anlage Nr. 7

Auftrag zur Eigengeldverwaltung (Taschengeld) fur z .B. FuRpflege, Friseur etc.
zwischen

der Wohn- und Pflegeheim Lesmona GmbH, Blauholzmuhle 32 in 28717 Bremen fiir das Wohn- und
Pflegeheim Lesmona, Blauholzmiihle 32 in 28717 Bremen

(in folgendem kurz "Heim" genannt)
und
Frau Mustermann
(in folgendem kurz "Bewohner*"' genannt)
vertreten durch

Der Bewohner beauftragt hiermit das Wohn- und Pflegeheim Lesmona, Blauholzmihle 32 in 28717
Bremen

zur Verwaltung seiner

- Eigengelder in H6he von z.Zt. EUR
- Barbetrage der Sozialhilfe zur persénlichen Verfligung in H6he von z.Zt. EUR

Hierfur wird von dem Wohn- und Pflegeheim Lesmona bei dem Kreditinstitut ,Bremer Landesbank” ein
Sammelkonto verwendet und auf den Namen des Bewohners ein besonderes Eigengeldkontoblatt per
EDV gefihrt, auf dem in zeitlicher Reihenfolge die Einnahmen und Ausgaben erfasst werden. Diesem
Kontoblatt werden die entsprechenden Belege beigeheftet.

Die Abrechnung des Eigengeldkontos mit dem Bewohner / Vertreter erfolgt jeweils zum Ende eines
Monats / Quartals / Jahres. Eine Kopie der Abrechnung ist von dem Bewohner / Vertreter
abzuzeichnen und wird zur Akte des Bewohners genommen.

Der Bewohner / Vertreter kann jederzeit Auskunft Uber und / oder Einsichtnahme in das
Eigengeldkonto verlangen. Dritten ist dies nur mit ausdriicklicher Zustimmung des Bewohners /
Vertreter erlaubt. Das Zustimmungsbedurfnis gilt auch fur Barbetrdge der Sozialhilfe gegentuber
Behdrden.

Dieser Auftrag kann von beiden Seiten schriftlich widerrufen bzw. gekiindigt werden. Beim Ableben
des Bewohners besteht der Auftrag treuh&nderisch weiter, bis mit seinem Rechtsnachfolger das Konto
abgerechnet werden kann. In jedem Fall ist das Heim zu einer Endabrechnung des Eigengeldkontos
und zur Riickgabe bzw. Ubergabe eines danach noch bestehenden Guthabens verpflichtet.

Der Bewohner [/ Vertreter ist damit einverstanden, dass das Heim die Adresse des
Rechnungsempféangers an alle Fremddienstleister wie z.B. Apotheke, FuRRpflege, Krankengymnastik,
Arzt und Friseur weiterleitet, damit diese direkt mit dem Bewohner / Vertreter abrechnen kénnen.

Bremen, den

(Bewohner) (Heim)

(Mitunterzeichner und Funktion)
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Anlage 8

Vereinbarung Uber wdhlbare _ Zusatzleistungen nach § 88 SGB XI
Zwischen

der Wohn- und Pflegeheim Lesmona GmbH, Blauholzmuhle 32 in 28717 Bremen fiir das Wohn- und
Pflegeheim Lesmona, Blauholzmiihle 32 in 28717 Bremen

(in folgendem kurz "Heim" genannt)
und
Frau Mustermann
(in folgendem kurz "Bewohner*" genannt)
vertreten durch
werden folgende von dem Bewohner wahlbare Zusatzleistungen nach § 8 des Heimvertrages
vereinbart:
§ 1Zusatzleistung bei Unterbringung
Als Zusatzleistung gemanR § 1 des Heimvertrages hinaus werden als Zusatzleistung vereinbart:
a) Zusatzliche Reinigung von Fenstern, Gardinen, Zimmer

Das Entgelt fir diese Zusatzleistung betréagt EUR 25.- pro Stunde, bzw. EUR 5.- je angefangenen 10
Minuten

§ 2 Zusatzleistung bei Wascheversorgung
Als Zusatzleistung gemaR § 2 des Heimvertrages hinaus werden als Zusatzleistung vereinbart:
a) Chemische Reinigung

Das Entgelt fir diese Zusatzleistung orientiert sich an der separaten Preisliste des
Reinigungsunternehmens

b) Waéschekennzeichnung
Das Entgelt fiir diese Zusatzleistung betragt EUR 0,70.- pro Waschestiick
c) Anderung von Kleidungsstiicken und Reparatur / Instandsetzung
Das Entgelt fiir diese Zusatzleistung orientiert sich an der separaten Preisliste der Schneiderei
§ 3 Zusatzleistungen bei Verpflegung
Neben den Leitungen nach 8§ 3 des Heimvertrages bietet das Heim zu Tagespreisen

Delikatessenessen, ausgewéhlte Getrdnke und Speisen an, die im Einzelfall vom Bewohner in
Anspruch genommen werden kdnnen.
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§ 4 Zusatzleistungen bei Pflege und sozialer Betreu  ung

Uber die in 88 5 und 7 im Heimvertrag genannten Leistungen der Pflege und sozialen Betreuung
hinaus werden folgende Zusatzleistungen vereinbart:

a) Einkauf von individuellen Verbrauchs- und Gebrauchsgegenstanden wie Zahnburste, Kamm,
individuelle Kérperpflegemittel etc.

Das Entgelt fiir diese Zusatzleistung orientiert sich an den aktuellen Tagespreisen

Bremen, den

(Bewohner) (Heim)

(Mitunterzeichner und Funktion)
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Anlage 9

Vereinbarung Uber die Medikamentenverwaltung
zwischen

der Wohn- und Pflegeheim Lesmona GmbH, Blauholzmuhle 32 in 28717 Bremen fiir das Wohn- und
Pflegeheim Lesmona, Blauholzmiihle 32 in 28717 Bremen

(in folgendem kurz "Heim" genannt)
und
Frau Mustermann
(in folgendem kurz "Bewohner*"' genannt)

vertreten durch

Um die Anforderungen des Heimgesetzes und die des medizinischen Dienstes der Krankenkassen
bezlglich der Medikamentenverwaltung einhalten zu kénnen, benédtigen wir eine Klarung der
Besitzanspriche nicht mehr verwendeter Medikamente.

Grundsatzlich gehoéren abgesetzte und nicht mehr verwendete Medikamente dem Bewohner oder den
Erben. Im Heim dirfen diese Medikamente nicht gelagert werden. Wir bitten Sie deshalb anzugeben,
ob Sie mit der Riickgabe der Medikamente an die Apotheke einverstanden sind oder ob Sie diese
selber in Verwahrung nehmen wollen.

] ich bin damit einverstanden
] ich bin damit nicht einverstanden

dass nicht mehr bendétigte Medikamente an die Apotheke zuriickgegeben werden.

Des weiteren mochte ich Sie dartiber informieren, dass das Wohn- und Pflegeheim Lesmona mit der
Burgdammer Apotheke in Bremen-Lesum einen Vertrag zur Sicherstellung der Versorgung der
Heimbewohner mit Arzneimitteln und apothekenpflichtigen Medizinprodukten abgeschlossen hat. Das
sieht der Gesetzgeber so vor. Das hat zur Folge, dass alle Rezepte unserer Bewohnerinnen in der
Burgdammer Apotheke bearbeitet und die Medikamente von dort geliefert werden.

Wenn sich Bewohnerinnen (ohne jede Mitwirkung bzw. Vermittlung des Pflegehe  imes)
Medikamente selbst aus einer Apotheke ihrer Wahl besorgen, ist dies zulassig. § 12 a, Abs. 1 Nr. 4
Apothekengesetz sagt aus, dass der gesetzlich geforderte Vertrag zwischen einem Pflegeheim und
einer Apotheke die freie Apothekenwahl des Heimbewohners nicht einschrankt.

§ 12 a, Abs. 3 Apothekengesetz lautet: ,Soweit sich Bewohner selbst mit Arzneimitteln und
apothekenpflichtigen Medizinprodukten aus o6ffentlichen Apotheken versorgen, bedarf es keines
Vertrages nach Absatz 1.“ Das kénnen dann aber nur Arzneimittel sein, die der Heimbewohner
selbst verwaltet und auch bei deren Einnahme das He  im nicht mitwirkt.

Bremen, den

(Bewohner) (Heim)

(Mitunterzeichner und Funktion)
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