Stand August 2024

Vorvertragliche Informationen zur
Dauerpflege im Seniorenzentrum Zell
nach 8 3 Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz

Sehr geehrte Damen und Herren ,

Sie suchen derzeit einen Platz in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung und interessieren
sich fur einen Platz in unserer Einrichtung. Um Ihnen die Entscheidung zu erleichtern und
um den gesetzlich vorgeschriebenen Informationspflichten nachzukommen, haben wir die
wichtigsten Informationen zu unserer Einrichtung fiur Sie zusammengestellt. Ein Exemplar
des Heimvertrages ist in doppelter Fertigung beigefugt. Wir bitten freundlichst um Ruckgabe
einer Ausfertigung.

Fur Rickfragen steht Ihnen Frau Nicole Brutschin gerne zur Verfligung.

l. Kontaktdaten und Ansprechpartner

1. Name der Einrichtung Seniorenzentrum Zell

Stral3e Hans-Fraulin-Platz 1

PLZ/Ort 79669 Zell im Wiesental
Telefon 07625/918660

Fax 07625/9186619

E-Mail info@seniorenzentrum-zell.de
Internetadresse sankt-josefshaus.de

2.Trager/Inhaber

Verband

3.Heimleitung

Telefon
E-Malil

Pflegedienstleitung
Telefon
E-Mail

Heimbeirat, Vorsitzende

Sankt Josefshaus Herten Betriebs gGbmH
Caritasverband

Frau Nicole Brutschin
07625/9186612
n.brutschin@seniorenzentrum-zell.de

Frau Dorothee D‘Amico
07625/9186611
d.damico@seniorenzentrum-zell.de

Frau Nicole Laile, Vertrauensperson, Angehdrige



Il. Lage der Einrichtung
Lage im Ort
zentrale Lage in der Stadtmitte
Verkehrsanbindung
Nachste OPNV-Station Bahnhof Zell mit Zug und Busverbindungen

Lange des FulRwegs von dort bis zur Einrichtung: ca. 100 m

Einkaufsmoglichkeiten sind im Umkreis von ca. 200 m vorhanden

Il. Leistungsprofil der Einrichtung

Unsere Einrichtung ist eine Pflegeeinrichtung, die vollstationare Dauerpflege und auch
Kurzzeitpflege anbietet.

Sie ist durch einen Versorgungsvertrag nach § 72 SGB XI mit den Pflegekassen zur Er-
bringung von vollstationéren Pflegeleistungen zugelassen.

Folgende Leistungen werden durch die Einrichtung nicht angeboten:

Leistung

Begrindung

Versorgung von Wachkomapatienten,
Beatmungspatienten und sonstigen Pati-
enten mit Krankheiten oder Behinderun-
gen, die die standige Anwesenheit einer
geeigneten Pflegefachkraft zur individu-
ellen Kontrolle und Einsatzbereitschaft
oder einen vergleichbar intensiven Ein-
satz einer Pflegefachkraft erfordern, ins-
besondere, weil Malinahmen in ihrer In-
tensitat oder Haufigkeit unvorhersehbar
am Tag und in der Nacht erfolgen mus-
sen oder die Bedienung und Uberwa-
chung eines Beatmungsgerates am Tag
und in der Nacht erforderlich ist

Das Heim ist fur die Versorgung dieser
Patienten mit besonders hohem Behand-
lungspflegebedarf personell, baulich und
apparativ nicht ausgestattet. Es verfligt
nicht tber einen Vertrag mit den Kran-
kenkassen nach § 132a Abs. 2 SGB V
uber die Erbringung von Leistungen der
héuslichen Krankenpflege an Bewohner
stationérer Pflegeeinrichtungen mit be-
sonders hohem Bedarf an medizinischer
Behandlungspflege nach 8§ 37 Abs. 2
Satz 3 SGB V, der Voraussetzung fiir die
Abrechnung dieser Leistungen mit den
Krankenkassen wére.

Versorgung mit spezialisierter ambulan-
ter Palliativversorgung nach § 37b Abs. 2
SGB V.

Die Einrichtung verfligt nicht Uber einen
Vertrag mit den Krankenkassen nach

8§ 132d Abs. 1 SGB V, der Vorausset-
zung far die Abrechnung dieser Leistung
mit den Krankenkassen ware. Entspre-
chende Leistungen kdnnen bei externen
Anbietern in Anspruch genommen wer-
den.




Versorgung von Personen mit schweren
Verhaltensauffalligkeiten, die zu einer
erheblichen Gefahrdung fir sie selbst
oder Dritte fihren.

Das Heim ist personell und séchlich
nicht fiir die Versorgung dieses Perso-
nenkreises ausgestattet. Eine dauerhafte,
lickenlose Beaufsichtigung und Uber-
wachung einzelner Bewohner ist deshalb
nicht moglich.

Versorgung von Personen, die der Un-
terbringung in einer geschlossenen Ab-
teilung beddrfen.

Das Heim verfiigt nicht tber eine ge-
schlossene Abteilung.

Versorgung mit Hilfsmitteln, die in die
Zusténdigkeit der gesetzlichen Kranken-
versicherung fallen, mit Ausnahme von
Inkontinenzhilfsmitteln.

Die Einrichtung verfugt nur fir die Ver-
sorgung mit Inkontinenzartikeln Gber ei-
nen Vertrag nach § 127 SGB V und kann
deshalb nur die Versorgung mit Inkonti-
nenzartikeln mit den Kassen abrechnen.

Versorgung von Personen, die einer sta-

tiondren Behandlung in einem Kranken-

haus, insbesondere einer stationéren psy-
chiatrischen Behandlung bedurfen.

Ein Pflegeheim ist kein Krankenhaus und
ist deshalb nicht in der Lage, Personen
mit einem solchen Behandlungsbedarf
bedarfsgerecht zu pflegen und zu be-
treuen.

Entsteht ein entsprechender Bedarf erst nach Einzug in die Einrichtung, darf die Einrich-
tung eine entsprechende Anpassung der Leistungen verweigern. Ist der Einrichtung ein
Festhalten am Heimvertrag unter diesen Voraussetzungen nicht zuzumuten, kann sie den
Heimvertrag aul3erordentlich kiindigen.

V. Platzangebot und Ausstattung der Einrichtung

1. Platzangebot
Unsere Einrichtung verfugt Gber folgendes Platzangebot:

36 Platze in 36 Einzelzimmern

4 Platze

Dauerpflege

Kurzzeitpflege in 4 Einzelzimmern

Die Platze sind zwei Wohnbereichen mit bis zu max. 20 Platzen zugeordnet.

2. Ausstattungsmerkmale der Zimmer und der Einrichtung/Infrastruktur

Baujahr 2007

ZimmergroBen 22 gm?

WC / Sanitarbereich

Alle Zimmer mit eigenem Bad: WC/Waschbecken/Dusche:



1 Pflegebad im Haus:

Standardmoblierung mit Pflegebett, Schrank, Garderobe, abschliebares Sideboard, 1
Tisch, 2 Stuhle

Teilmdblierung madglich
Fernsehanschluss (Satellit)
Telefonanschluss vorhanden

Die Einrichtung verflgt Gber:

Aul3enanlage

Terrasse / Balkone

Gemeinschaftsraume

Raumlichkeiten zur Fest- bzw. Feiertagsgestaltung
Begegnungsstatte (Café), dreimal wochentlich getffnet
Friseur nach Bedarf, vermittelbar

FuRpflege nach Bedarf, vermittelbar

Géastezimmer

V. Leistungsangebote
Das Leistungsangebot unserer Einrichtung umfasst:
1. Regelleistungen fir Dauerpflegegéaste

Die Versorgung in der Dauerpflege umfasst fir jeden Bewohner eine Versorgung mit den
erforderlichen Leistungen der Unterkunft, der Verpflegung sowie der Pflege und Betreuung.
Diese erforderlichen Leistungen (Regelleistungen) sind mit dem taglichen Heimentgelt ab-

gegolten.

Der Inhalt der auf der Grundlage des Versorgungsvertrags zu erbringenden erforderlichen
Regelleistungen ist nach Art, Inhalt und Umfang landeseinheitlich verbindlich zwischen den
Pflegekassen und den Einrichtungen festgelegt (Rahmenvertrag nach 8§ 75 SGB XI).

Die Regelleistungen fir Bewohner umfassen folgende Leistungen:
a) Unterkunft
Im Entgelt fur die Unterkunft sind samtliche Nebenkosten enthalten. Die Unterkunfts-
leistung umfasst auch die regelméaRige Reinigung und das Bereitstellen von Bettwa-
sche, Lagerungshilfen und Handtlchern. Im Einzelnen verweisen wir auf den Inhalt
des Heimvertrages.

b) Verpflegung

Es erfolgt eine Vollverpflegung. Sofern eine Sonderkost erforderlich ist, wird dies
be9rucksichtigt.



c) Allgemeine Pflege und Betreuungsleistungen

Inhalt der allgemeinen Pflege- und Betreuungsleistungen sind die im Einzelfall erfor-
derlichen Hilfen zur Unterstlitzung im Tagesablauf, die teilweise oder vollstandige
Ubernahme von Verrichtungen, die Beaufsichtigung und Anleitung. Die Selbstandig-
keit soll dabei mdglichst weit erhalten oder wiederhergestellt werden.

Hierzu gehoren Hilfen bei der Korperpflege, Hilfen bei der Nahrungsaufnahme, Hilfen
bei der Mobilitat, die Durchfiihrung von MalRnahmen, die der behandelnde Arzt zur
Behandlung und Linderung von Krankheiten angeordnet hat, Hilfen bei der perséonli-
chen Lebensfihrung sowie Leistungen der sozialen Betreuung.

Bei den Pflege- oder Betreuungsleistungen richtet sich der Umfang der erforderlichen
Leistungen nach dem personlichen Bedarf. Dieser wird bei pflegeversicherten Perso-
nen durch die Pflegekasse oder die private Pflegeversicherung festgestellt, die auf-
grund einer Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen bzw.
durch Medicproof oder einen anderen Gutachter die Einstufung in einen Pflegegrad
vornehmen. Bei Empfangern von Sozialhilfe kann auch eine Feststellung des Bedarfs
durch die Sozialhilfetrager erfolgen. In den Gbrigen Fallen wird der Bedarf durch die
Einrichtung festgestellt.

Soweit fur die Erbringung der Pflege Hilfsmittel erforderlich sind, die ausschlief3lich
der Pflegeerleichterung dienen, werden diese von der Einrichtung gestellt. Hilfsmittel,
die in den Leistungsbereich der Gesetzlichen Krankenversicherung fallen, missen fir
den Bewohner dagegen vom Arzt verordnet werden (z.B. individuell angepasste Roll-
stuhle).

Weitere Details zu den erforderlichen Pflege- oder Betreuungsleistungen kdnnen der
Anlage 2 zum Heimvertrag entnommen werden. Im sozialpflegerischen Bereich gibt
derzeit es folgende Leistungen als Gruppen- oder Einzelangebote:

- Beschaftigungstherapie

- Gedachtnistraining

- Basteln, Hand- und Werkarbeiten

- Singen, Spielen, Musizieren

- Sitztanz, Gymnastik, Sturzpravention
- Kochen und Backen

- Vorlesestunden

- Ausflige

- Feste und Feiern

- Konzerte

Anderungen bleiben vorbehalten.
2. Zusatzliche Leistungen der Betreuung und Aktivierung nach § 43 SGB Xl

Fur pflegeversicherte Bewohner hat unsere Einrichtung mit den gesetzlichen und pri-
vaten Pflegekassen ergénzend zu den allgemeinen Pflege- und Betreuungsleistun-
gen ein zusatzliches Angebot an Betreuungs- und Aktivierungsleistungen vereinbart.
Hierbei handelt es sich um Angebote zur Teilnahme an verschiedenen Aktivitaten,
wie Kochen, Backen, handwerkliche Arbeiten, Basteln, Malen, Singen u.&. Die Be-
wohner werden hierbei von Mitarbeitern der Einrichtung betreut und begleitet und zu
einer Teilnahme motiviert und aktiviert.



Das zusatzliche Betreuungsangebot wird durch zusatzliches Personal sichergestellt,
das ausschlie3lich Uber die Pflegeversicherung finanziert wird. Die zusatzlichen Be-
treuungsleistungen kdnnen daher nur solange angeboten werden, wie hieriber eine
Vereinbarung gem. 8 43 SGB XI zwischen den Pflegekassen/privaten Pflegeversi-

cherungen und der Einrichtung besteht

3. Zusatzleistungen

Bei den Zusatzleistungen handelt es sich um Leistungen, die zusatzlichen Komfort

und Service bieten. Da es sich bei den Zusatzleistungen um Leistungen handelt, die
nach Auffassung der Pflegekassen und Sozialhilfe nicht notwendiger Bestandteil ei-
ner vollstationaren Versorgung sind, sind die Kosten immer vom Bewohner selbst zu

tragen.

Die aktuelle Liste der Zusatzleistungen kann der Anlage 6 des Heimvertrags ent-
nommen werden.
Die Einrichtung ist berechtigt, das Angebot an Zusatzleistungen zu verandern.

Derzeit gilt folgendes tagliches Heimentgelt fir unsere Pflegeeinrichtung:

VI.

Heimentgelt

Pflege Investitions- | Ausbildungs- Berechnung mit| Leistungen
Unterkunft |Verpflegung| Tagessatz kosten umlage gesamt 30,42 Tagen Pflegekasse
Pflegegrad 1 1045€| 1502€| 7765€ 12,00 € 514€| 13106€| 308685€ *
Pflegegrad 2 1945 € 1592 €| 10433 € 12,90 € 514 €| 167.74€ 479845 € 770,00 €
Pflegegrad 3 1945 € 1592 €| 12051€ 12,90 € 514 €| 173,92€ 5.290,65 € 1.262,00 €
Pflegegrad 4 1945 € 1592 €| 13737€ 1290 € 514€ | 190,78€ 580353 € 177500 €
Pflegegrad & 1945€ 1592€) 14493 € 1290 € 514€ | 198,34€ 6.033,50€ 2.005,00€

Die Entgelte fur Unterkunft und Verpflegung sowie die Investitionskosten sind von lhnen in voller
Hohe selbst zu bezahlen. Das Entgelt fir allgemeine Pflegeleistungen wird zum Teil von der

Pflegekasse/Pflegeversicherung getragen bzw. erstattet.

- Fur Pflegebedurfte, die in der sozialen Pflegeversicherung versichert und in die Pfleggrade
2,3,4 und 5 eingestuft sind werden die Leistungsbetrage nach § 43 Abs. 2 SGB Xl gemal den
pflegeversicherungsrechtlichen Bestimmungen unmittelbar mit den Pflegekassen abgerechnet.
Fur diese Bewohnerinnen verbleibt damit im Regelfall ein selbst zu tragender durchschnittlicher
einrichtungseinheitlicher Eigenanteil am Entgelt fir allgemeine Pflegeleistungen in H6he von tag-
lich Euro 79,02 das entspricht monatlich Euro 2.403,79 zuziglich Ausbildungsumlagen.

Auch der Leistungszuschlag zur Begrenzung des Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwen-
dungen nach § 43 ¢ SGB Xl wird direkt mit der sozialen Pflegeversicherung abgerechnet. Er

bemisst sich nach der Bezugsdauer von Leistungen nach 8§ 43 SGB Xl fir die vollstationare

Pflege.



Damit ergibt sich im Regelfall ein schlussendlich selbst zu tragender Eigenanteil am Entgelt fur
allgemeine Pflegeleistungen in Hohe von (siehe Tabelle)

Verbleibender
Eigenanteil

Unterkunft

Verpflegung

Investitions-

Pflegegrad monatlich monatlich kostep Gesamt
monatlich
2-5
Leistungshezug bis 12 Monate 217693 € 9167 € ok 29 € rine e
Leistungsbezug 13-24 Monate 1792 19 € €50 43 € 15129 € o2 12e s
Leistungshezug 25-36 Monate 1.268013 € 56243 € 484,29 € 39242 € 270927 €
|Leistungsbezug > 36 Monate 640,07 € 552 43 € 484 99 € 392 42 € 2089 21 €

Sollten Sie den Eigenanteil nicht oder nicht vollstandig aus eigenem Einkommen
tragen kdnnen, kommen Leistungen der Sozialhilfe nach SGB XIlI in Betracht. In

diesem Fall ist rechtzeitig ein Antrag beim zustandigen Sozialamt zu stellen.

VII.  Hinweis auf mégliche Leistungs- und Entgeltverdnderungen

Kraft Gesetz sind wir verpflichtet, Sie auf die Mdglichkeit und die Voraussetzungen kunf-
tiger Anderungen der Leistungen und des Entgelts hinzuweisen.

1. Anderung des Leistungsangebots der Einrichtung

Die Regelleistungen werden durch den Rahmenvertrag nach § 75 SGB XI festge-
legt, der die Leistungspflicht nach dem Pflegeversicherungsrecht konkretisiert. Der
Rahmenvertrag wird zwischen den Pflegekassen und den Landesverbanden der Ein-
richtungen geschlossen und ist fur die Pflegeeinrichtungen kraft Gesetz unmittelbar
verbindlich. Wird der Rahmenvertrag geandert, so kdnnen sich auch die Regelleis-

tungen andern.

Die zuséatzlichen Betreuungsleistungen fur Pflegeversicherte mit erheblich einge-
schrénkter Alltagskompetenz (§ 87a SGB Xl-Leistungen) werden zwischen Einrich-

tung und Pflegekassen zugunsten des betroffenen Personenkreises vereinbart.

Kommt es bei dieser Vereinbarung zu Veranderungen oder findet sie keine Fortset-
zung, kann dies zu einer Anderung des Leistungsangebots bzw. sogar zur vollstandi-
gen Einstellung der Leistungen fihren.

Uber das Angebot an Zusatzleistungen bestimmt die Einrichtung unter Beachtung
der durch den Rahmenvertrag nach 8§ 75 SGB XI vorgesehenen Regelleistungen. Sie
ist berechtigt, bestehende Zusatzleistungen zu adndern oder einzustellen. Sie kann
auch neue Zusatzleistungen einfuhren.




2. Anderung von Leistungen und Entgelt aufgrund eines geanderten
Pflege- oder Betreuungsbedarfs des Bewohners

Aufgrund von Anderungen beim Pflege- oder Betreuungsbedarf eines Bewohners
kénnen sich der Umfang und das Entgelt der Pflege- und Betreuungsleistungen an-
dern. Wegen der kurzen Aufenthaltsdauer wird dies bei einem Kurzzeitpflegeaufent-
halt allerdings eher selten der Fall sein.

Die Einrichtung ist zur Anpassung der Leistungen verpflichtet, sofern sie diese Pflicht
nicht durch einen Leistungsausschluss nach Ziffer IV ausgeschlossen hat. Bei Be-
wohnern, die Leistungen der vollstationaren Pflege nach der Pflegeversicherung oder
im Rahmen der Sozialhilfe erhalten, passt die Einrichtung ihre Leistungen sowie das
Entgelt durch einseitige Erklarung an. In allen Gbrigen Fallen bietet sie die erforderli-
chen Anderungen der Leistungen sowie des Entgelts an. Nimmt der Bewohner das
Angebot nicht an und ist der Einrichtung unter diesen Voraussetzungen ein Festhal-
ten am Vertrag nicht zuzumuten, hat die Einrichtung ein auRerordentliches Kindi-
gungsrecht.

3. Anderungen des Entgelts aufgrund einer geanderten Berechnungsgrundlage

Die Entgelte in Heimen unterliegen einer Preisentwicklung, da sich die Berechnungs-
grundlage regelmafig verandert (z.B. durch veranderte Lohnkosten, Energiekosten,
Lebensmittelskosten, Gebaudesanierung). Die Einrichtung kann eine Erh6hung des
Entgelts verlangen, sofern die Erh6hung und das erhdhte Entgelt angemessen sind.
Das erhohte Heimentgelt wird vom Bewohner friihestens 4 Wochen nach Zugang des
hinreichend begrindeten Erhéhungsverlangens geschuldet.

Bei den Regelleistungen richtet sich die Entgelterh6hung nach den Vereinbarungen,
die von der Einrichtung mit den Pflegekassen und den Sozialhilfetragern abgeschlos-
sen werden, soweit solche Vereinbarungen bestehen.

VIIl. Heimbegehungsbericht

Durch das Landratsamt Lorrach, Heimaufsicht, finden regelméRige Heimbegehungen
statt. Der Heimbegehungsbericht kann in der Verwaltung des Seniorenzentrums Zell zu
den regularen Dienstzeiten eingesehen werden. Kinftige Bewohner kbnnen sich eine
Kopie des aktuellen Prifberichtes aushandigen lassen.



IX. Ergebnis der letzten Qualitatspriufung durch den MDK

Der Medizinische Dienst der Krankenkassen (MDK) pruft in regelmé&Rigen Abstanden die
Qualitat der stationaren Einrichtungen. Hierbei handelt es sich um eine stichtagsbezoge-
ne Prufung.

Die letzte Prifung fand am 13.09.2022 statt.

Kinftige Bewohner haben vor Abschluss des Heimvertrages das Recht auf Aushandi-
gung einer Kopie des aktuellen Prifberichtes. Wenn Sie dies wiinschen, wenden Sie
sich bitte zu den Burooffnungszeiten an einen Mitarbeiter der Verwaltung. .

Name:

Empfangsbekenntnis

Ich habe jeweils eine Ausfertigung

e Vorvertragliche Informationen

e Heimvertrag

erhalten.

(Ort) (Datum) (Unterschrift des Bewohners
oder des bevollméachtigten Ver-
treters bzw. Betreuers)



