Zwischen
Haus Monika Seniorenheim GmbH
Peiner Strafie 45
31311 Eltze
(im Folgenden kurz ,Heim“ genannt)

und

«Anrede_Bew» «Vorname_Bew» «Nachname_Bew», geb. am «Geb»

*n

(im Folgenden kurz ,Bewohner™" genannt)

vertreten durch

«Anrede_Ang» «Vorname_Ang» «Nachname_Ang», «Stralle_Ang», «<PLZ_Ang» «Ort_Ang»

wird hiermit der nachstehende

Heimvertrag

mit pflegebedurftigen Bewohnern,

die Leistungen der vollstationaren Pflege der Pflegeversicherung nach § 43 Elftes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB XIl) in Anspruch nehmen, geschlossen.

I. Einleitung

Das Heim fuhrt das Haus als Dienstleistungsbetrieb unter Wahrung der Wurde der Heimbewohner.
Vertrauensgrundlage fir eine gute Zusammenarbeit ist eine sensible und an den Bedirfnissen der
Bewohner orientierte Gestaltung der Pflege. Das Heim bemiht sich, dafir zu sorgen, dass die
Heimbewohner im Geiste friedlicher Nachbarschaft und gegenseitiger Ricksichtnahme zusammenleben.
Der Bewohner wird in diesem Sinne sein Leben in der Heimgemeinschaft fihren und die Bemihungen des
Heimes nach Kréften unterstitzen.

Das Heim ist durch einen Versorgungsvertrag mit den Pflegekassen gemaR 88§ 72, 73 SGB Xl zur
Erbringung vollstationarer Pflegeleistungen zugelassen. Der Inhalt des Versorgungsvertrages, die
Bestimmungen der Pflegesatz- und Engeltvereinbarungen mit den Pflegekassen und den Sozialhilfetrégern
sowie die Regelungen des Landesrahmenvertrages nach 8 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 gewéhrleisten, werden die nachfolgenden
Rechte und Pflichten zwischen dem Heim und dem Bewohner vereinbart, der vollstationdre Pflege nach § 43
SGB Xl in Anspruch nimmt.

Grundlage dieses Vertrages sind die schriftlichen 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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Il. Allgemeine Leistungsbeschreibung des Heimes

lll. Unterkunft und Verpflegung

§ 1 Unterkunft

(1) Das Heim Uberlasst dem Bewohner ab dem «Einzug» im Hause das Zimmer Nr. «Zimmer».

Das EZ hat eine Wohnflache von mind. 12 m? und befindet sich im Erdgeschoss.
Das DZ hat eine Wohnflache von mind. 18 m? und befindet sich im

Fur die Ausstattung der Bewohnerzimmer gilt Folgendes: Das Mitbringen eigener Mobel und
Ausstattungsstiicke ist moglich und ausdricklich in unserer Pflegeeinrichtung auch erwiinscht. Dies bedarf
aber aus Platzgriinden, hygienischen, heimrechtlichen und pflegerischen Gesichtspunkten heraus in jedem
Falle der ausdriicklichen Vereinbarung (Anlage 1). Die Zimmer im Pflegebereich sind im Ubrigen bereits
ihrem Zweck entsprechend mobliert und eingerichtet. Das Zimmer/Appartement/etc. ist wie folgt
ausgestattet:

- Pflegebett, Nachttisch, Kleiderschrank, Tisch und 2 Stuhle

Der Bewohner hat dariiber hinaus das Recht zur Mitbenutzung der fur alle Bewohner vorgesehenen Raume
und Einrichtungen des Heimes.

(2) Die Unterkunftsleistungen umfassen aul3erdem:

a) die regelméaRige Reinigung des Wohnbereiches, der Gemeinschaftsraume, Funktionsraume, Kiche und
Ubrigen Raume,

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

¢) 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 Aul3enanlagen sowie der
Gebaudeausstattung und der Einrichtungsgegenstande, soweit letztere nicht vom Bewohner eingebracht
wurden.

Naheres zum Inhalt der Unterkunftsleistungen ergibt sich aus den leistungsbezogenen Regelungen des
jeweils gultigen Landesrahmenvertrages gemaf § 75 SGB Xl, siehe Anlage Nr. 1.

(3) Dem Bewohner kénnen Zimmerschlissel / Nachtschrankschlissel gegen Quittung tGbergeben werden.
Der Verlust eines ausgehandigten Schlissels ist der Heimleitung unverziglich mitzuteilen. Bei
Schlusselverlust haftet der Bewohner im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften.

(4) Der Bewohner kann seinen Raum auch mit eigenen Gegenstanden ausstatten. Von den Gegenstanden
darf keine Gefahrdung ausgehen und sie dirfen die Betreuungs- und Pflegeablaufe nicht behindern. Wird
ein Zimmer von mehr als einem Bewohner bewohnt, sind auch die Wiinsche der Mitbewohner zu beachten.
In Zweifelsfallen entscheidet die Heimleitung nach pflichtgemaRer Prifung der berechtigten Interessen der
Bewohner.

(5) Die Aufstellung und Benutzung elektrischer Heiz- und Kochgerate sowie sonstiger Gerate, die eine
Brandgefahr darstellen kénnen, bedirfen einer jederzeit widerruflichen Zustimmung des Heims. Der
Bewohner stellt sicher, dass die von ihm eingebrachten Elektrogeréte jederzeit in einem technisch
einwandfreiem Zustand sind, soweit dies zur Verhinderung von Brand- und Verletzungsgefahren in der
Einrichtung erforderlich ist.

(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.
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§ 2 Wéascheversorgung
(1) Das Heim stellt dem Bewohner

Bettwasche,
Handtiicher,
Stecklaken
Waschlappen

zur Verfugung.

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

8 3 Verpflegungsleistungen des Heims

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

(2) Mineralwasser und Tee stehen dem Bewohner jederzeit in unbegrenzter Menge zur Deckung des
eigenen Bedarfs zur Verfugung.

(3) Ein bedarfsgerechtes, abwechslungsreiches und vielseitiges Speisenangebot wird zur Verfiigung gestellt.
Der aktuelle Speiseplan hangt aus.

(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 gultigen Landesrahmenvertrages gemaR § 75 SGB XI, siehe Anlage Nr. 2

IV. Allgemeine Pflegeleistungen
und zuséatzliche Betreuung und Aktivierung nach 8 43b SGB Xl

§ 4 Allgemeine Pflegeleistungen

Das Heim erbringt im Rahmen der vollstationdren Versorgung nach § 43 SGB Xl Leistungen der Pflege
einschlieRlich der Betreuung und der medizinischen Behandlungspflege (allgemeine Pflegeleistungen).

§ 5 Leistungen der Pflege

(1) Fur den Bewohner werden mit dem Ziel der Forderung der selbststandigen Lebensfihrung die im
Einzelfall erforderlichen Hilfen bei Aktivititen der Selbstversorgung und der Mobilitédt erbracht. Zu den
Aktivitaten der Selbstversorgung zéhlen insbesondere die Korperpflege, das An- und Auskleiden, Essen und
Trinken sowie die Darm- und Blasenentleerung. Zu den Aktivitdten der Mobilitdt zahlen insbesondere der
Positionswechsel im Bett, das Umsetzen und das Sich-Fortbewegen in der Einrichtung. Die Hilfen kdnnen in
der Anleitung, Unterstiitzung, Beaufsichtigung oder der teilweisen oder vollstandigen Ubernahme einer
solchen Aktivitat bestehen.

(2) Naheres zum Inhalt der Leistungen der Pflege ergibt sich aus den leistungsbezogenen Regelungen des
jeweils giltigen Landesrahmenvertrages gemaf § 75 SGB XlI, siehe Anlage Nr. 2.
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§ 6 Leistungen der medizinischen Behandlungspflege

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

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

e sie vom behandelnden Arzt veranlasst wurden und im Einzelfall an das Pflegepersonal delegierbar sind,
o die persdnliche Durchfihrung durch den behandelnden Arzt nicht erforderlich ist und

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

(3) Naheres zu den Leistungen der medizinischen Behandlungspflege ergibt sich aus den
leistungsbezogenen Regelungen des jeweils gulltigen Landesrahmenvertrages gemaf §8 75 SGB Xl, siehe
Anlage Nr. 2.

(4) Die Leistungen der medizinischen Behandlungspflege als Bestandteil der nach dem SGB Xl 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 Absatz 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 Betreuung nach § 43 SGB Xl

(1) Das Heim erbringt die nach Art und Schwere der Pflegebedurftigkeit notwendigen Leistungen der
Betreuung. Durch Leistungen der Betreuung soll der Hilfebedarf bei der personlichen Lebensfiihrung und bei
der Gestaltung des Alltages ausgeglichen werden, soweit dies nicht durch das soziale Umfeld (z.B.
Angehorige und Betreuer) geschehen kann. Das Heim unterstiutzt den Bewohner im Bedarfsfall bei
Inanspruchnahme éarztlicher, therapeutischer oder rehabilitativer MalRnahmen auch auRerhalb 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 Unterstliitzung im
Umgang mit Amtern und Behdrden an.

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

(3) Der Bewohner ist auBerdem berechtigt, an kulturellen und gesellschaftlichen Veranstaltungen des Heims
(z.B. Konzerte, Vortrage etc.) teilzunehmen. Soweit diese Veranstaltungsangebote nicht ausschlief3lich mit
personellen und séachlichen 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 Betreuung ergibt sich aus den leistungsbezogenen Regelungen
des jeweils gultigen Landesrahmenvertrages gemafR § 75 SGB Xl, siehe Anlage Nr. 1.
§ 8 Zusatzliche Betreuung und Aktivierung nach § 43b SGB X

(1) Fur pflegebedirftige Bewohner erbringt das Heim zusétzliche Leistungen der Betreuung und Aktivierung,
die Uber die nach Art und Schwere der Pflegebedurftigkeit notwendige Versorgung nach § 7 hinausgehen.

(2) Leistungen der zuséatzlichen Betreuung und Aktivierung sind MaRnahmen, die das Wohlbefinden, den
physischen Zustand oder die psychische Stimmung der betreuten Menschen positiv beeinflussen kénnen.
Das zusétzliche Betreuungs- und Aktivierungsangebot umfasst die Motivation, Betreuung und Begleitung
zum Beispiel bei folgenden Alltagsaktivitaten:
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- Malen und Basteln

- Handwerkliche Arbeiten und leichte Gartenarbeiten
- Haustiere futtern und pflegen

- Kochen und Backen

- Anfertigung von Erinnerungsalben oder -ordnern

- Musik héren, musizieren, singen

- Brett- und Kartenspiele

- Spaziergénge und Ausflige

- Bewegungsubungen und Tanzen in der Gruppe

- Besuch von kulturellen Veranstaltungen, Sportveranstaltungen, Gottesdiensten und Friedhdfen
- Lesen und vorlesen

- Fotoalben anschauen

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

(3) Mit den Pflegekassen ist unabhéangig vom Pflegegrad gemal § 15 SGB Xl ein Vergitungszuschlag far
diese zuséatzlichen Leistungen in Hohe von 4,14 € /| Tag vereinbart worden. Der Zuschlag wird vollsténdig
von der Pflegekasse getragen. Im Falle der privaten Pflegeversicherung erstattet diese den Zuschlag, im
Falle der Beihilfe- oder Heilfirsorgeberechtigung jedoch nur anteilig im Rahmen des vereinbarten
Versicherungsschutzes.

V. Zusatzleistungen und betriebsnotwendige Investitionsaufwendungen

8§ 9 Zusatzleistungen

Das Heim und der Bewohner kdnnen Uber das Mall des Notwendigen hinausgehende zusatzliche
pflegerisch-betreuende Leistungen sowie besondere Komfortleistungen bei Unterkunft und Verpflegung
gegen Entgelt als Zusatzleistungen nach § 88 SGB XI gesondert schriftlich vereinbaren.

(Anlage 3)

§ 10 Betriebsnotwendige Investitionsaufwendungen
Der Betrieb eines Heims erfordert Investitionsaufwendungen. Dies sind insbesondere die Kosten der
Anschaffung oder der Pacht bzw. Miete des Gebdaudes, der AulRenanlagen, der technischen Anlagen und
der Ausstattung der Einrichtung unter Einschluss der Kapitalkosten, die Kosten der Instandhaltung sowie

Miete, Pacht oder Erbbauzinsen fir das Grundstick. Die betriebsnotwendigen Investitionsaufwendungen
kann das Heim den Bewohnern nach § 82 Absatz 4 SGB XI gesondert berechnen.

VI. Entgelte

§ 11 Entgelte fur die einzelnen Leistungen

(1) Die Entgelte fur Unterkunft, Verpflegung und allgemeine Pflegeleistungen werden in den Vereinbarungen
zwischen den Pflegekassen, den Sozialhilfetragern und dem Heim nach 8§ 85, 87 SGB XI festgelegt. Bei
Anderung der Vergitungsvereinbarungen haben sowohl der Bewohner wie auch das Heim Anspruch auf
Anpassung dieses Vertrages nach MalRgabe des § 15.

(2) Das Entgelt fur Unterkunft betragt 12,78 € / Tag.

(3) Das Entgelt fur Verpflegung betragt 4,95 € / Tag.

(4) Das Entgelt fur die allgemeinen Pflegeleistungen (Pflegesatz) richtet sich nach dem

Versorgungsaufwand, den der Bewohner nach Art und Schwere seiner Pflegebedurftigkeit bendtigt. Die
Pflegesatze sind entsprechend den fiinf Pflegegraden eingeteilt.
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Der Pflegesatz betragt

- in Pflegegrad 1 € 25,14/ Tag
- in Pflegegrad 2 € 32,24/ Tag
- in Pflegegrad 3 € 48,41/ Tag
- in Pflegegrad 4 € 65,27/ Tag
- in Pflegegrad 5 €72,83/Tag

Auf Grundlage der bei Abschluss dieses Vertrages aktuellen Zuordnung des Bewohners zum Pflegegrad
«Pflegegrad» betragt der Pflegesatz zurzeit € / Tag.

Bewilligt die Pflegekasse / die Pflegeversicherung aufgrund eines bei Einzug bereits gestellten Antrages des
Bewohners Leistungen eines hoheren Pflegegrades, ist das Heim berechtigt, eine Nachberechnung
vorzunehmen. Mit der Nachberechnung wird die Differenz zwischen dem bisher vereinbarten Pflegesatz und
dem Pflegesatz des hoheren Pflegegrades ab dem Zeitpunkt in Rechnung gestellt, ab welchem der
Bewohner zum Bezug der Leistungen des htéheren Pflegegrades berechtigt ist, langstens jedoch ab Einzug.
Fur die Nachzahlung wird Absatz 6 entsprechend angewendet. Im Falle der Zuordnung zu einem niedrigeren
Pflegegrad gilt § 14 Absatz 5 entsprechend.

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

(6) Die Pflegesatze fur die Versorgung von Versicherten der sozialen Pflegeversicherung mit den
Pflegegraden 2 bis 5 werden in Hohe des dem Leistungsbescheid der Pflegekasse entsprechenden
Leistungsbetrages nach § 43 SGB XI unmittelbar mit dieser abgerechnet. Der Pflegesatzanteil, der von der
Pflegekasse nicht getragen wird, wird dem Bewohner in Rechnung gestellt. Er betragt fur die Pflegegrade 2
bis 5 derzeit einheitlich jeweils € 6,92 / Tag.

Ist der pflegeversicherte Bewohner dem Pflegegrad 1 zugeordnet, erfolgt die Abrechnung des Pflegesatzes
unmittelbar gegeniiber dem Bewohner. Der Bewohner wird darauf hingewiesen, dass er einen anteiligen
Kostenerstattungsanspruch nach 8 43 Absatz 3 SGB Xl gegeniuber seiner Pflegekasse geltend machen
kann.

(7) Die Entgelte fur Unterkunft und Verpflegung, nicht geférderte betriebsnotwendige Investitionskosten
sowie die Zusatzleistungen tragt der Bewohner selbst, soweit diese nicht von anderen Kostentragern
tbernommen werden.

(8) Bei Versicherten der privaten Pflegeversicherung, Beihilfe- und Heilfiirsorgeberechtigten rechnet das
Heim auch die Pflegeséatze sowie den Vergltungszuschlag fur die Leistungen der zusatzlichen Betreuung
und Aktivierung nach 8 8 mit dem Bewohner selbst ab. Der Bewohner kann seine Versicherung anweisen,
unmittelbar an das Heim zu zahlen.

(9) Werden die Kosten von o6ffentlichen Leistungstragern Gbernommen, so kann das Heim direkt mit diesen
abrechnen, sofern eine entsprechende Vereinbarung geschlossen ist.

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

Pflegeversicherten dem Vergitungszuschlag fiir zuséatzliche Leistungen der Betreuung und Aktivierung nach
§ 8 zusammen. Es betragt ab dem 01.01.2018

- in Pflegegrad 1 57,87 €/ Tag
- in Pflegegrad 2 64,97 €/ Tag
- in Pflegegrad 3 81,14 €/ Tag
- in Pflegegrad 4 98,00 €/Tag

- in Pflegegrad 5 105,56 €/ Tag
Auf Grundlage der bei Abschluss dieses Vertrages aktuellen Zuordnung des Bewohners zum Pflegegrad
«Pflegegrad» betragt das tagliche Gesamtentgelt zurzeit € / Tag.
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(2) Das vom Bewohner zu tragende Entgelt ist auf das folgende Konto zu Uberweisen:

Bank: Volksbank BraWo
Konto-Inhaber: Haus Monika GmbH
IBAN: DE85 2699 1066 7298 7220 00 BIC: GENODEF1WOB

Es ist jeweils monatlich im Voraus spéatestens bis zum 3. Werktag fallig. Erfolgt die Zahlung abweichend von
Satz 1 Uber das SEPA-Basislastschriftverfahren durch Einzug vom Konto des Bewohners, erhalt dieser
mittels der Rechnung eine Vorabinformation zum Lastschrifteinzug spatestens 3 Werktage vor dem
Falligkeitstermin.

8 13 Abwesenheit des Bewohners

(1) Im Fall voribergehender Abwesenheit des Bewohners, beispielsweise aufgrund Urlaubs, hélt das Heim
den Pflegeplatz fur einen Abwesenheitszeitraum von bis zu 42 Tagen im Kalenderjahr fiir den Bewohner frei.
Dieser Abwesenheitszeitraum, fir 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 Abschlédge vom Heimentgelt in
der nach dem Landesrahmenvertrag nach § 75 SGB Xl festgelegten Héhe vor. Der entsprechende Auszug
aus dem Landesrahmenvertrag ist in der Anlage 4 beigefligt und Vertragsbestandteil.

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

§ 14 Leistungs- und Entgeltanpassung bei Anderung des Pflege- oder Betreuungsbedarfs

(1) Veréndert 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 erfullen. Aus der gesonderten Vereinbarung gemaR 8§ 8 Absatz 4 WBVG, die
diesem Vertrag als Anlage 5 beigefugt ist, ergibt sich, in welchen Fallen eine Anpassung der Leistungen an
einen veranderten Pflege- oder Betreuungsbedarf ausgeschlossen ist.

(2) Wird der Bewohner aufgrund des erhohten Pflege- oder Betreuungsbedarfs einem héheren Pflegegrad
zugeordnet, ist das Heim berechtigt, durch einseitige Erhéhung gegenliber dem Bewohner den jeweils
vereinbarten Pflegesatz fir den hoheren Pflegegrad zu verlangen. Voraussetzung fir diese einseitige
Anpassung des Entgelts an die veranderten Leistungen ist, dass das Heim dem Bewohner gegenuber die
Entgelterh6hung schriftlich mit einer Frist von sieben Tagen vor Wirksamwerden der Entgelterh6hung
ankindigt und begrundet. Die Ankiindigung hat eine Gegenuberstellung der bisherigen und der aktuell
notwendig zu erbringenden Leistungen sowie des bisherigen und des neuen Pflegesatzes zu enthalten.

(3) Der Bewohner verpflichtet sich, die Heimleitung unverztglich dariber in Kenntnis zu setzen, wenn ein
Antrag auf Zuordnung zu einem hoheren Pflegegrad gegentiber der Pflegekasse/Pflegeversicherung gestellt
wird oder eine Anderung des Pflegegrades durch diese erfolgt. Unterbleibt diese unverziigliche Mitteilung
aus von dem Bewohner zu vertretenden Griinden 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 unverziiglich nachholt.

(4) Bestehen Anhaltspunkte dafur, dass der Bewohner einem hoheren Pflegegrad als dem bisherigen
zuzuordnen ist, so st er auf schriftiche Aufforderung des Heims verpflichtet, bei seiner
Pflegekasse/Pflegeversicherung die Zuordnung zu einem hoheren Pflegegrad zu beantragen. Die
Aufforderung ist entsprechend Absatz 2 Satz 3 zu begriinden; das Heim wird diese Aufforderung auch der
zustandigen Pflegekasse und bei Sozialhilfeempfangern dem zustandigen Sozialhilfetrdger zuleiten (§ 87a
Absatz 2 Satz 2 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 Pflegesatz nach dem
nachsthéheren Pflegegrad zu berechnen. Werden die Voraussetzungen fiir einen hoheren Pflegegrad vom
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung oder dem von der Pflegeversicherung beauftragten
Gutachter nicht bestatigt und lehnt die Pflegeversicherung eine Hoherstufung deswegen ab, erstattet das
Heim dem Bewohner den Uberzahlten Betrag unverziglich; der Rickzahlungsbetrag ist ab Erhalt des
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jeweiligen Entgelts mit 5 Prozentpunkten zu verzinsen. Die Rickzahlungspflicht des Heims besteht jedoch
dann nicht, wenn die Héherstufung 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 einem niedrigeren Pflegegrad durch die Pflegekasse/Pflegeversicherung,
ermafigt 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 fur den neuen Pflegegrad.

§ 15 Entgelterhohung bei Anderung der Berechnungsgrundlage

(1) Das Heim kann eine Erhéhung des Entgelts verlangen, wenn sich die bisherige Berechnungsgrundlage
verandert und das erhdhte Entgelt sowie die Erhdhung selbst angemessen sind. Die mit den Pflegekassen
und Sozialhilfetragern jeweils vereinbarten bzw. von den Schiedsstellen nach § 76 SGB XI bzw. § 80 SGB
XIlI festgesetzten Entgelte und Entgelterh6hungen sind als angemessen anzusehen. Entgelterhdhungen
aufgrund von Investitionsaufwendungen sind nur zuléassig, soweit sie nach der Art des Betriebs notwendig
sind und nicht durch 6ffentliche Férderung gedeckt werden.

(2) Das Heim hat dem Bewohner eine beabsichtigte Erhéhung des Entgelts schriftlich mitzuteilen und zu
begrinden. Aus der Mitteilung muss der Zeitpunkt hervorgehen, zu dem das Heim die Erhéhung des
Entgelts verlangt. In der Begriindung muss das Heim unter Angabe des Umlagemafistabs die Positionen
benennen, fur die sich durch die veranderte Berechnungsgrundlage Kostensteigerungen ergeben, und die
bisherigen Entgeltbestandteile den vorgesehenen neuen Entgeltbestandteilen gegeniberstellen. Der
Bewohner schuldet das erhdhte Entgelt friilhestens 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 Absatz 1 und Absatz 2 besteht Anspruch der Einrichtung auf
Zustimmung zur Entgelterh6hung.

(4) Setzt eine Schiedsstelle gem. § 76 SGB XI bzw. § 80 SGB XlI eine Entgelterh6hung fest, kann das Heim
die Entgelterhbhung nach Absatz 1 vom Bewohner ab dem von der Schiedsstelle fir die Erhdéhung
festgesetzten Zeitpunkt verlangen. Voraussetzung ist jedoch, dass die Anforderungen des Absatzes 2 an die
Mitteilung und Begriindung der beabsichtigten Erh6hung eingehalten wurden.

(5) ErmaRigungen der bisherigen Entgelte werden zu dem Zeitpunkt wirksam, zu welchem die Absenkung
mit den Pflegekassen oder den Sozialhilfetréagern vereinbart ist oder durch die Schiedsstelle gem. 8 76 SGB
Xl bzw. § 80 SGB XII festgesetzt wird.

VII. Sonstige Regelungen
§ 16 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 tGber deren Verpflichtung
zur Verschwiegenheit hinsichtlich aller Daten tiber den Bewohner belehrt, von denen das Heim bzw. seine
Mitarbeiter Kenntnis erlangen.

(2) Soweit sie zur Erfullung 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
einschlielich der Informationen Uber die Gesundheit werden nur den Mitarbeitern zuganglich gemacht, die
diese fur die Erfullung ihrer Aufgaben im Rahmen des Heimvertrages benétigen. Die personenbezogenen
Daten des Bewohners einschlieR3lich der Informationen lber die Gesundheit werden vom Heim an die
jeweiligen Kostentrager nur Ubermittelt, soweit sie zum Zwecke der Abrechnung der erbrachten Leistungen
erforderlich sind. Der Bewohner hat das Recht, jederzeit Auskunft hinsichtlich der Uber ihn gespeicherten
bzw. verarbeiteten Daten zu verlangen. Der Bewohner hat insbesondere das Recht zur Einsichtnahme in die
Uber ihn gefuihrte Pflegedokumentation. Anlage Nr. 9

(3) Im Ubrigen ergeben sich die Regelungen zum Datenschutz und zur Schweigepflicht aus
Anlage Nr. 6 dieses Vertrages, die Vertragsbestandteil ist.
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§ 17 Haftung

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

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

VIII. Vertragsdauer, Beendigung
§ 18 Vertragsdauer/Kiindigung 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 moglich, 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 Vertragsverhdltnisses eine Ausfertigung
dieses Vertrages ausgehéandigt, kann er auch noch bis zum Ablauf von zwei Wochen nach der
Aushéndigung jederzeit ohne Einhaltung einer Frist kiindigen.

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

(5) Hat das Heim im Falle der Kindigung nach Absatz 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.

8 19 Kiindigung durch das Heim

(1) Das Heim kann diesen Vertrag nur aus wichtigem Grund kiindigen. Die Kuindigung bedarf der Schriftform
und ist zu begrinden. 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 fur das Heim eine unzumutbare Harte bedeuten wiirde,
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 gemafl § 8
Absatz 4 WBVG (Anlage Nr. 5 dieses Vertrages) nicht anbietet

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

3. der Bewohner seine vertraglichen Pflichten schuldhaft so gréblich 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 fir einen Monat Ubersteigt, im Verzug ist oder
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b) in einem Zeitraum, der sich Gber mehr als zwei Termine erstreckt, mit der Entrichtung des Entgelts
in Hohe eines Betrages in Verzug gekommen ist, der das Entgelt fiir zwei Monate erreicht.

Eine Kiindigung des Vertrags zum Zwecke der Entgelterhéhung ist ausgeschlossen.

(2) Das Heim kann aus dem Grund des Absatzes 1 Nr. 2 a) nur kiindigen, wenn es zuvor dem Bewohner
gegeniiber sein Angebot zur Anpassung der Leistungen an einen veranderten Pflege- oder
Betreuungsbedarf unter Bestimmung einer angemessenen Annahmefrist und unter Hinweis auf die
beabsichtigte Kundigung 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 Kundigung erfolglos eine angemessene Zahlungsfrist gesetzt hat. Ist der
Bewohner in den Féllen des Absatzes 1 Nr. 4 mit der Entrichtung des Entgelts in Riickstand geraten, ist die
Kindigung 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 Raumungsanspruchs
hinsichtlich des falligen Entgelts befriedigt wird oder eine 6ffentliche Stelle sich zur Befriedigung verpflichtet.

(4) In den Féllen des Absatzes 1 Nr. 2 bis 4 kann das Heim den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist
kiindigen. Im Ubrigen ist die Kiindigung 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.

§ 20 Vertragsende
(1) Der Vertrag endet durch Kindigung.
(2) Der Vertrag endet mit dem Tod des Bewohners.

(3) Bei Vertragsende ist der Wohnraum geraumt und mit allen Gberlassenen Schliisseln zurtickzugeben. Bei
schuldhafter, vertragswidriger Abnutzung des Wohnraums durch den Bewohner tragt dieser die Kosten der
dadurch bedingten Instandsetzung.

(4) Ist der Bewohner aus der Einrichtung ausgezogen, hat aber den ihm Uberlassenen Wohnraum bei
Vertragsende nicht von den von ihm eingebrachten Gegenstanden gerdaumt, ist das Heim nach erfolglosem
Ablauf einer von ihm gesetzten angemessenen Nachfrist berechtigt, die Raumung und Einlagerung dieser
Gegenstande zu veranlassen. Die Kosten der Raumung und Einlagerung sind, soweit sie objektiv
erforderlich sind, vom Bewohner zu tragen.

(5) Bei Beendigung des Vertrages im Falle des Ablebens des Bewohners muss das Heim dem
Rechtsnachfolger bzw. einer nach Absatz 6 bevollmé&chtigten Person eine angemessene Frist zur Ra&umung
des Wohnraums setzen. Erfolgt die Raumung nicht innerhalb dieser Frist, ist das Heim berechtigt, nach
deren Ablauf die Raumung und Einlagerung der vom Bewohner eingebrachten Gegenstande zu
veranlassen. Die Kosten der Raumung und Einlagerung sind, soweit sie objektiv erforderlich sind,
Nachlassverbindlichkeiten. Vereinbarungen zwischen den Rechtsnachfolgern des Bewohners und dem Heim
tiber eine langere Uberlassung des Wohnraums sind jederzeit méglich. Hierfir ist eine gesonderte
Vereinbarung abzuschlieRen. Ist dem Heim kein Rechtsnachfolger bekannt und keine Person nach Absatz 6
vom Bewohner bevollmé&chtigt worden, ist eine Fristsetzung entbehrlich.

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

«Anrede_Ang» «Vorname_Ang» «Nachname_Ang», «StraBe_Ang», «<PLZ_Ang» «Ort_Ang»
Der Bewohner bevollméchtigt die oben genannte/n Person/en, die zuriickgelassenen Gegensténde in Besitz

zu nehmen und zu verwahren. Sind mehrere Personen benannt, ist jede von ihnen dem Heim gegenuber zur
Entgegennahme der Gegenstande und Vornahme der Endabrechnung befugt.
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§ 21 Schlussbestimmungen

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

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

Mitgebrachte Einrichtungsgegenstande , Anlage Nr. 1
- Auszlge aus dem Landesrahmenvertrag fur vollstationdre Pflege gemaf 8§ 75 SGB XIl, Anlage Nr. 2

- Zusatzleistungen, Anlage Nr. 3

Auszug zur Regelung der Abwesenheitsvergitung aus dem Landesrahmenvertrag fur vollstationéare
Pflege gem. § 75 SGB XI, Anlage Nr. 4

- Gesonderte Vereinbarung gem. § 8 Absatz 4 WBVG uber den Ausschluss einer - Regelungen zum
Anpassungsverpflichtung bei veranderten Pflege- oder Betreuungsbedarfen, Anlage Nr. 5

- Datenschutz und zur Schweigepflicht, Anlage Nr. 6

- Beschwerdemanagement, Anlage Nr. 7

(3) Das Heim ist jederzeit bemiuht, Streitigkeiten mit dem Bewohner, seinen Angehdrigen oder Betreuern
einvernehmlich und im direkten Austausch oder Uber die Bewohnervertretung oder auch Uber die
Heimaufsichtsbehorde beizulegen (Anlage 7). Selbstverstandlich steht auch der ordentliche Rechtsweg dem
Bewohner jederzeit offen. Das Heim sieht davon ab wund ist auch nicht verpflichtet, an
Streitbeilegungsverfahren vor einer Verbaucherschlichtungsstelle nach dem
Verbraucherstreitbeilegungsgesetz (VSBG) teilzunehmen.

Eltze, den

(Bewohner) (Heim)

(Mitunterzeichner und Funktion)
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Anlage Nr. 1 zu 8§ 1 des Heimvertrages

Mitgebrachte Einrichtungsgegenstande

Frau/ Herr : «Worname_Bew» «Nachname_Bew»
( Name der kiinftigen Bewohnerin/ des kiinftigen Bewohners )

bringt folgende Einrichtungsgegenstande mit:

10.

Bemerkungen:

Heimtrager Bewohner/Vertreter
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Anlage Nr. 2 zu 8§ 6 des Heimvertrages

Ausziige zu den Leistungen der Dauerpflege mit entsprechender Anwendung des Rahmenvertrages fiir die
vollstationare Pflege nach § 75 SGB XI,
Stand 1. Januar 2009

§ 1 Inhalt der allgemeinen Pflegeleistungen

(1) Inhalt der Pflegeleistungen sind die im Einzelfall erforderlichen Hilfen zur Unterstiitzung, 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 diejenigen
MafRnahmen enthalten, die Pflegebediirftigkeit mindern sowie einer Verschlimmerung der Pflegebeddrftigkeit
und der Entstehung von Sekundarerkrankungen vorbeugen.

(2) Die Durchfiihrung 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
gemeinsamen Maf3stabe und Grundséatze fir die Qualitdt und Qualitatssicherung in der stationéren Pflege
nach 8 113 Abs. 1 SGB Xl in der jeweils giltigen Fassung und der in der Pflegesatzvereinbarung
festgelegten wesentlichen Leistungs- und Qualitditsmerkmale nach § 84 Abs. 5 SGB Xl zu erbringen.

(3) Zu den allgemeinen Pflegeleistungen gehoren je nach Einzelfall folgende Hilfen:
Hilfen bei der Kdrperpflege

Ziele der Korperpflege

Die korperliche Pflege orientiert sich an den personlichen Gewohnheiten des Pflegebedurftigen. Die
Intimsphére ist zu schitzen. Die Pflegekraft unterstiitzt den selbstverstandlichen Umgang mit dem Thema
»+Ausscheiden/Ausscheidungen”.

Die Kdrperpflege umfasst:

- das Waschen, Duschen und Baden;
dies beinhaltet ggf. auch den Einsatz von Hilfsmitteln, den Transport zur Waschgelegenheit, das
einfache Schneiden von Fuf3- und Fingernégeln, das Haarewaschen und -trocknen, Hautpflege,
Pneumonie- und Dekubitusprophylaxe sowie bei Bedarf Kontaktherstellung fiir die FuRpflege und
zum/zur Friseur/in.
Das einfache Schneiden der Fu3néagel gehort nur dann zur Hilfe bei der Korperpflege, wenn dieses
nicht risikobehaftet ist.

- die Zahnpflege;
diese umfasst insbesondere das Z&hneputzen, die Prothesenversorgung, die Mundhygiene, Soor-
und Parotitisprophylaxe,

- das Kdmmen; einschl. Herrichten der Tagesfrisur,

- das Rasieren; einschl. der Gesichtspflege,

- Darm- oder Blasenentleerung;
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 Wasche. Bei Ausscheidungsproblemen regt die Pflegekraft eine
arztliche Abklarung an.

Hilfen bei der Ernédhrung

Ziele der Erndhrung

Eine ausgewogene Erndhrung (einschl. notwendiger Diatkost) ist anzustreben. Der Pflegebedurftige ist bei
der Essens- und Getrankeauswahl sowie bei Problemen der Nahrungsaufnahme zu beraten. Zur
selbststédndigen Nahrungsaufnahme ist der Einsatz von speziellen Hilfsmitteln zu férdern und zu ihrem
Gebrauch anzuleiten. Bei Nahrungsverweigerung ist ein differenzierter Umgang mit den zu Grunde
liegenden Problemen erforderlich.
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Die Erndhrung umfasst:

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

- Hygienemaflinahmen wie z. B. Mundpflege, Handewaschen, Saubern/Wechseln der Kleidung.

Hilfen bei der Mobilitat

Ziele der Mobilitat

Ziel der Mobilitat ist u. a. die Férderung der Beweglichkeit, der Abbau Uberschiellenden 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 Mobilitdt umfasst:

- das Aufstehen und Zubettgehen sowie das Betten und Lagern;
das Aufstehen und Zubettgehen beinhaltet auch Hilfestellung beim An- und Ablegen von
Korperersatzstiicken wie Prothesen. Das Betten und Lagern umfasst alle MaBnhahmen, die dem
Pflegebedurftigen das korper- und situationsgerechte Liegen und Sitzen ermdglichen,
Sekundéarerkrankungen wie Kontraktur vorbeugen und Selbststéandigkeit 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 Auf3engelande.

- das Verlassen und Wiederaufsuchen der Pflegeeinrichtung;
dabei sind solche Verrichtungen auR3erhalb der Pflegeeinrichtung zu unterstitzen, die fur die
Aufrechterhaltung der Lebensfuhrung notwendig sind und das personliche Erscheinen des
Pflegebedurftigen erfordern (z. B. Organisieren und Planen des Zahnarztbesuches).

- das An- und Auskleiden:
dies umfasst auch ein An- und Ausziehtraining.

(4) Soziale Betreuung

Durch Leistungen der sozialen Betreuung soll die Pflegeeinrichtung fiur die Pflegebedirftigen einen
Lebensraum gestalten, der ihnen die FUhrung eines selbststandigen und selbstbestimmten Lebens
ermdoglicht sowie zur Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft innerhalb und auf3erhalb der Einrichtung
beitragt. Hilfebedarf bei der personlichen Lebensfilhrung und bei der Gestaltung des Alltags nach eigenen
Vorstellungen soll durch Leistungen der sozialen Betreuung ausgeglichen werden, soweit dies nicht durch
das soziale Umfeld (z.B. Angehdrige) geschehen kann.

Ziel ist es insbesondere, Vereinsamung, Apathie, Depression und Immobilitdt zu vermeiden und dadurch
einer Verschlimmerung der Pflegebedirftigkeit 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 und einem Leben in der Gemeinschaft, der
Bewadltigung von Lebenskrisen und der Begleitung Sterbender sowie der Unterstiitzung bei der Erledigung
personlicher Angelegenheiten.

Die in der Pflegesatzvereinbarung festzulegenden wesentlichen Leistungs- und Qualititsmerkmale nach §
84 Abs. 5 SGB XI konkretisieren die im Rahmen der sozialen Betreuung zu erbringenden Leistungen.

(5) Behandlungspflege

Neben den pflegebedingten Leistungen und der sozialen Betreuung erbringen die Pflegeeinrichtungen die
bisherigen Leistungen der medizinischen Behandlungspflege weiter, soweit sie nicht vom behandelnden Arzt
selbst erbracht werden (§ 43 Abs. 2 und 3 SGB Xl). Die in der Pflegesatzvereinbarung festzulegenden
wesentlichen Leistungs- und Qualitatsmerkmale nach § 84 Abs. 5 SGB XI konkretisieren die im Rahmen der
Behandlungspflege zu erbringenden Leistungen.
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Die Leistungen der medizinischen Behandlungspflege werden im Rahmen der arztlichen Behandlung
entsprechend der arztlichen Anordnung erbracht. Die &rztliche Anordnung und die Durchflihrung sind in der
Pflegedokumentation festzuhalten.

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

§ 2 Unterkunft und Verpflegung

(1) Die Unterkunft und Verpflegung umfassen die Leistungen, die den Aufenthalt des Pflegebedurftigen
in einer Pflegeeinrichtung ermdglichen, soweit sie nicht den allgemeinen Pflegeleistungen, den
Zusatzleistungen sowie den Aufwendungen fir Investitionen nach § 82 Abs. 2 SGB X| zuzuordnen
sind. Dabei umfasst die Verpflegung die im Rahmen einer ausgewogenen und pflegegerechten
Erndhrung notwendigen Getrdnke und Speisen. Das weitere wird im Rahmen der
Pflegesatzvereinbarung und der dort zu vereinbarenden wesentlichen Leistungs- und
Qualitatsmerkmale (§ 84 Abs. 5 SGB XIl) festgelegt.

(2) Unterkunft umfasst insbesondere:

- Ver- und Entsorgung; hierzu zé&hlt z. B. die Versorgung mit bzw. Entsorgung von Wasser und Strom
sowie Abfall.

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

- Wartung und Unterhaltung;
dies umfasst die Wartung und Unterhaltung der Gebaude, Einrichtung und Ausstattung, technischen
Anlagen und Auf3enanlagen, soweit diese nicht unter § 82 Abs. 2 Ziff. 1 SGB Xl fallen.

- Wascheversorgung;
die Wascheversorgung umfasst die Bereitstellung, Instandhaltung und Reinigung der von der
Einrichtung zur Verfigung gestellten Wasche sowie das maschinelle Waschen und maschinelle
Bugeln der personlichen Wéasche und Kleidung im tblichen Umfang und ohne chemische Reinigung.

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

3) Verpflegung umfasst inshesondere:

- Speise- und Getrankeversorgung;
dies umfasst die Zubereitung und die Bereitstellung von Speisen und Getranken. Regel: 3 Haupt-, 2
Zwischenmabhlzeiten sowie nichtalkoholische Getranke nach Bedarf (auch aufRerhalb der Mahlzeiten)
und Diatkost. Darliber hinaus Sonderleistungen zu jahreszeitlichen Festen.

§ 3 Zusatzleistungen nach § 88 SGB XI

(1) Zusatzleistungen sind besondere Komfortleistungen bei Unterkunft und Verpflegung sowie zusatzliche
pflegerische/betreuende Leistungen, die durch den Pflegebedirftigen individuell wahlbar und mit ihm zu
vereinbaren sind. Zusatzleistungen sind von daher nur solche Leistungen, fir die weder bei den allgemeinen
Pflegeleistungen noch bei Unterkunft und Verpflegung bereits eine Vergitung enthalten ist. Die
Pflegeeinrichtung hat sicherzustellen, dass die Zusatzleistungen die nach dem Versorgungsvertrag zu
erbringenden Leistungen in der vollstationdren Pflege nicht beeintrdchtigen. Gesondert berechenbare
Investitionsaufwendungen nach § 82 Abs. 4 SGB XI sind keine Zusatzleistungen.

(2) In der Anlage 1 werden Abgrenzungsbeispiele fir die Zusatzleistungen nach § 88 SGB Xl dargestellt. Die
Aufzahlung ist nicht abschliel3end.

Das Bewohnen von Einzelzimmern stellt grundsétzlich keine Komfortleistung im Sinne von 8 88 SGB XI dar,
da die dafur tatsachlich entstehenden Kosten bereits in dem Entgelt fir Unterkunft enthalten bzw. den
gesondert berechenbaren Kosten nach § 82 Abs. 4 SGB XI| zuzuordnen sind.

(3) Die von der Pflegeeinrichtung angebotene Zusatzleistung und die Leistungsbedingungen (u. a. H6he der
gesondert ausgewiesenen Zuschlage) sind den Landesverbdnden der Pflegekassen, dem
Niederséchsischen Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie und dem ortlich zustédndigen Trager der
Sozialhilfe vorab mitzuteilen.
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§ 4 Formen der Hilfe

(1) Gegenstand der Unterstlitzung ist die Hilfe,

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

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

Dabei soll die Hilfe auch zur richtigen Nutzung der dem Pflegebedurftigen tberlassenen Pflegehilfsmittel
anleiten. Diese Hilfe ersetzt nicht die Unterweisung durch den Pflegehilfsmittellieferanten in den Gebrauch
des Pflegehilfsmittels. Zur Unterstiitzung gehéren ferner solche Tatigkeiten der Pflegekraft, durch die
notwendige Maflinahmen so gestiitzt 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 Durchfiihrung von Einzelhandlungen im Ablauf der Aktivititen des téglichen Lebens
gewahrleisten muss.

(3) Beaufsichtigung und Anleitung zielen darauf ab, dass die taglichen Verrichtungen in sinnvoller Weise
vom Pflegebedurftigen selbst durchgefihrt und Eigen- oder Fremdgefédhrdungen, z. B. durch
unsachgemaflen Umgang mit Strom, Wasser oder offenem Feuer, vermieden werden. Zur Anleitung gehort
auch die Forderung der korperlichen, psychischen und geistigen Fahigkeiten zur selbststédndigen Ausibung
der Verrichtungen des taglichen Lebens. Beaufsichtigung oder Anleitung kommen insbesondere bei
psychisch Kranken sowie geistig und/oder seelisch behinderten Pflegebedirftigen in Betracht.

(4) Therapieinhalte und Anregungen von anderen an der Betreuung des Pflegebediirftigen Beteiligten, z. B.
Arzte und Physiotherapeuten, sind bei der Durchfiihrung der Pflege angemessen zu beriicksichtigen.
Protokollnotiz zu § 1 des Rahmenvertrages

Prophylaxen sind VorsorgemaRhahmen. Sofern eine behandlungsbedurftige Krankheit eingetreten ist, findet
an dem betroffenen Koérperteil Behandlungspflege nach § 1 Abs. 5 statt.
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Anlage Nr. 3 zu § 9 des Heimvertrages

Zusatzleistungen

Frau/ Herr : «<Anrede_Bew» «Vorname_Bew» «Nachname_Bew»

( Name der kiinftigen Bewohnerin/ des kiinftigen Bewohners )

Der Heimtrager bietet folgende kostenpflichtigen Zusatzleistungen an:

(0]

Telefonanschluss im Zimmer:
Anschlussgebiihr : 8,06 € monatlich
Zuziglich Gesprachskosten gemaf Einzelgesprachsnachweis der Telefongesellschatft.

Anderungen von Wésche und Oberbekleidung
Die Arbeiten werden nach Einzelauftrag ausgefihrt.

Chemische Reinigung von Wésche oder éahnlichem (gemafl? Rechnung
der Reinigungsfirma)

Versorgung mit persénlichen Hygieneartikel durch die Einrichtung

Reparatur von personlichen Gegenstanden, die nicht zur Grundausstattung
des Zimmers gehoéren.

Private Nutzung von Gemeinschaftsraumen ( z. B. Geburtstagsfeiern)
Fahr u. Begleitdienste im Zusammenhang mit sonstigen Dienstleistungen
Personliche Begleitung zu Arztbesuchen, soweit eine Begleitung nicht

notwendig ist, aber von dem Heimbewohner/in gewilinscht wird.

Pflege von Haustieren

Sonstige Vereinbarungen:

Sonstige Dienstleistungen

o

Es werden verschiedene Veranstaltungen angeboten, die von der Bewohnerin/ dem Bewohner frei
wahlbar sind. Kosten, die wahrend der Veranstaltungen entstehen, trdgt die Bewohnerin/ der
Bewohner selbst (z.B. Kaffee / Kuchen / Fahrtkosten).

Dieses gilt nur bei Veranstaltungen auf3er Haus.
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Anlage Nr. 4 zu § 13 des Heimvertrages

Auszug zur Regelung der Abwesenheitsvergiitung aus dem niedersachsischen
Rahmenvertrag gemaf § 75 Abs. 1i. V. m. Abs. 2 SGB Xl zur vollstationdren Dauerpflege,
Stand 1. Januar 2009

§ 28 Pflegevergitung und Entgelt fur Unterkunft und Verpflegung bei voriibergehender Abwesenheit des
Pflegebedurftigen aus der Pflegeeinrichtung nach 8 75 Abs. 2 Nr. 5 SGB XI

(1) Der Pflegeplatz ist im Fall voribergehender Abwesenheit vom Pflegeheim fiir einen
Abwesenheitszeitraum von bis zu 42 Tagen im Kalenderjahr fir den Pflegebedurftigen freizuhalten.
Abweichend hiervon verlangert sich der Abwesenheitszeitraum bei Krankenhausaufenthalten und bei
Aufenthalten in Rehabilitationseinrichtungen fiir die Dauer dieser Aufenthalte.

(2) Wahrend der nach Abs. 1 bestimmten AbwesenheitszeitrAume verringern sich - soweit drei Kalendertage
Uberschritten werden - die Pflegevergitung, die Entgelte fir Unterkunft und Verpflegung und die Zuschlage
nach 8 92b SGB XI um 25 vom Hundert. Die Abschlags-Betrage sind kaufménnisch auf volle Euro-Cent-
Betrdge zu runden. Als Abwesenheitstage gelten nur komplette Abwesenheitstage; Aufnahme- und
Entlassungstage zéahlen als Anwesenheitstage .

(3) Der Abschlag gemal3 Abs. 2 steht dem Pflegebedirftigen bzw. der Pflegekasse zu. Bezieht der
Pflegebedirftige Leistungen nach dem SGB XIllI, wird der Abschlag mit dem Sozialhilfetréager verrechnet.

(4) Auf Anforderung eines Kostentragers weist das Pflegeheim die Anwendung der Abschlagsregelung des
Abs. 2 und Abs. 3 schriftlich nach.

Anlage 6 zum Rahmenvertrag gemaf § 75 Abs. 1 i.V.m. Abs. 2 SGB Xl zur

vollstationaren Dauerpflege

Berechnungsbeispiel zu § 28

Ein Pflegebedirftiger der Stufe Il wird am 10.03.2009 aus einer vollstationdren Pflegeeinrichtung in ein
Krankenhaus aufgenommen; die Rickverlegung erfolgt am 24.03.2009.

Fur die Pflegestufe 1l sind folgende Entgelte vereinbart:
Pflegevergutung 57,77 EUR / Tag

Entgelt fir Unterkunft 13,16 EUR / Tag
Entgelt fur Verpflegung 4,40 EUR / Tag

Summe / Tag 75,33 EUR / Tag

Abrechnung:

Vom 01.03. bis 10.03 = 10 Tage x 75,33 = 753,30 EUR (voller Tagessatz)

Vom 11.03. bis 13.03 = 3 Tage x 75,33 = 225,99 EUR (voller Tagessatz)

Vom 14.03. bis 23.03 = 10 Tage x 56,50 = 565,00 EUR (um 25% reduz. Tagessatz)
Vom 24.03. bis 31.03 = 8 Tage x 75,33 = 602,64 EUR (voller Tagessatz)

Summe 2.146,93 EUR

Die neue Regelung gilt fur alle voribergehenden Abwesenheiten, die ab dem 01.01.2009 beginnen. D.h.,
dass beispielsweise bei Bewohnern, die am 01.01.2009 ins Krankenhaus eingewiesen werden, die neue
Regelung und bei Krankenhausaufenthalten, die vor dem 01.01.2009 beginnen, aber ins Jahr 2009
hineinreichen, die alte Regelung anzuwenden ist.
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Anlage Nr. 5 zu § 14 Abs. 1 des Heimvertrages

Gesonderte Vereinbarung gem. 8 8 Abs. 4 WBVG uber den Ausschluss einer
Anpassungsverpflichtung bei veranderten Pflege- oder Betreuungshbedarfen

Zwischen
Haus Monika Seniorenheim GmbH
(in folgendem kurz "Heim" genannt)
und
«Anrede_Bew» «Vorname_Bew» «Nachname_Bew»
(in folgendem kurz "Bewohner*" genannt)

vertreten durch «Anrede_Ang» «Vorname_Ang» «Nachname_Ang»

wird folgende gesonderte Vereinbarung gem. 8 8 Abs. 4 WBVG uber den Ausschluss einer
Anpassungsverpflichtung bei verédnderten 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 verdnderten Bedarf gem. 8§ 8 Abs. 4 WBVG ausgeschlossen
wird:

a)

b)

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

Versorgung von chronisch mehrfach geschadigten 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 hierfur fortgebildeten
Personals. Die Einrichtung mochte jedoch nur die Gruppen versorgen, fir die sie auch die
Einhaltung der Qualitatsstandards gewahren kann.

Bewohner, fur die ein Unterbringungsbeschluss vorliegt oder die sonst unterbringungséhnliche
MalBnahmen benétigen. 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 Féllen keine Weiterbetreuung
mehr zulassen und die Einrichtung deshalb den Vertrag beenden missen, wird sie den Bewohner
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bzw. dessen Angehdrige bei der Suche nach einer anderweitigen geeigneten Unterkunft und
Betreuung unterstutzen.

Eltze, den

(Bewohner) (Heim)

(Mitunterzeichner und Funktion)
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Anlage Nr. 6 zu § 16 Abs. 3 des Heimvertrages

Datenschutz/Schweigepflicht

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

2. Der Bewohner willigt darin ein, dass die ihn behandelnden Arzte den Mitarbeitern des Heims die fiir
die Erbringung der heimvertraglichen Leistungen erforderlichen Informationen unter Einschluss der
Informationen liber 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 Pflegebeddrftigkeit nach
§ 18 SGB Xl erstellten Gutachten zur Kenntnis gegeben werden.

3. Der Bewohner willigt darin ein, dass das Heim fir 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 einschliel3lich 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
gewdhlten Leistungserbringer Ubermittelt.

Eltze, den

(Bewohner) (Heim)

(Mitunterzeichner und Funktion)
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Anlage Nr. 7 zu § 21 Abs. 3 des Heimvertrages
Beschwerdemanagement

Anregung und Beschwerden

Wir legen Wert auf Ihre Meinung! lhr Lob und Ihre Kritik sind wichtige Hinweise
fur eine Verbesserung der Qualitat in unserer Einrichtung.
Daher mdchten wir Sie ermutigen, uns lhre Meinung mitzuteilen.

Wohin kann ich mich wenden?

Lob und Kritik kénnen Sie allen Pflegekraften entgegenbringen.

Verantwortlich fiir das Beschwerdemanagement im Seniorenheim sind die
Pflegedienstleitung und die Heimleitung.

- Pflegedienstleitung Telefon: 05173/9254432

- Heimleitung Telefon: 05173/9254430

Bewohner und Angehérige kdnnen Lob und Kritik auch ohne Angaben von Namen
in den Briefkasten der Einrichtung einwerfen.

Dartber hinaus kdnnen Sie sich an die Aufsichtsbehérde (Heimaufsicht) sowie den
Tragern der Sozialhilfe und den Pflegekassen wenden, sich dort beraten lassen bzw.

sich dort beschweren:

- Heimaufsicht Region Hannover, Fachdienst 6ffentliche Sicherheit,
Postfach 147, 30001 Hannover, Tel. 0511/616-22948

- Region Hannover, Fachbereich Soziales, Hildesheimer Str. 20,30169 Hannover
Tel. 0511/616-22499

- AOK die Gesundheitskasse, Am Fallersleber Tore 3-4, 38100 Braunschweig
Tel. 0531/1203-0
Als lhr Interessenvertreter im Haus steht Ihnen selbstversténdlich auch der Bewohnerbeirat zur Beratung

und Unterstutzung zur Verfugung.

Was geschieht mit lhrem Lob bzw. mit lhrer Kritik?

Ihr Lob bzw. Ihre Kritik wird an die zustandigen Stellen im Haus weitergeleitet.
Dort werden wir lhre Anregungen zeitnah bearbeiten und eventuelle Mangel nach
Maglichkeit abstellen.
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Anlage Nr. 8 des Heimvertrages

Einwilligung zur Vero6ffentlichung von Fotos/Bilder der Heimbewohner

Hiermit informieren wir dariiber, dass Fotos der Heimbewohner von unseren berechtigten Mitarbeitern
aufgenommen werden kénnen, um sie zum Aushang an der Fotowand im Aufenthaltsraum anzubringen. In
Bezug auf verschiedene Veranstaltungen (z.B. Sommerfest) kénnen evtl. zuséatzliche Heimbewohner-Fotos
von unseren Mitarbeitern aufgenommen werden, die ausschlieBlich in heiminternen Fotoalben,
Medientragern, an der Fotowand des Heimes oder auf der Internetseite zur dekorativen Ausgestaltung der
Webprasenz der Firma Haus am Schaperberg verdffentlicht werden. Mit seiner Unterschrift erklart der
Heimbewohner/ Bevollmachtigter das Aufklarungsschreiben erhalten zu haben und erméchtigt das Haus
Monika ausdriicklich zu der obengenannten Verarbeitung seiner Fotos/Bilder. Die erteilte Einwilligungen
kann der Bewohner ganz oder teilweise jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft mindlich oder schriftlich
gegenuber der verantwortlichen Stelle (Haus Monika GmbH, Peiner Strale 45, 31311 Eltze, Telefon:
05372/5336 ,Buro*, Datenschutz@Haus-Monika-Uetze.de ) widerrufen.

Datum (Unterschrift des Heimbewohners)

(Mitunterzeichner / Funktion)
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Anlage Nr. 9 zu 8 16 Abs. 2 des Heimvertrages

Informationen zur Datenverarbeitung gemalRl Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO)

Mit den nachfolgenden Informationen geben wir Ihnen einen Uberblick Uber die
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns und Ihre Rechte aus dem
Datenschutzrecht.

1.  Werist fir die Datenverarbeitung verantwortlich und an wen kénnen Sie sich wenden?

Verantwortliche Stelle fur die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist

Haus Monika GmbH

Peiner Stral3e 45

31311 Eltze

Tel. 05173/2235
Datenschutz@Haus-Monika-Uetze.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter:

Haus Monika GmbH

Datenschutzbeauftragter

Peiner Stral3e 45

31311 Eltze

Telefon: 05372/5336 (Buro im Haus am Schaperberg)
Datenschutz@Haus-Monika-Uetze.de

2. Zu welchen Zwecken und auf welcher Rechtsgrundlage verarbeiten wir lhre
personenbezogenen Daten?

Wir verarbeiten personenbezogene Daten, die wir im Rahmen unserer Vertragsbeziehung von
unseren Bewohnern bzw. deren Vertretungsberechtigten erhalten. Darlber hinaus verarbeiten wir,
soweit dies fur die Durchfiihrung des Vertrages Uber stationdre Pflege erforderlich ist,
personenbezogene Daten, die wir von Dritten wie Pflegekassen, Sozialhilfetragern, Arzten und
Therapeuten zuldssigerweise erhalten haben.

Im Rahmen allgemeiner Anfragen (z.B. zu unseren Leistungen, freien Kapazitaten u.d.)
verarbeiten wir die uns von Ihnen angegebenen Kontaktdaten wie Name, Adresse, Telefon oder E-
Mail-Adresse zur Beantwortung lhrer Anfrage. Wenn Sie einen Vertrag Uber lhre pflegerische
Versorgung mit uns schlieBen mdochten, kdnnen relevante personenbezogene Daten Name,
Adresse, andere Kontaktdaten (Telefon, E-Mail-Adresse), Geburtsdatum, Angaben zu
Geschéftsfahigkeit und Vertretungsbefugnissen, Pflegegrad und fir die Aufnahme in die
Einrichtung besonders relevante gesundheitliche Einschrankungen sein. Wir benétigen diese
Daten insbesondere zur Prufung, ob eine fachgerechte Versorgung in unserem Hause maoglich ist.
Ohne diese Daten kénnen wir in der Regel keinen Vertrag mit Ihnen schlie3en. Die Verarbeitung
dieser Daten erfolgt auf Grundlage des Artikels 6 Abs. 1 Buchst. b DSGVO fiur die
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Vertragserfillung oder zur Durchfihrung der auf lhre Anfrage hin erfolgten vorvertraglichen
Malnahmen und, soweit gesundheitsbezogene Daten betroffen sind, des Artikels 9 Abs. 2 Buchst.
h DSGVO i.V.m. § 22 Abs. 1 Ziff. 1 Buchst. b BDSG zum Zwecke der Versorgung und Behandlung
im Gesundheits- und Sozialbereich.

Bei Abschluss des Vertrages uber die stationare Pflege werden dartuber hinaus weitere
personenbezogene Daten, insbesondere Gesundheitsdaten verarbeitet. Dazu zahlen
Pflegeanamnese einschlieBlich der gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten und pflegerelevanter Biografiedaten, Ihre Wiinsche und
Bedirfnisse hinsichtlich der pflegerischen und hauswirtschaftlichen Versorgung, Diagnosen und
Befunde, die Sie uns zur Verfligung stellen oder die wir mit Ihrer Einwilligung auf der Grundlage
des Artikels 9 Abs. 2 Buchst. a DSGVO von Ihren behandelnden Arzten oder Therapeuten erhalten
(z.B. in Arztberichten). Diese Daten und die auf dieser Grundlage erforderlichen und
durchgefuihrten Leistungen werden im laufenden Pflegeprozess in einer fortlaufend zu
aktualisierenden Pflegedokumentation niedergelegt; zur Fuhrung der Pflegedokumentation sind wir
u.a. nach landesheimrechtlichen und rahmenvertraglichen Regelungen nach dem SGB Xl
verpflichtet. Die Verarbeitung dieser Daten erfolgt auf der Grundlage des Artikels 9 Abs. 2 Buchst.
h DSGVO i.V.m. § 22 Abs. 1 Ziff. 1 Buchst. b BDSG und nur, soweit sie zur Versorgung und
Behandlung im Gesundheits- und Sozialbereich erforderlich ist.

Es besteht keine gesetzliche Pflicht fir die Bereitstellung lhrer Daten an uns. Die Erhebung und
weitere Verarbeitung dieser Daten ist jedoch Voraussetzung fir die Erfillung unserer
Leistungsverpflichtungen aus dem Vertrag Uber stationare Pflege nach dem allgemein
anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse. Werden die notwendigen Daten nicht
bereitgestellt, kann eine dementsprechend sorgfaltige Versorgung nur entsprechend eingeschrankt
sichergestellt werden.

3.  An wen werden meine personenbezogenen Daten gegebenenfalls Ubermittelt?

Innerhalb unserer Einrichtung erhalten nur diejenigen zur Verschwiegenheit verpflichteten
Mitarbeiter und Stellen Zugriff auf Ihre Daten, die diese zur Erfillung unserer vertraglichen und
gesetzlichen Pflichten und zur Durchfiihrung des Vertrages einschlieBlich der Abrechnung
brauchen. Zu diesen von uns konkret festgelegten Zwecken erhalten auch von uns eingesetzte
Dienstleister und Erfillungsgehilfen personenbezogene Daten; auch diese Dienstleister und
Erflllungsgehilfen unterliegen der gesetzlichen Geheimhaltungsverpflichtung i.S.d. § 203 StGB.
Gleiches gilt fur unseren Steuerberater, an den wir die fir die ordnungsgemafe Buchfiihrung
erforderlichen Daten auf der Grundlage des Artikel 9 Abs. 2 Buchst. h DSGVO i.V.m. § 22 Abs. 1
Ziff. 1 Buchst. b BDSG Ubermitteln.

Wir tbermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist
oder Sie eingewilligt haben. Unter diesen Voraussetzungen konnen Empfanger
personenbezogener Daten insbesondere sein:

e vertretungsberechtigte Personen, wie z.B. Bevollmé&chtigte und Betreuer

e nicht vertretungsberechtigte Angehérige bzw. Bezugspersonen

e Seelsorger

e behandelnde Arzte und Therapeuten

o Krankenhaus, Rehabilitationseinrichtung

e ambulanter Pflegedienst bei Ubergang in die Hauslichkeit oder andere stationare Einrichtung
bei Umzug

o Apotheke, Sanitatshaus
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e sonstige Dienstleister, die auf Wunsch des Pflegebedirftigen eingeschaltet werden (z.B.
Podologe, Heilpraktiker)

o Pflegekasse, Krankenkasse, private Kranken-/Pflegeversicherung, Beihilfestelle, Heilfirsorge,
Sozialhilfetrager

e Abrechnungsstelle der Pflege-/Krankenkassen, ggf. private Kranken-/Pflegeversicherung bei
Direktabrechnungsbefugnis

o Prifinstitutionen der gesetzlichen oder ggf. privaten Kranken-/Pflegeversicherung
(Medizinischer Dienst der Krankenversicherung, Priufdienst des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e.V. oder andere von ihnen bestellte Sachverstandige)

¢ Heimaufsichtsbehdrde

e Gesundheitsamt

e Meldebehorde, sofern Sie einer Meldepflicht nicht persdnlich nachkommen kdnnen (im Falle
vollstationarer Dauerpflege)

Die Ubermittlung von Daten an vertretungsberechtigte Personen erfolgt auf der Grundlage des
Artikels 6 Abs. 1 Buchst. b und, soweit Gesundheitsdaten betroffen sind, des Artikels 9 Abs. 2
Buchst. h DSGVO. Die Ubermittlung von Daten an die Abrechnungsstellen der Kranken- und
Pflegekasse sowie an das von der Einrichtung beauftragte externe Abrechnungsunternehmen,
soweit sie fir die Abrechnung gegentber den gesetzlichen Kassen erforderlich ist, erfolgt auf der
Grundlage des Artikels 9 Abs. 2 Buchst. h DSGVO i.V.m. § 105 Abs. 2 S. 5 SGB Xl und § 302
Absatz 2 Satz 2 und 3 SGB V. Die Ubermittlung an Prifinstitutionen der gesetzlichen oder privaten
Kranken-/Pflegeversicherung, die Heimaufsichtsbehdrde, die Meldebehdrde sowie das
Gesundheitsamt erfolgt zur Erflllung unserer gesetzlichen Verpflichtungen auf der Grundlage des
Artikels 9 Abs. 2 Buchst. g und i DSGVO aus Grinden des offentlichen Interesses bzw. zur
Gewahrleistung hoher Qualitats- und Sicherheitsstandards bei der Gesundheitsversorgung. Im
Einzelfall kann eine Verarbeitung auch zur Geltendmachung, Ausibung oder Verteidigung von
Rechtsansprichen auf der Grundlage des Artikels 9 Abs. 2 Buchst. f erforderlich sein und kann zu
diesem Zweck eine Ubermittlung Ihrer Daten an unseren Rechtsanwalt, ein Gericht 0.4. erfolgen.

Im Ubrigen erfolgt die Verarbeitung auf Grundlage Ihrer Einwilligung nach Artikel 6 Abs. 1 Buchst.
a bzw. Artikel 9 Abs. 2 Buchst. a DSGVO. Im Ausnahmefall kann eine Ubermittlung Ihrer
gesundheitsbezogenen Daten auch auf der Grundlage des Artikels 9 Abs. 2 Buchst. ¢ DSGVO
ohne lhre Einwilligung erfolgen, wenn dies zum Schutz lhrer lebenswichtigen Interessen
erforderlich ist (z.B. Notarzt, Ordnungsbehdrden) und Sie aus korperlichen oder rechtlichen
Griunden auRerstande sind, Ihre Einwilligung zu geben.

4.  Wie lange werden meine Daten gespeichert?

Wir speichern lhre personenbezogenen Daten im Grundsatz solange, wie dies fir die
Durchfuhrung vorvertraglicher MaRRnhahmen wund die Durchfihrung des zwischen uns
geschlossenen Vertrages erforderlich ist. Darlber hinaus unterliegen wir verschiedenen
Aufzeichnungs- und  Aufbewahrungspflichten, die sich unter anderem aus den
landesheimrechtlichen und rahmenvertraglichen Vorschriften nach dem SGB XI, dem
Handelsgesetzbuch (HGB) und der Abgabenordnung (AO) ergeben. Die dort vorgesehenen
Fristen zur Aufbewahrung betragen bis zu 10 Jahre Uber das Ende der Vertragsbeziehung hinaus.
Aufgrund dieser rechtlichen Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, auf Grundlage des Artikels 6 Abs.
1 Buchst. ¢ bzw. des Artikels 9 Abs. 1 Buchst. g DSGVO eine entsprechend befristete weitere
Speicherung vorzunehmen.

Ferner kann aufgrund der Erhaltung von Beweismitteln im Rahmen der gesetzlichen
Verjahrungsvorschriften eine dariber hinausgehende Speicherung erforderlich sein. Nach den
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88 195 ff. des Burgerlichen Gesetzbuches (BGB) betragt die regelméafige Verjahrungsfrist zwar 3
Jahre, in besonderen Ausnahmefallen, in denen bspw. Haftungsfragen offen sind, kann zur
Erhaltung von Beweismitteln jedoch eine langere Speicherung lhrer personenbezogenen Daten
erforderlich sein (bis zu 30 Jahre, § 197 BGB). Die entsprechend befristete weitere Speicherung
erfolgt auf Grundlage des Artikels 6 Abs. 1 Buchst. f DSGVO zur Wahrung unserer berechtigten
Interessen bzw. des Artikels 9 Abs. 1 Buchst. f DSGVO zur Geltendmachung, Austibung oder
Verteidigung von Rechtsansprichen.

5. Welche Rechte haben Sie als von der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
betroffene Person nach der DSGVO?

= Sie haben das Recht, gemanR Artikel 15 DSGVO i.V.m. § 34 BDSG von uns Auskunft Gber die
von uns verarbeiteten, Sie betreffenden personenbezogenen Daten zu verlangen. Wir stellen
Ihnen in diesem Fall eine Kopie der personenbezogenen Daten, ggf. auch in elektronischem
Format, zur Verfigung. Sie haben auf3erdem das Recht auf die im Einzelnen in Artikel 15 Abs.
1 DSGVO genannten Informationen. Die vorgenannten Rechte bestehen jedoch nicht
uneingeschrankt; die Beschrankungen dieser Rechte sind insbesondere Artikel 15 Abs. 4
DSGVO und § 34 BDSG zu entnehmen.

= Sie haben das Recht auf unverzigliche Berichtigung Sie betreffender unrichtiger und
Vervollstandigung unvollstandiger personenbezogener Daten gemal Artikel 16 DSGVO.

= Sie haben das Recht, nach MalRgabe des Artikels 17 DSGVO iV.m. § 35 BDSG die
unverzlgliche Loschung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten zu verlangen. Dieses
Recht auf Loschung besteht jedoch nicht uneingeschrankt. Insbesondere kann eine Léschung
nicht verlangt werden, soweit fir uns eine weitere Verarbeitung der Sie betreffenden
personenbezogenen Daten fur die Durchfihrung des zwischen uns bestehenden Vertrages, zur
Erflllung einer rechtlichen Verpflichtung oder zur Geltendmachung, Ausibung oder
Verteidigung von Rechtsanspriichen erforderlich ist. Die Voraussetzungen und
Einschrankungen des Rechts auf Loschung ergeben sich im Einzelnen aus Artikel 17 DSGVO
und § 35 BDSG.

= Sie haben das Recht, nach MalRgabe des Artikels 18 DSGVO die Einschrankung der
Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten zu verlangen, wenn eine der
Voraussetzungen des Artikel 18 Abs. 1 DSGVO gegeben ist. In diesem Falle dirfen wir diese
Daten weiterhin speichern, dartber hinaus jedoch nur unter engen Voraussetzungen
verarbeiten. Die Voraussetzungen und Einschrankungen des Rechts auf Léschung ergeben
sich im Einzelnen aus Artikel 18 DSGVO.

= Sie konnen nach MalRgabe des Artikels 20 DSGVO verlangen, diejenigen von lhnen
bereitgestellten personenbezogenen Daten, die wir aufgrund des zwischen uns bestehenden
Vertrages oder lhrer Einwilligung im automatisierten Verfahren verarbeiten, in einem
strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten. Behinderungen der
Ubermittlung dieser Daten durch Sie an einen anderen Verantwortlichen sind uns verboten. Sie
konnen dariiber hinaus eine direkte Ubermittlung an einen anderen Verantwortlichen durch uns
verlangen, soweit dies technisch machbar ist. Die Voraussetzungen und Einschrankungen der
vorgenannten Rechte im Einzelnen sind Artikel 20 DSGVO zu entnehmen.

Die von lhnen verlangten vorstehenden Mitteilungen und MalRnahmen stellen wir Ihnen nach
MalRgabe des Artikels 12 Abs. 5 DSGVO unentgeltlich zur Verfigung.

= Als betroffene Person haben Sie gemalR Artikel 77 DSGVO i.V.m. 8§ 19 BDSG unbeschadet
eines anderweitigen verwaltungsrechtlichen oder gerichtlichen Rechtsbehelfs das Recht auf
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Beschwerde bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehtrde, wenn Sie der Ansicht sind, dass die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten gegen die DSGVO verst6(3t.

Eine uns erteilte Einwilligung in die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten kdnnen Sie
jederzeit widerrufen. Bitte beachten Sie, dass der Widerruf erst fur die Zukunft wirkt und die
Rechtmaligkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nicht
berunhrt.

Information Uber das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DSGVO

Sie haben das Recht, aus Grinden, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit
gegen die Verarbeitung Sie betreffender personenbezogener Daten, die aufgrund von Artikel 6
Abs. 1 Buchstabe f der DSGVO (Verarbeitung zur Wahrung der berechtigten Interessen der
verantwortlichen Stelle oder eines Dritten) erfolgt, Widerspruch einzulegen.

Legen Sie Widerspruch ein, werden wir Ihre personenbezogenen Daten nicht mehr verarbeiten, es
sei denn, wir kbnnen zwingende schutzwirdige Grinde fir die Verarbeitung nachweisen, die lhre
Interessen, Rechte und Freiheiten Uberwiegen, oder die Verarbeitung dient der Geltendmachung,
Ausibung oder Verteidigung von Rechtsansprtichen.
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