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Altenhilfe | Aus der Praxis fiir die Praxis

l. Informationen zum Pflegepersonalstarkungsgesetz (PpSG)

1. Regelungen fiir Pflegeeinrichtungen in Bayern

Die Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbande in Bayern hat das Antragsverfahren
neu geregelt.

Die Bearbeitung der Antrage, Erstellung der Bescheide und die Auszahlung der
Fordergelder erfolgt einheitlich Giber eine Pflegekasse.

In Bayern wurde die Verteilung nach Regierungsbezirken vereinbart.

Kontakt per E-Mail

Kasse Regierungsbezirke (bevorzugt) Kontakt per Post
Oberbayern AOK Bayern - Die Gesundheitskasse
AOK Schwaben foerdergeldpflege@by.aok.de Pflegekasse bei der AOK Bayern

Pestalozzistr. 8
Mittelfranken 95326 Kulmbach

e
Niederbayern

DAK-Gesundheit

Oberfranken Fachbereich Pflege (007830)
service007830@dak.de 9
PAK | Unterfranken @ Nagelsweg 27-30
20097 Hamburg
Oberpfalz

Die o. g. Kontaktadressen sind zustandig fur folgende Bereiche:

1. Finanzierung zusatzlicher Stellen (§ 8 Abs. 6 SGB Xl)

2. MalBnahmen zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf (§ 8 Abs. 7 SGB XI)
3. Investitionen in DigitalisierungsmalBnahmen (§ 8 Abs. 8 SGB XI)

4. Schulungen zur Indikatorenerhebung (§114b SGB XIl)

Sofern Einrichtungen bereits Antrage zur Fristwahrung an anderer Stelle (z. B.
Pflegesatzverhandler) gestellt haben, werden diese an die nunmehr zustandige Stelle
weitergeleitet.
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2, Festlegung der Richtlinien zu § 8 Abs. 7 und 8 SGB XI

Die Richtlinien fiir die MaBnahmen zur Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf (§ 8
Abs. 7 SGB XI) sowie zur Foérderung der Digitalisierung in Pflegeeinrichtungen (§ 8 Abs.
8 SGB XI) wurden nun vom GKV-Spitzenverband veroffentlicht.

Die wesentlichen Anderungen der Richtlinien gegeniiber dem Entwurf sind:

§ 8 Absatz 7 SGB Xl zur Forderung von MaBnahmen ambulanter und stationdrer

Pflegeeinrichtungen zur Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf

« Im § 1 Abs. 4 wurden die beispielhaft aufgezahlten férderungsfahigen, individuellen
und gemeinschaftlichen Betreuungsangebote prazisiert. Forderfahig sind nun auch:
- niedrigschwellige Angebote sowie Angebote zur Betreuung von pflegebeddrftigen

Menschen
- Projekte zur Einflihrung neuer familienorientierter Personalmanagementmodelle
- Beratungsleistungen zur Optimierung der Dienstplangestaltung

« Durch die ersatzlose Streichung der einschrankenden Definition der besonderen
Arbeitszeiten, regelmaBig zwischen 19.00 und 07.00 Uhr, sind nun die Betreuungsan-
gebote ohne zeitliche Begrenzung auf Randzeiten forderfahig, sofern diese das Ziel
nach § 1 Absatz 1 sicherstellen.

Das heil3t, wenn It. § 1 Abs. 5 Betreuungszeiten abgedeckt werden, welche von den
regionalen und den (blichen angebotenen Offnungszeiten abweichen, oder wenn
ein individuell passgenaues Angebot abgebildet wird.

« Im § 4 Abs. 1 wird geregelt, dass vor der Durchfiihrung der MalBnahmen auf der Basis
eines Kostenvoranschlags (prospektiv), als auch nach der Durchfiihrung von Mal3nah-
men auf der Basis von Rechnungen (retrospektiv), ein Antragsverfahren moglich ist.

« Der § 5 Abs. 1 besagt, dass falls eine Pflegekasse fir den Antrag nicht zustandig ist,
dieser an die zustandige Pflegekasse weitergeleitet werden muss.

« Durch die im § 5 Abs. 2 neuen Regelungen fur prospektive Antragsverfahren, prift
nun die jeweils zustandige Pflegekasse die Antrage auf Forderung und erlasst die Be-
scheide Uber die Bewilligung der Fordermittel. Dessen Auszahlung erfolgt allerdings
erst nach Vorlage Uiber die verausgabten Mittel.
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§ 8 Absatz 8 SGB Xl zur Forderung der Digitalisierung in stationdaren und ambu-

lanten Pflegeeinrichtungen

« Der Gegenstand der Forderung wurde im § 1 Abs. 1 erweitert. Neben den einmaligen
Anschaffungen von digitaler oder technischer Ausriistung, werden nun auch die ein-
hergehenden Kosten fir die Inbetriebnahme sowie der Erwerb von Lizenzen, oder die
Einrichtung von W-LAN bericksichtigt. Insbesondere sind folgende Bereiche
betroffen:

- die Entburokratisierung der Pflegedokumentation,

- die Dienst- und Tourenplanung

- das interne Qualitatsmanagement

- die Erhebung von Qualitatsindikatoren

- die Zusammenarbeit zwischen Arzten und stationiren Pflegeeinrichtungen

- die elektronische Abrechnung pflegerischer Leistungen nach § 105 SGB XI

- die Aus-, Fort-, Weiterbildung oder Schulung, die im Zusammenhang mit der
Anschaffung von digitaler oder technischer Ausriistung stehen

« Im § 2 wird klargestellt, dass der einmalige Zuschuss flir mehrere Anschaffungen von
digitaler oder technischer Ausriistung, wie auch fiir Schulungen, Aus-, Fort- und
Weiterbildungen gesplittet werden kann.

« Im § 4 Abs. 1 wird geregelt, dass vor der Durchfliihrung der MaBnahmen auf der Basis
eines Kostenvoranschlags (prospektiv), als auch nach der Durchfiihrung von Mal3nah-
men auf der Basis von Rechnungen (retrospektiv), ein Antragsverfahren moglich ist.

- Analog zur RL gem. § 8 Abs. 7 SGB XI.

« Durch die im § 5 Abs. 2 neuen Regelungen fiir prospektive Antragsverfahren, prift
nun die jeweils zustandige Pflegekasse die Antrage auf Forderung und erlasst die Be-
scheide Uber die Bewilligung der Férdermittel. Dessen Auszahlung erfolgt allerdings
erst nach Vorlage Uber die verausgabten Mittel.

- Analog zur RL gem. § 8 Abs. 7 SGB XI.

Unter dem folgendem Link finden Sie die beigfligten Richtlinien sowie Musterantrage
(unter dem Punkt Finanzierungs- und Férdermalinahmen):

https://www.gkv- spitzenverband.de/pflegeversicherung/ richtlinien_vereinbarungen_for-
mulare/richtlinien_vereinbarungen_formulare.jsp

Haben Sie Fragen?

Dann wenden Sie sich bitte an Herrn Hubert Braun
per E-Mail unter hubert.braun(at)schwan-partner.de
oder rufen Sie an unter 089 665191-0
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Il. Finanzierung des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) - Konsequenzen fiir die Praxis
im Controlling

Kern des Pflegeberufegesetzes ist die Einflihrung einer dreijahrigen, generalistischen
beruflichen Ausbildung mit dem Abschluss "Pflegefachfrau"/"Pflegefachmann”.

Die "Pflegeausbildungsfonds Bayern GmbH" hat die Aufgabe, alle relevanten Daten der
Ausbildungseinrichtungen, zur Festsetzung des Ausbildungsbudgets zu sammeln. Alle
stationaren und ambulanten Pflegeeinrichtungen sowie Krankenhauser und Schulen,
werden z. Zt. von der "Pflegeausbildungsfonds Bayern GmbH" bezliglich der Registrie-
rung fir ein Datenportal angeschrieben.

Datenlieferungen: Sommer 2019 fiir 2020
- Festsetzungen sind prospektiv auf Basis von ,Planzahlen”
« Retrospektive Ausgleiche (Spitzabrechnungen) sind erforderlich

Prospektive Daten zu Leistungszahlen, Auszubildenden und Personalzahlen werden je-
weils zum 15.06. eines Jahres abgefragt!

Ablauf:
1. Meldungen der Einrichtungen
« Auszubildende fiir das Jahr 2020
« Ist-Stellen Pflegefachkrafte
« Soll-Stellen Pflegefachkrafte
« Die Meldung ist pro Versorgungsbereich erforderlich
« Wenn keine Ausbildung erfolgt: Nullmeldung erforderlich

2. Umlage der Kosten durch Pflegeausbildungsfonds
+ Kostenbescheid spatestens bis 31.10.2019 an Einrichtung
« Ermittlung des Umlagesatzes pro Bewohner
« Mitteilung des Umlagesatzes ab 01.01.2020 an Bewohner spatestens am 30.11.2019
« Spitzabrechnung jeweils im Folgejahr

Es diirfen nur die Pflegefachkrafte beriicksichtigt werden:
+ Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen
+ Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen
« Altenpfleger/-innen
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Nicht beriicksichtigt werden z. B.:
- Ergotherapeuten/-innen
« Erzieher/-innen
« Heilerziehungspfleger/-innen

Fazit:
Um alle relevanten Daten melden zu kénnen, ist folgendes unbedingt erforderlich:

Trennung zwischen Pflegefachkraften und sonstigen Fachkraften im Stellenplan und
Controlling!

« Festlegung neuer Dienstarten oder Funktionsnummern zur Trennung von
Pflegefachkraften und sonst. Fachkraften FQA

« Neue Funktionsnummern fiir Azubi 1. Jahr und 2. + 3. Jahr
(fGir Ausbildungsbeginn ab 2020)

Neue Konten und/oder Kostenstellen flir Auszubildende der generalistischen Ausbil-
dung flir Nachweise und Spitzabrechnung. Es ist grundsatzlich zu entscheiden, ob fiir
die Erstellung der Kostennachweise flir die Spitzabrechnung eine Kostenartenrech-
nung oder eine Kostenstellenrechnung fir Ihre Einrichtung sinnvoller ist. Eine detail-
lierte Kostenartenrechnung, wo die Ausbildungskosten als Einzelkosten direkt
zugeordnet werden, konnte fiir einen Versorgungsbereich ausreichend sein. Wahrend
die Kostenartenrechnung angibt, welche Kosten angefallen sind, zeigt die Kostenstel-
lenrechnung auf, wo die Kosten anfallen. Hierfiir werden die Kosten auf die Kosten-
stellen gebucht. Diese Rechnung dient der Wirtschaftlichkeitskontrolle in den
einzelnen Leistungsbereichen. Wenn die Kostennachweise fiir verschiedene Versor-
gungsbereiche erstellt werden miissen, ist eine Kostenstellenrechnung erforderlich.

- Anlegen neuer Konten / neuer Kostenstellen

« Bei Meldung in einem Versorgungsbereich: eine Kostenstelle ausreichend

- Bei Meldung in verschiedenen Versorgungsbereichen: Kostenstelle pro
Versorgungsbereich erforderlich

Haben Sie Fragen?

Dann wenden Sie sich bitte an Frau Edith Pfingstgraf

per E-Mail unter edith.pfingsgraef(at)schwan-partner.de
oder rufen Sie an unter 089 665191-18
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lll. Das Pflegefachgesprich in den zukiinftigen Qualitatspriifungen -
eine Herausforderung mit Risiken und Chancen

Die Gestaltung und die Ablaufe der zuklinftigen Qualitatsprifungen durch den Medizi-
nischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) im Auftrag der Pflegekassen werden
sich zukiinftig stark verandern, indem eine Plausibilitatskontrolle der gemeldeten Qua-
litatsindikatoren und die Ergebnisqualitat verstarkt bewertet werden. Somit wird in der
Prifung die Kommunikation zwischen den Prifern und den Pflegefachkraften in der
Einrichtung einen wichtigen Stellenwert einnehmen.

Die konzeptionelle Neueinrichtung des zukiinftigen Priifverfahrens der Qualitatspru-
fungen durch die Einbeziehung des ,Pflegefachgespraches’, stellt fir die Einrichtungen
eine neue Herausforderung mit Risiken und Chancen dar. Als Chance ist die Mitwirkung
am Prifprozess und die Einflussnahme am Qualitatsergebnis anzuftihren, als Risiko
konnte die Erkenntnis stehen, dass bisherige Verfahren standardisiert und nicht indivi-
duell und bewohnerorientiert umgesetzt werden. Weiterhin ist es moglich, dass die
Pflegefachkrafte in einem Fachgesprach bisherige routinegepragte MaBnahmen in ih-
rer Durchfiihrung nicht umfassend und fachlich versiert begriinden konnten. In diesem
Falle sollten bisherige Verfahren von den verantwortlichen Leitungskraften in ihrer ziel-
fihrenden Wirkung hinterfragt und gegebenfalls neu angepasst werden.

Im zuktinftigen Prifverfahren ab dem 01.01.2020 steht nach den Vorgaben der Mal3-
stabe und Grundsatze zur Qualitatsprifung (MuG) die bedarfs- und bediirfnisgerechte
Versorgung des Bewohners im Vordergrund. Der Pflegeprozess muss im Rahmen der
Einwirkmdglichkeiten der Einrichtung in der Pflegedokumentation nachvollziehbar si-
chergestellt sein. In der Prifung ist nicht mehr der alleinige Fokus auf Dokumentati-
onsmangel gerichtet, es ist vielmehr die Beurteilung von individuellen Versorgungs-
prozessen gefordert. Aus diesem Grunde muss der fachlichen Kommunikation zwi-
schen Prifer und Pflegefachkraft eine besondere Prioritat beigemessen werden. Fest-
gestellte Versorgungsdefizite stellen nicht grundsatzlich einen Qualitats- mangel dar.
Bei Abweichungen im geplanten Pflegeprozess muss fachlich dargelegt werden, dass
der Bewohner die geplanten Malinahmen nicht akzeptiert oder andere Berufsgruppen
und Institutionen, wie Arzte oder Krankenkassen, den Vorschldgen und Interventionen
der Pflegekrafte nicht folgen. Wenn beispielsweise ein Bewohner mit einem niedrigen
Korpergewicht oder einer erkannten kontinuierlichen Gewichtsabnahme die geplanten
MaBBnahmen, wie das Angebot der hochkalorischen Zusatzkost und Lebensmittel mit
einer hohen Kaloriendichte nicht annimmt, kann die Einrichtung die drohende Mange-
lernahrung nicht verhindern. Wenn das kontraproduktive Verhalten des Bewohners
oder die fehlende Unterstlitzung von externen Berufsgruppen von der Pflegefachkraft
plausibel und nachvollziehbar dargelegt wird, kann es der Einrichtung nicht als Mangel
in der Pflegequalitat ausgelegt werden.
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Es ist dabei jedoch darauf zu achten, dass sich die Argumentationskette und die Be-
schreibungen der Pflegesituationen von der Pflegefachkraft in der Pflegedokumentati-
on nachvollziehbar wiederspiegeln.

Die Aufwertung des Pflegefachgespraches ist im zukiinftigen Prifverfahren unab-
dingbar, um den Versorgungsprozess individuell und der Realitat entsprechend dar-
stellen zu kénnen.

Die Veranderung der bisherigen Priifkultur sollte als Chance und als fachliche Aufwer-
tung des Pflegepersonals gegentiber den Priifbehorden gesehen werden.

Ein gewisses Risiko brint die Tatsache, dass der Fachaustausch in einer Prifsituation er-
folgt und fur die Pflegekrafte zumeist als eine mehr- oder minder angespannte Stress-
situation empfunden wird. Die Pflegefachkraft ist gefordert, die geplanten und
durchgefiihrten Pflegeprozesse nachvollziehbar gegentiber dem Priifer zu begriinden
und auf kritische Fragen eine fachlich versierte Antwort zu geben. Das neue Priifver-
fahren wird fur beide Seiten zukiinftig komplexer und anspruchsvoller sein. Mit der
Einbeziehung des Pflegefachgespraches kommtauf die Einrichtung, vor allem vorder-
grindig auf die Leitungskrafte, eine neue Herausforderung zu. Sie mussen ihre Pflege-
fachkrafte noch intensiver in ihren fachlichen, koommunikativen und sozialen
Kompetenzen fordern und starken.

Ziel-der-Personalentwicklungf

Personalkompetenzy Kommunikations-

Fachkompetenzy
Selbstbewusstseiny kompetenzy

Eigene Darstellung

Zur Vorbereitung des neuen Priifverfahrens eignen sich spezielle Ubungseinheiten, wie
JIraining on the Job” denen vor den Qualitatsbeauftragten, Pflegedienstleitungen oder
externen Trainern ein Fachgesprach anhand einer Pflegedokumentation gelibt wird. In
der simulierten Prifsituation sollten die geplanten Prozesse hinterfragt werden. Bei-
spielsweise kann bei einem Bewohner mit Dekubitusrisiko der Mitarbeiter in der Pri-
ferrolle die Ergebnisse in der Risikoerfassung hinterfragen: Wie ist die Pflegefachkraft zu
der Einschatzung gekommen? Wie wurden die Risikofaktoren identifiziert?
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Hierbei wiirden zugleich das Fachwissen und die vorhandenen Kenntnisse zu den je-
weiligen Expertenstandards der Pflegekrafte tGberpriift werden kénnen.
Gegebenenfalls kann ein Schulungsbedarf abgeleitet werden. Die Pflegekrafte sollten
intensiv dahingehend geschult werden, einen Transfer der pflegewissenschaftlichen
Erkenntnisse der Expertenstandards in die Praxis vornehmen und ableiten zu kdonnen.
Gleichbedeutend ist sicherzustellen, dass die Pflegefachkraft mit dem Dokumentati-
onssystem vertraut ist und die jeweilige Verortung der relevanten Informationen zum
Pflegeprozess, wie Beschreibung in der Bewohnerbeobachtung, Arztkommunikation,
Fallbesprechungen oder Beobachtungen des Verhaltens vorweisen kann.

Ebenso sollten die Pflegekrafte dahingehend geschult werden, die Ergebnisse zur
Wirksamkeitsprifung der Evaluation des Pflegeprozesses, bedarfsgerecht durchzufiih-
ren und in der Pflegedokumentation darlegen zu konnen. In der Vergangenheit lag der
Fokus der Prifer oftmals auf der standardisierten Umsetzung von Pflegemal3nahmen,
wie z. B. der Durchflihrung von zwei bis vierstiindlichen Lagerungsintervallen bei ei-
nem Bewohner mit einem Dekubitusrisiko. Die Pflegefachraft sollte im Pflegefachge-
sprach, gemald dem Expertenstandard zur Dekubitusprophylaxe sachlich
argumentieren, dass Lagerungsintervalle bis zu sechs Stunden maglich sind, wenn bei
der Hautinspektion keine Hautrétungen beobachtet werden. Eine Evaluation der Mal3-
nahmen zur Dekubitusprophylaxe beinhaltet eine regelmallige Hautinspektion nach
jedem Positionswechsel. Festgeschriebene Evaluationsintervalle in einer Pflegeplanung
sind im Paradigmenwechsel zur entbirokratisierten Pflegedokumentation nicht mehr
erforderlich. Es geht somit vordergriindig um eine bedarfsgerechte Evaluation der
MaBnahmen im Pflegeprozess, die durch die Pflegefachkraft individuell festgelegt, be-
grindet und dokumentiert werden muss.

Fir die Einrichtungsleitung und federfiihrend fiir die Pflegedienstleitung stellt das er-
forderliche Coaching der Pflegefachkrafte ebenfalls eine Herausforderung dar, indem
sie bezlglich der Vorbereitung auf die Qualitatsprifungen eine andere Rolle, namlich
die als Partner und nicht die als Vorgesetzte einnehmen sollte. Es sollte das Ziel sein, die
Pflegekrafte in ihren Kompetenzen zu entwickeln und deren Fahigkeiten zu erweitern.
Werden permanent Fehler in der Prifsimulation aufgezeigt, kann die Pflegefachkraft
kein Selbstbewusstsein fir die zuklnftige Prifsituation entwickeln. Gerade in schwieri-
gen Kommunikationssituationen ist eine prazise Trennung von Aussagen auf der Sa-
chebene und der Beziehungsebene erforderlich. Hierbei nimmt die Fiihrungsqualitat
der Einrichtungsleitung sowie ihr wertschatzender Umgang mit den Pflegekraften eine
wichtige Funktion zur Stabilisierung und Starkung des Selbstvertrauens ein.
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In der Kommunikation und dem Coaching sollten vier Kernforderungen Beachtung fin-

den: l
Abb. angelehnt an: Coaching: Fischer-Epe, Maren, Miteinander Ziele erreichen S. 98,2018

Die Herausforderung besteht zudem darin, die Pflegefachkrafte in ihrer Pflegefach-
lichkeit zu starken und das nétige Selbstbewusstsein gegeniber den Priifbehérden zu
entwickeln. Der Erfolg zur erforderlichen Personalentwicklung ist unter anderem von
der Fihrungskompetenz der Einrichtungsleitung und der Pflegedienstleitung
abhangig. Dabei ist im Vorfeld eine Potenzialanalyse der vorhandenen Pflegefachkrafte
sinnvoll, um die geeigneten Mitarbeiter*innen fir die zukinftigen Aufgaben zu trainie-
ren und deren Verantwortungsbereich entsprechend zu erweitern. Nach der Auswahl
von geeigneter Pflegefachkraften konnten im Rahmen des Beauftragungswesens
mehrere ,Prifungsbegleiter” in der Einrichtung verpflichtet werden.

Mit dem zukiinftigen ,Pflegefachgesprach” gestaltet die Einrichtung somit den Quali-
tatsprifungsprozess sowie die damit verbundenen Beratungsinhalte fachlich entschei-
dend mit und beeinflusst den pflegefachlichen Austausch auf Augenhéhe zwischen
Pflegefachkraften und Priifern maf3geblich.

Haben Sie Fragen?

Dann wenden Sie sich bitte an Frau Frauke Lehmann oder Herrn Michael Settgast
per E-Mail unter Michael.Settgast(at)schwan-partner.de

oder rufen Sie an unter 089 665191-0



Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes
nach § 8 Absatz 8 SGB XI
zur Forderung der Digitalisierung

in stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen

Der GKV-Spitzenverband' hat im Einvernehmen mit dem Verband der Privaten Krankenversiche-

rung e. V.
auf Grundlage des § 8 Absatz 8 SGB XI

am 08.04.2019 die nachfolgenden Richtlinien beschlossen. Den Verbdanden der Leistungserbrin-
ger auf Bundesebene wurde Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Das Bundesministerium fir
Gesundheit hat die Richtlinien am 26.04.2019 genehmigt.

1 Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Pflegekassen nach § 53 SGB XI
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Mit dem am 1. Januar 2019 in Kraft getretenen Pflegepersonal-Starkungsgesetz sollen die Pflege-
krafte in ambulanten und stationdren Einrichtungen durch verschiedene MaRnahmen entlastet
und die Versorgung Pflegebediirftiger verbessert werden. Die Anschaffung und der richtige Ein-
satz digitaler oder technischer Ausriistung birgt ein erhebliches Potential. So ist zu erwarten, dass
durch den Einsatz neuer Technologien Pflegekrédfte in ihrem Arbeitsalltag spilirbar entlastet wer-
den und mehr Zeit fir die Pflegebedirftigen haben.

Um die Digitalisierung in der Pflege und damit die Entlastung der Pflegekrafte voranzubringen,
fordert die soziale und private Pflegeversicherung die Anschaffung von entsprechender digitaler
und technischer Ausriistung mit einem einmaligen Zuschuss. Die vorliegenden Richtlinien regeln
die Voraussetzungen und das Verfahren zur Vergabe der Fordermittel.

Die Richtlinien sind verbindlich fir die Pflegekassen und die Landesverbande der Pflegekassen.
Sie gelten fur alle MaRnahmen gemaR § 1 dieser Richtlinien.

§ 1 Gegenstand der Férderung

(1) Férderfahig sind einmalige Anschaffungen von digitaler oder technischer Ausriistung sowie
damit einhergehende Kosten der Inbetriebnahme wie der Erwerb von Lizenzen oder die Einrich-
tung von W-LAN, die insbesondere

e die Entbiirokratisierung der Pflegedokumentation,

e die Dienst- und Tourenplanung,

e das interne Qualititsmanagement,

e die Erhebung von Qualitatsindikatoren,

e die Zusammenarbeit zwischen Arzten und stationdren Pflegeeinrichtungen (einschlieRlich
Videosprechstunden),

o die elektronische Abrechnung pflegerischer Leistungen nach § 105 SGB XI sowie

e die Aus-, Fort-, Weiterbildung oder Schulung, die insbesondere im Zusammenhang mit der
Anschaffung von digitaler oder technischer Ausriistung stehen

betreffen.
(2) Die Entlastung der Pflegekrafte muss Hauptzweck der Anschaffung oder der MaRnahme sein.
Ein Antrag kann mehrere zeitlich und sachlich unterschiedliche MaRnahmen und Anschaffungen

enthalten, die als Gesamtkonzept betrachtet und entsprechend der Maximalbetrdage in § 2 bewil-

ligt werden kdnnen.
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§ 2 Hohe der Fordermittel

Die Forderung erfolgt in Form eines einmaligen Zuschusses je Pflegeeinrichtung von bis zu 40

Prozent, hochstens aber 12 000 Euro, der von einer Pflegeeinrichtung nach § 71 Absatz 1 oder 2

SGB XI verausgabten und nach § 5 bewilligten Mittel. Der einmalige Zuschuss kann gesplittet wer-

den und fiir mehrere Anschaffungen von digitaler oder technischer Ausriistung wie auch fir Aus-,

Fort-, Weiterbildung oder Schulung in der Anwendung digitaler oder technischer Ausriistung ge-

nutzt werden.

§ 3 Voraussetzungen fiir die Férderung

Anspruchsberechtigt sind alle nach § 72 SGB XI zugelassenen ambulanten und stationdren
Pflegeeinrichtungen.

Digitale oder technische Ausriistung ist nach § 1 forderfdhig, sofern sie im laufenden Kalen-
derjahr, frithestens ab 01. Januar 2019 angeschafft wurde und hierfiir Eigenmittel eingesetzt
worden sind. Kosten zur Nutzung digitaler oder technischer Ausriistung in Verbindung mit
einem Leasing-Vertrag sind unter den in § 4 Absatz 4 genannten Bedingungen férderfahig.

Der Antrag auf Fordermittel kann frithestens ab dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der Richtli-
nien und spatestens bis zum 31. Dezember 2021 gestellt werden.

§ 4 Antragsverfahren

Ein Antragsverfahren ist sowohl vor der Durchfiihrung der MaRnahmen auf der Basis eines
Kostenvoranschlags (prospektiv) als auch nach Durchfithrung der MaBRnahmen auf der Basis
von Rechnungen (retrospektiv) moglich. Bei einem prospektiven Verfahren hat der Antragstel-
ler sich zu verpflichten, die MaRnahme ziligig durchzufihren.

Der Antrag ist an eine als Partei der Pflegesatzvereinbarung beteiligte Pflegekasse, deren Lan-
desverband oder den Verband der Ersatzkassen e. V. in dem Bundesland zu richten, in dem

die Pflegeeinrichtung zugelassen ist.

Der Antrag auf Forderung bedarf der Schriftform und muss folgende Angaben beinhaltenz2:

e Name, Sitz und das Institutionskennzeichen (IK) der Pflegeeinrichtung,

e Name und Anschrift des Trdagers der Einrichtung,

e Beschreibung des Inhalts, insbesondere zur ZweckmaRigkeit und des Umfangs der digita-
len bzw. technischen Ausriistung,

e Angaben zum Hersteller der digitalen bzw. technischen Ausriistung,

2 Ein Antragsmuster ist beigefligt
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4)

e Angabe der Gesamtkosten, dabei bleiben regelmdRig wiederkehrende Kosten fiir den Be-
trieb der digitalen oder technischen Ausriistung (z. B. Kosten flir Wartung, Service), unbe-
riicksichtigt,

e Nachweis(e) liber die verausgabten Mittel mittels Rechnungsbeleg je FordermaRnahme
oder Kostenvoranschlag bei geplanten MaRnahmen.

Anschaffungen in Verbindung mit einem Leasing-Vertrag, die die in den §§ 3 und 4 genann-
ten Voraussetzungen erfiillen, sind mit ihrem Gesamtbetrag gemaR dem zugrundeliegenden
Leasingvertrag anzugeben. Der Gesamtbetrag darf dabei ausschlieRlich die monatlichen Lea-
singbetrdge beinhalten, die friithestens ab dem 01. Januar 2019 und maximal bis zum 31.
Dezember 2021, also innerhalb des Forderzeitraumes dieser Richtlinie, fir die Einrichtung
anfallen. Kosten fiir den Betrieb der digitalen oder technischen Ausriistung (z. B. Zinsen oder
Kosten fur Wartung, Reparatur und Service) sind gemaR § 4 auch hier nicht férderfahig und
von der Gesamtsumme zu subtrahieren. Als Nachweis ist mit dem Antrag eine Bescheinigung
des Leasinggebers einzureichen. Eine Kiindigung oder sonstige Anderung des Leasingverhalt-
nisses ist der auszahlenden Pflegekasse unverziiglich zu melden.

§ 5 Verwaltungsverfahren

Die Landesverbdande der Pflegekassen sowie die Ersatzkassen legen die jeweils zustdndige
Pflegekasse fiir die Bearbeitung und Bescheiderteilung der Forderantrage und die Auszahlung
fest und geben dies im Internet und in sonstiger fir die Pflegeeinrichtungen geeigneter Weise
bekannt. Handelt es sich bei der adressierten Stelle nach § 4 Absatz 2 nicht um die zustandi-
ge Pflegekasse, leitet diese den Antrag entsprechend unverziiglich an die zustdndige Pflege-

kasse weiter.

Die jeweils zustandige Pflegekasse priift die Antrdge auf Férderung und erldsst die Bescheide
Uber die Bewilligung der Férdermittel dem Grunde nach. Die Auszahlung der Fordermittel er-
folgt erst nach Vorlage der Nachweise (iber die verausgabten Mittel.

Weichen die Nachweise (ber die verausgabten Mittel von der urspriinglichen Bewilligung der
Fordermittel inhaltlich oder der Hohe nach ab, bedarf es einer erneuten Bescheidung.

Die Auszahlung erfolgt ausschlieRlich an die gegeniiber der Arbeitsgemeinschaft IK nach
§ 103 SGB XI'i. V. m. § 293 Absatz 1 SGB V gemeldete Bankverbindung der Pflegeeinrichtung.

Die jeweils zustandige Pflegekasse informiert die Landesverbdnde der Pflegekassen und den

Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. lber die Bescheidung und die Héhe der For-
dermittel.
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§ 6 Gemeinsame Servicestellen der Pflegekassen

(1) Abweichend von § 5 kdnnen die Pflegekassen im Land zur gemeinsamen und einheitlichen
Wahrnehmung der Aufgaben nach § 8 Absatz 8 SGB XI eine gemeinsame Servicestelle einrich-

ten.

(2) Das Ndhere zu Aufgaben, Organisation und Finanzierung vereinbaren die beteiligten Pflege-
kassen unter Berlicksichtigung der nachfolgenden Grundsatze (§ 94 SGB X):
e Die gemeinsame Servicestelle ist fiir die Priifung der im Land eingehenden Antrdage zu-
standig.
e Die Entscheidung liber die Fordermittel erfolgt durch die gemeinsame Servicestelle.
e Die Auszahlung der Fordermittel erfolgt gemaR § 5.

Die kassenarteniibergreifende Vereinbarung zur gemeinsamen Servicestelle ist durch die Lan-
desverbande der Pflegekassen im Land mit Wirkung fiir die Pflegekassen zu treffen.

§ 7 Inkrafttreten

Die Richtlinien treten am 2.5.2019 in Kraft.
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Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes
nach § 8 Absatz 7 SGB XI
zur Férderung von MaRnahmen ambulanter und stationdrer Pflegeeinrichtungen
zur Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf

Der GKV-Spitzenverband! hat im Einvernehmen mit dem Verband der Privaten Krankenversiche-

rung e. V.
auf Grundlage des § 8 Absatz 7 Satz 10 SGB XI

am 28.03.2019 die nachfolgenden Richtlinien beschlossen. Den Verbdnden der Leistungserbrin-
ger auf Bundesebene wurde Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Das Bundesministerium fir
Gesundheit hat die Richtlinien am 26.04.2019 genehmigt.

1 Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Pflegekassen nach § 53 SGB XI



Prdambel

Mit dem am 1. Januar 2019 in Kraft getretenen Pflegepersonal-Starkungsgesetz wurden verschie-
dene MaRnahmen zur Entlastung und Starkung des Pflegepersonals in ambulanten und stationa-
ren Einrichtungen geschaffen. Durch die zielgerichtete, zeitlich auf sechs Jahre angelegte Forde-
rung von MaRnahmen zur besseren Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf von professionell
in der Pflege Tatigen soll die Attraktivitat des Pflegeberufs gestarkt werden. Durch die Férderung
dieser MaRnahmen soll den Pflegekraften ermoglicht werden, ihre berufliche Tatigkeit besser mit
ihrem Familienleben, insbesondere bei der Betreuung von Kindern oder von pflegebedirftigen
Angehorigen in Einklang zu bringen. Zur Férderung dieser MaRnahmen werden aus Mitteln der
sozialen und privaten Pflegeversicherung durch den Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung in
den Jahren 2019 bis 2024 jahrlich bis zu 100 Millionen Euro bereitgestellt. Die vorliegenden
Richtlinien regeln die Voraussetzungen, die Ziele, den Inhalt und die Durchfiihrung der Férderung
sowie das Verfahren zur Vergabe der Fordermittel.

Die Richtlinien sind verbindlich fiir die Pflegekassen, Landesverbande der Pflegekassen und Er-
satzkassen. Sie gelten fiir alle in § 1 geregelten MaRnahmen.

§ 1 Gegenstand der Férderung
(1) Gefordert werden MaRnahmen von ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen, die das
Ziel haben, die Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf fiir ihre in der Pflege titigen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter zu verbessern.

(2) In der Pflege titige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nach Absatz 1 sind alle in der Einrichtung
arbeitsvertraglich unmittelbar beschaftigte Personen im Pflege- und Betreuungsdienst unabhdn-
gig davon, ob es sich um Fach- oder Hilfskrdfte handelt. Ein Einschluss weiterer Beschaftigten-
gruppen (z. B. Hauswirtschaft) in die MaBnahmen ist unschadlich, solange die Beschaftigten nach
Satz 1 die Mehrheit der mit der MaBnahme erreichten Personen bilden.

(3) Das Ziel der Verbesserung der Vereinbarkeit nach Absatz 1 liegt vor, wenn die MaRnahmen zur
Losung der Herausforderungen im Alltag der Beschaftigten nach Absatz 2 beitragen, die sich aus
dem Zusammenspiel beruflicher und familiarer Aufgaben und Pflichten sowie auRerberuflich
Uibernommener Pflege- und Betreuungsaufgaben ergeben.

(4) Forderfahig sind individuelle und gemeinschaftliche Betreuungsangebote, die auf die beson-
deren Arbeitszeiten von in der Pflege tatigen Mitarbeitenden ausgerichtet sind, sowie Schulungen
und Weiterbildungen zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf.

Dies kdnnen beispielsweise sein:

e Niedrigschwellige Angebote, tragereigene Kindertagesstatten, die Unterstiitzung und An-
passung bzw. Erweiterung von Betreuungsangeboten auf die Ferienzeiten, an den Wo-
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chenenden und Feiertagen oder auf Zeiten des Nachtdienstes oder Randzeiten, sowie An-
gebote zur Betreuung von pflegebedirftigen Menschen,

Beratung/ Coaching, Schulungen und Weiterbildungen der Fiihrungskrafte und der in der
Pflege tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur Starkung der Vereinbarkeit von famili-
dren und beruflichen Anforderungen mit dem Ziel, flexible Arbeitszeiten fir Pflegekrafte
zur besseren Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf sicherzustellen (Sensibilisierung,
Dienstplan-/Einsatzplangestaltung, Entwicklung und Etablierung alternativer Personalma-
nagementmodelle),

Projekte zur Einflihrung neuer familienorientierter Personalmanagementmodelle,
Beratungsleistungen zur Optimierung der Dienstplangestaltung.

(5) Betreuungsangebote sind forderfdahig, wenn sie dazu dienen, das Ziel nach § 1 Absatz 1 si-

cherzustellen (z. B. wenn sie Betreuungszeiten abdecken, die von den regionalen (iblich angebo-

tenen Offnungszeiten abweichen oder wenn sie ein individuell passgenaueres Angebot abbilden).

(6) Die MaRnahmen kénnen durch mehrere in ortlicher Ndahe befindliche Pflegeeinrichtungen im

Verbund durchgefiihrt werden, sofern der Trager einer einzelnen Einrichtung die Gesamtverant-

wortung fir die zweckmaRige Verwendung der Fordermittel Gbernimmt.

(7) Von der Forderung ausgeschlossen sind MaRnahmen,

1.

die auf die Erfiillung ohnehin bestehender Pflichten des Einrichtungstragers als Arbeitge-
ber gegeniiber seinen Beschaftigten, die sich aus dem Arbeitszeitgesetz (ArbZG), dem Ge-
setz Uber Teilzeitarbeit und befristete Arbeitsvertrage (TzBfG), dem Gesetz zum Elterngeld
und zur Elternzeit (BEEG), dem Gesetz (iber die Pflegezeit (PflegeZG), dem Gesetz liber die
Familienpflegezeit (FPfZG) oder weiteren arbeitnehmerschutzrechtlichen Vorschriften er-
geben, gerichtet sind,

als Bestandteil tarifvertraglicher oder vergleichbarer Regelungen dem Arbeitsentgelt zu-
zurechnen sind oder als Arbeitgeberleistungen zusatzlich zum reguldren Arbeitslohn ge-
zahlt werden,

deren Kosten in der Pflegevergiitung nach dem Zweiten Abschnitt des Achten Kapitels

SGB Xl bereits vollstandig berlicksichtigt sind,

deren Kosten bereits unter Einsatz sonstiger Fordermittel vollumfanglich finanziert wer-

den,
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§ 2 Verteilung und Hohe der Férdermittel
(1) Aus Mitteln der sozialen und privaten Pflegeversicherung werden durch den Ausgleichsfonds
der Pflegeversicherung in den Jahren 2019 bis 2024 jahrlich bis zu 100 Millionen Euro bereitge-
stellt.

(2) Der Gesamtforderbetrag von 100 Millionen Euro je Kalenderjahr wird unter Beriicksichtigung
der Anzahl der ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen durch das Bundesversicherungs-
amt (BVA) auf die Lander verteilt. MaRgeblich fiir die jahrliche Verteilung der Férderbetrdge sind
die nach Lindern aufgeschliisselten Daten des Statistischen Bundesamtes (Pflegestatistik) der
zum 1. Januar des Jahres, fiir das die Verteilung erfolgt, verfiigbaren Statistik. Das BVA teilt den
Landesverbdnden der Pflegekassen und Ersatzkassen die Hohe des auf das jeweilige Land verteil-
ten Forderbetrags mit.

(3) Die Forderung der MaRnahmen i. S. d. § 1 erfolgt in Form eines Zuschusses in Hohe von bis zu
50 v. H. der durch die Pflegeeinrichtung fir die MaBnahme verausgabten Mittel. Die Hohe des
Zuschusses ist pro Pflegeeinrichtung auf 7.500 Euro je Kalenderjahr begrenzt. Fiihrt eine Pflege-
einrichtung mehrere MaRnahmen durch, so betrdgt der Zuschuss je Kalenderjahr bis zu 50 v. H.
der gesamten verausgabten Mittel, begrenzt auf insgesamt 7.500 Euro.

(4) Eine Pflegeeinrichtung, die den Férderhdchstbetrag in Hohe von 7.500 Euro innerhalb eines
Kalenderjahres nicht in Anspruch genommen hat, kann den Foérderzuschuss nach Absatz 3 Satz 2
im Folgejahr um den nicht verbrauchten Betrag aus dem Vorjahr erhéhen. Dies gilt nur insoweit,
dass der fiir das Land im vorangegangenen Jahr bereitgestellte Gesamtforderbetrag nach Absatz
2 nicht ausgeschépft ist.

§ 3 Voraussetzungen fiir die Forderung
(1) Anspruchsberechtigt sind alle nach § 72 SGB XI zugelassenen ambulanten und stationdren
Pflegeeinrichtungen.

(2) Forderfahig sind MaRnahmen zur Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Berufi. S. d. § 1, die
im laufenden Kalenderjahr, frithestens ab 01.01.2019, durchgefiihrt und fiir die Eigenmittel ein-
gesetzt wurden. Der Antrag auf Férderung kann jedoch frithestens ab Inkrafttreten der Richtlinien
und spdtestens bis zum 31.12.2024 gestellt werden.

(3) Eine Forderung kann nur erfolgen, sofern die nach § 2 Absatz 2 an das jeweilige Bundesland
zugewiesenen Fordermittel vor Ablauf des Kalenderjahres nicht ausgeschopft sind.
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§ 4 Antragsverfahren
(1) Ein Antragsverfahren ist sowohl vor der Durchfiihrung der MaRnahmen auf der Basis eines
Kostenvoranschlags (prospektiv) als auch nach Durchfithrung der MaRnahmen auf der Basis von
Rechnungen (retrospektiv) moglich. Bei einem prospektiven Verfahren hat der Antragsteller sich
zu verpflichten, die MaRnahme ziigig durchzufiihren.

(2) Der Antrag ist an eine als Partei der Pflegesatzvereinbarung beteiligte Pflegekasse, deren Lan-
desverband oder den Verband der Ersatzkassen e. V. in dem Bundesland zu richten, in dem die
Pflegeeinrichtung zugelassen ist.

(3) Der Antrag bedarf der Schriftform2 und muss folgende Angaben beinhalten:
e den Namen, den Sitz und das Institutionskennzeichen (IK) der Pflegeeinrichtung,
e Name und Anschrift des Tragers der Einrichtung,
e Beschreibung des Inhalts und des Umfangs der FordermaRnahme(n),
e Kostenangabe je FordermaRnahme
e Nachweis(e) Uiber die verausgabten Mittel mittels Rechnungsbeleg je FordermaRnahme
oder Kostenvoranschlag bei geplanten MaRnahmen.

(4) Der Antrag kann sowohl die Forderung einer als auch mehrerer zeitlich und sachlich unter-
schiedlicher MaRnahmen beinhalten.

(5) Bei Beantragung von MaRnahmen im Verbund nach § 1 Absatz 6 erstrecken sich die Angaben
nach Absatz 2 auf alle im Verbund teilnehmenden Einrichtungen. Zuséatzlich hat eine teilnehmen-
de Einrichtung die Zustandigkeit fiir die Erbringung des Verwendungsnachweises zu erkldren.

§ 5 Verwaltungsverfahren
(1) Die Landesverbdnde der Pflegekassen sowie die Ersatzkassen legen die jeweils zustindige
Pflegekasse fiir die Bearbeitung und Bescheiderteilung der Férderantriage und die Auszahlung fest
und geben dies im Internet und in sonstiger fiir die Pflegeeinrichtungen geeigneter Weise be-
kannt. Handelt es sich bei der adressierten Stelle nach § 4 Absatz 2 nicht um die zustdndige Pfle-

gekasse, leitet diese den Antrag entsprechend unverziiglich an die zustiandige Pflegekasse weiter.

(2) Die jeweils zustandige Pflegekasse priift die Antrage auf Férderung und erldsst die Bescheide
Uber die Bewilligung der Fordermittel dem Grunde nach. Die Auszahlung der Férdermittel erfolgt
erst nach Vorlage der Nachweise liber die verausgabten Mittel.

(3) Weichen die Nachweise lber die verausgabten Mittel von der urspriinglichen Bewilligung der
Fordermittel inhaltlich oder der Hohe nach ab, bedarf es einer erneuten Bescheidung.

2 Ein Musterantrag ist beigefiigt
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(4) Die Auszahlung erfolgt ausschlieBlich an die gegeniiber der Arbeitsgemeinschaft IK nach §
103 SGB XI'i. V. m. § 293 Absatz 1 SGB V gemeldete Bankverbindung der Pflegeeinrichtung.

(5) Die Landesverbdnde der Pflegekassen und Ersatzkassen stellen die Einhaltung der Obergrenze
der dem Bundesland gemaR § 2 Absatz 2 zugewiesenen Fordermittel sicher.

(6) Die jeweils zustdndige Pflegekasse informiert die Landesverbande der Pflegekassen und den
Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. lber die Bescheidung und die Hohe der Férder-
mittel.

§ 6 Gemeinsame Servicestelle der Pflegekassen
(1) Abweichend von § 5 konnen die Pflegekassen im Land zur gemeinsamen und einheitlichen
Wahrnehmung der Aufgaben nach § 8 Absatz 7 SGB XI eine gemeinsame Servicestelle einrichten.

(2) Das Ndhere zu Aufgaben, Organisation und Finanzierung vereinbaren die beteiligten Pflege-
kassen unter Beriicksichtigung der nachfolgenden Grundsatze (§ 94 SGB X):
1. Die gemeinsame Servicestelle ist fiir die Priifung der im Land eingehenden Antrdge zu-
standig.
2. Die Festsetzung der Hohe der Férdermittel erfolgt durch die gemeinsame Servicestelle.
3. Die Auszahlung der Fordermittel und die Weiterleitung von Informationen erfolgen durch
die Servicestellen entsprechend § 5 Absdtze 4 und 6.

(3) Die kassenarteniibergreifende Vereinbarung zur gemeinsamen Servicestelle ist durch die Lan-

desverbdnde der Pflegekassen und Ersatzkassen im Land mit Wirkung fir die Pflegekassen zu
treffen.

§ 7 Inkrafttreten
Die Richtlinien treten am 2.5.2019 in Kraft.
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Antrag auf Férdermittel zur Férderung von MaRnahmen ambulanter und stationarer Pflegeeinrichtungen zur

Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf gem. § 8 Abs. 7 SGB XI
(Musterformular zu den Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes nach § 8 Absatz 7 SGB XI)

1. Allgemeine Angaben

Angaben zur Einrichtung Angaben zum Tréger der Einrichtung

Name

StraRe, Hausnummer

PLZ Ort

Ansprechpartner

Telefonnummer

E-Mail

IK

Versorgungsart

ORI N(o R Ww N =

Bei MaRnahmen im
Verbund: Name und
Anschrift des gesamt-
verantwortlichen
Einrichtungstragers

Bezeichnung der MaRnahme Gesamtkosten je MaBRnahme

10. |Betrag je einzelne

FordermaRnahme
(auszufullen bei

Beantragung Foérderung

mehrerer MaRnahmen)

11.|Gesamtbetrag der

FordermaRnahme(n)
im aktuellen 0 Antrag auf max. = 0,00 €

Forderjahr

Hinweis: Wurde der Forderhodchstbetrag in Hohe von 7.500 Euro innerhalb eines Kalenderjahres nicht in Anspruch genommen, kann den Zuschuss im
Folgejahr um den nicht verbrauchten Betrag aus dem Vorjahr erhoht werden. Der Forderzeitraum umfasst die Jahre 2019 - 2024. Siehe dazu § 2 Abs. 4
der Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes nach § 8 Absatz 7 SGB XI zur Férderung von MaRnahmen ambulanter und stationarer Pflegeeinrichtungen zur
Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf. Bitte folgende Ankreuzoption dementsprechend beantworten:

Es sollen zudem nicht in Anspruch genommene Fordermittel des Vorjahres

12. beriuicksichtigt werden

[17a |:| Nein

2. Gegenstand und Zweck der Férderung (Eingabe Freitext)

1 3.|Beschreibung der MaRnahme(n)

14.|Beschreibung des Zecks (Wie wird die Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf durch die MaBRnahme gefordert?)

3. Einzureichende Belege

15. Rechnungsbeleg lber die verausgabten Mittel mit Datum (je FordermaRnahme) oder Kostenvoranschlag bei geplanten MaRnahmen

Die Pflegeeinrichtung erklart mit der Unterschrift, dass
= es sich nicht um MaRnahmen nach § 1 Abs. 8 der Richtlinien handelt
= die eingereichten Belege richtig und vollstdandig sind
= zu viel oder zu Unrecht erhaltene Fordermittel eine Rickzahlungspflicht bewirken

Hinweise zum Datenschutz: Die erhobenen Daten werden zur Erfilllung unserer Aufgaben gemdR der Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes nach § 8
(7) SGB XI zum Zwecke der Bearbeitung lhres Antrages erhoben und verarbeitet. Fehlende Mitwirkung kann zu Nachteilen, z. B. Ablehnung des
Forderantrags aufgrund fehlender Daten zur Priifung der Fordervoraussetzungen, filhren. Datenschutzrechtliche Rickfragen richten Sie bitte an den/die
Datenschutzbeauftragte/n der jeweiligen Pflegekasse.

Ort, Datum, Stempel und Unterschrift




Antrag auf Fordermittel fiir die Anschaffungen von digitaler oder technischer Ausriistung

nach § 8 Abs. 8 SGB XI
(Muster-Formular zu den Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes nach § 8 Absatz 8 SGB XI)

1. Allgemeine Angaben

Angaben zur Einrichtung Angaben zum Trdger der Einrichtung

Name

StraRe, Hausnummer

PLZ Ort

Ansprechpartner

Telefonnummer

E-Mail

IK

o|IN|IOoOjlun|pdMlWIN|—

Versorgungsart

Gesamtbetrag des

9. |Férdergegenstandes/ 0 Antrag auf max. = 0,00 €
der MaBRnahmen

Hinweis: Anschaffungen in Verbindung mit einem Leasing-Vertrag sind mit ihrem Gesamtbetrag anzugeben. Der Gesamtbetrag darf dabei
ausschlieRlich die monatlichen Leasingbetrdge beinhalten, die frilhestens ab dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der Richtlinien des GKV-
Spitzenverbandes nach § 8 Absatz 8 SGB X/ und maximal bis zum 31.12.2021, fiur die Einrichtung anfallen. Laufende Kosten fir den Betrieb
der digitalen oder technischen Ausriistung (z. B. Kosten fuir Wartung, Service) sind nicht forderfahig und von der Gesamtsumme zu
subtrahieren.

2. Gegenstand und Zweck der Forderung (Eingabe Freitext)

10.|Beschreibung des Férdergegenstandes

Hinweis: Bitte beschreiben Sie zudem, inwieweit der Fordergegenstand die Digitalisierung in lhrer Einrichtung voranbringt

1 1.|Beschreibung des Zwecks (Wie wird die Entlastung der Pflegekrafte durch den Férdergegenstand gewdhrleiste

3. Einzureichende Belege

13. Rechnungsbeleg lber die verausgabten Mittel mit Datum oder Kostenvoranschlag geplanter Maknahmen
14. Ggf. Bescheinigung des Leasinggebers

Die Pflegeeinrichtung erkldrt mit ihrer Unterschrift, dass

= die eingereichten Belege richtig und vollstandig sind

= der Wegfall der Antragsvoraussetzungen und weitere Anderungen in Verbindung mit dem Férdergegenstand (z. B.
Auflosung des Leasing-Vertrages) umgehend der Pflegekasse gemeldet werden

= zu viel oder zu Unrecht erhaltene Gelder eine Rickzahlungspflicht bewirken

Hinweise zum Datenschutz: Die erhobenen Daten werden zur Erfillung unserer Aufgaben gemaR der Richtlinien des GKV-
Spitzenverbandes nach § 8 (8) SGB XI zum Zwecke der Bearbeitung lhres Antrages erhoben und verarbeitet. Fehlende
Mitwirkung kann zu Nachteilen, z. B. Ablehnung des Forderantrags aufgrund fehlender Daten zur Prifung der
Fordervoraussetzungen, fihren. Datenschutzrechtliche Ruckfragen richten Sie bitte an den/die Datenschutzbeauftragte/n
der jeweiligen Pflegekasse.

Ort, Datum, Stempel und Unterschrift




