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Vereinbarung nach § 8 Abs. 3a Satz 8 und Abs. 3b Satz 6 sowie § 125a SGB X

Vorbemerkungen

a) Durch das ,Gesetz zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung und Pflege (Gesund-

b)

heitsversorgungs- und Pflegeverbesserungsgesetz — GPVG)‘ vom 22. Dezember 2020
(BGBI | S. 3299) wurden mit Wirkung zum 1. Januar 2021 die Absétze 3a und 3b in den
bestehenden § 8 des Elften Buches Sozialgesetzbuch eingefiigt. Ebenfalls wurde mit dem
,Gesetz zur Modernisierung von Versorgung und Pflege (Digitale-Versorgung-und-Pflege-
Modenrnisierungs-Gesetz — DVPMG)" vom 03.06.2021 (BGBI. | S. 1309) und mit Wirkung
zum 09.06.2021 der § 125 a SGB Xl eingefligt.

Die Zweckbestimmung des Modellprogramms nach Abs. 3a umfasst die Entwicklung und
Erprobung innovativer Versorgungsansadtze unter besonderer Beriicksichtigung einer
kompetenzorientierten Aufgabenverteilung des Personals in Pflegeeinrichtungen (BT-Drs.
19/24727, S. 61 f.). Dadurch soll ermittelt werden, ob sich die Versorgung pflegebeddrfti-
ger Personen sowie die Arbeitszufriedenheit des Personals in Pflegeeinrichtungen maf-
geblich verbessern und ggf. zur Einsparung von Kosten fiir das Gesundheitswesen bei-
tragen. Der Einsatz von zusatzlichem Personal in Pflegeeinrichtungen und die dadurch
entstehenden Personalkosten bei der Durchflihrung von Modellprojekten kdnnen in das
Foérdervolumen einbezogen werden. Um innovative Versorgungsansétze der vorbezeich-
neten Art zu férdern, stehen kalenderjahrlich 3 Millionen Euro aus Mitteln des Ausgleichs-

fonds zur Verfiigung.

Der GKV-Spitzenverband bestimmt im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fir Ge-
sundheit Ziele, Dauer, Inhalte und Durchfiihrung der Modellvorhaben. Die Durchfiihrung
der Foérderung erfolgt durch den GKV-Spitzenverband.

Nach MafRgabe des Abs. 3b fiihrt der GKV-Spitzenverband ein Modellvorhaben durch, mit
dem die Umsetzung des fiir volistationére Pflegeeinrichtungen nach § 113c SGB XI (idF.
vom 1. Januar 2016) entwickelten und erprobtem Personalbemessungsverfahrens nach
qualitativen und quantitativen Maf3stédben begleitet wird. Aus dem Modellprogramm sollen
Studien, Modellprojekte und wissenschaftliche Expertisen finanziert werden (BT-
Drs. 19/24727, S. 62). Im Rahmen des Modellprogramms werden ab dem Jahr 2021 Kon-
zepte flr eine veranderte Aufgabenverteilung mit begleitenden MalRnahmen der Organi-
sations- und Personalentwicklung sowie MaRnahmen der Digitalisierung und des Techni-
keinsatzes fir vollstationdre Pflegeeinrichtungen entwickelt. Diese Konzepte sollen in ei-
ner begrenzten Zahl vollstationdrer Pflegeeinrichtungen erprobt werden. Der Personal-
mehrbedarf der am Modellprogramm teilnehmenden Pflegeeinrichtungen wird aus dem
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d)

Vereinbarung nach § 8 Abs. 3a Satz 8 und Abs. 3b Satz 6 sowie § 125a SGB X|

Modellprogramm finanziert. Die Erprobung soll unter Einbeziehung der Kriterien der Mit-
arbeiterzufriedenheit und der Qualitat der Versorgung evaluiert werden. Auch Maf3nah-
men fiir ambulante Pflegeeinrichtungen sollen aus dem Modellprogramm finanziert wer-
den; dadurch sollen neue Modelle der Arbeitsorganisation fir eine wohnortnahe ambu-
lante pflegerische Versorgung mit einem veranderten, kompetenzorientierten Personalmix
etabliert werden. Dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen werden fiir das Modellpro-
gramm bis zu 12 Millionen Euro im Zeitraum von 2021 bis 2024 aus dem Ausgleichsfonds

zur Verfligung gestellt.

Der GKV-Spitzenverband bestimmt im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fir Ge-
sundheit und dem Bundeministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jungend sowie
nach Anhérung des nach Begleitgremiums (nach iSd. § 8 Abs. 3b S. 2 f. SGB Xl) Ziele,
Dauer, Inhalte und Durchfiihrung der Studien, Modellprojekte und wissenschaftlichen Ex-
pertisen (Mafnahmen iSd. § 8 Abs. 3b S. 1 SGB Xl). Die Durchfuhrung des Modelipro-
gramms erfolgt durch den Spitzenverband Bund der Pflegekassen im Einvernehmen mit
dem Bundesministerium fir Gesundheit und dem Bundesministerium fir Familie, Senio-

ren, Frauen und Jugend.

Fur eine wissenschaftlich gestiitzte Erprobung von Telepflege zur Verbesserung der pfle-
gerischen Versorgung von Pflegebedirftigen werden aus Mitteln des Ausgleichsfonds der
Pflegeversicherung zusatzlich 10 Millionen Euro im Zeitraum von 2022 bis 2024 zur Ver-
figung gestellt (§ 125a S. 1 SGB XI).

Fur die Forderung gilt § 8 Absatz 3 SGB XI entsprechend mit der Maligabe, dass die
Planung des Modellvorhabens im Benehmen mit der Gesellschaft fiir Telematik, den Ver-
banden der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene so wie geeigneten Verbén-
den der Digitalwirtschaft erfolgt.

Das Nahere (iber das Verfahren zur Auszahlung der Mittel fiir Vorhaben und Malinahmen
im Rahmen der Modellprogramme nach § 8 Abs. 3a und 3b sowie § 125a SGB XI — ein-
schlieftlich der Ausschépfung und Ubertragung der Mittel, der Priifung ihrer Verwendung
und der Rickforderung — regeln der GKV-Spitzenverband und das BAS nachfolgend
durch gemeinsame Vereinbarung gem. § 8 Abs. 3a S. 8 und Abs. 3b S. 6 sowie § 125a
SGB XI.
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(2)
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(4)

Vereinbarung nach § 8 Abs. 3a Satz 8 und Abs. 3b Satz 6 sowie § 125a SGB XI

Hoéhe der Fordermittel

Das finanzielle Volumen zur Férderung von Modellvorhaben, Studien und wissenschaftli-
che Expertisen zur Entwicklung oder Erprobung innovativer Versorgungsansétze (§ 2 die-
ser Vereinbarung) betragt jahrlich 3 Millionen Euro (§ 8 Abs. 3a Satz 1 SGB XI).

GemaR § 8 Abs. 3b Satz 5 SGB Xl betragt das Férdervolumen fiir die Mallnahmen nach
§ 8 Abs. 3b Satz 1 SGX Xl (§ 3 dieser Vereinbarung) in den Jahren 2021 bis 2024 insge-

samt 12 Millionen Euro.

Nach § 125a SGB Xl betragt das finanzielle Volumen fir eine wissenschaftlich gestutzte
Erprobung von Telepflege zur Verbesserung der pflegerischen Versorgung von Pflegebe-
dirftigen (§ 4 dieser Vereinbarung) zuséatzlich 10 Millionen Euro im Zeitraum von 2022 bis
2024.

Die Fordermittel nach den Absétzen 1 bis 3 werden aus den Mitteln des Ausgleichsfonds

der sozialen Pflegeversicherung aufgebracht.

Gegenstand, inhaltliche Voraussetzungen der Finanzierung und institutioneller
Rahmen der Forderung nach § 8 Abs. 3a SGB Xi

GemaR § 8 Abs. 3a SGB Xl kann der GKV-Spitzenverband aus Mitteln des Ausgleichs-
fonds der Pflegeversicherung Modellvorhaben, Studien und wissenschaftliche Expertisen
zur Entwicklung oder Erprobung innovativer Versorgungsansétze unter besonderer Be-
rlicksichtigung einer kompetenzorientierten Aufgabenverteilung des Personals in Pflege-
einrichtungen durchfiihren und mit Leistungserbringern vereinbaren. Hierfiir werden Mittel
gemaR § 1 Abs. 1 dieser Vereinbarung bereitgestellt. Die Modellvorhaben sind auf langs-

tens fiinf Jahre zu befristen.

Bei Modellvorhaben, die den Einsatz von zusétzlichem Personal in der Versorgung durch
die Pflegeeinrichtung erfordern, kénnen die dadurch entstehenden Personalkosten in das

nach Satz 1 vorgesehene Férdervolumen einbezogen werden.

Der GKV-Spitzenverband bestimmt im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fir Ge-
sundheit Ziele, Dauer, Inhalte und Durchfiihrung der Modellvorhaben. Das BAS erhélt eine

elektronische Fassung dieser Bestimmung durch den GKV-Spitzenverband.

Der GKV-Spitzenverband veranlasst eine wissenschaftliche Begleitung und Auswertung
der Modellvorhaben im Hinblick auf die Erreichung der Ziele der Modellvorhaben nach
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(5)

§3

(1)

(2)

3

Vereinbarung nach § 8 Abs. 3a Satz 8 und Abs. 3b Satz 6 sowie § 125a SGB XI

aligemein wissenschaftlichen Standards. Uber die Auswertung der Modellvorhaben wird
von unabhangigen Sachverstandigen ein Bericht erstellt und verdffentlicht.

Der GKV-Spitzenverband stellt dem BAS Abschlussberichte der wissenschaftlichen Be-
gleitung zur Verfligung.

Gegenstand, inhaltliche Voraussetzungen der Finanzierung und institutioneller
Rahmen der Forderung nach § 8 Abs. 3b SGB XI

Die Mittel dienen der Finanzierung von Studien, Modellprojekten und wissenschaftlichen
Expertisen zur wissenschaftlich gestlitzten Begleitung der Einfliihrung und Weiterentwick-
lung des wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des Perso-
nalbedarfs in Pflegeeinrichtungen nach qualitativen und quantitativen Malstaben, das
nach § 113¢ S. 1 SGB XI in der am 1. Januar 2016 geltenden Fassung fir vollstationare
Pflegeeinrichtungen entwickelt und erprobt wurde, und zur wissenschaftlich gestitzten

Weiterentwicklung der ambulanten Versorgung.

Pflegebediirftige dirfen durch diese Malnahmen finanziell nicht belastet werden. Der Ein-
satz zusétzlichen Personals in vollstationdren Pflegeeinrichtungen und die dadurch ent-
stehenden Personalkosten bei der Teilnahme an Modellprojekten sollen in das Fordervo-

lumen einbezogen werden.

Der GKV-Spitzenverband bestimmt im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fur Ge-
sundheit und dem Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend sowie
nach Anhdrung des Begleitgremiums nach § 8 Abs. 3b S. 2 SGB Xl Ziele, Dauer, Inhalte
und Durchfiihrung der MaRnahmen nach § 8 Abs. 3b SGB XI. Das BAS erhélt eine elekt-
ronische Fassung dieser Bestimmung durch den GKV-Spitzenverband.

(4) GemaR § 8 Abs. 3b Satz 2 und 3 SGB XI setzt das Bundesministerium fur Gesundheit ein

Begleitgremium ein, dessen Aufgabe es ist, den GKV-Spitzenverband, das Bundesminis-
terium fir Gesundheit und das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend bei der Umsetzung des Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des Personalbe-
darfs fiir vollstationare Pflegeeinrichtungen sowie bei der Weiterentwicklung der ambulan-

ten Versorgung fachlich zu beraten und zu unterstitzen.
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§4

(1)

(2)

§5
(1)

§6

(1

Vereinbarung nach § 8 Abs. 3a Satz 8 und Abs. 3b Satz 6 sowie § 125a SGB XI

Gegenstand, inhaltliche Voraussetzungen der Finanzierung und institutioneller
Rahmen der Férderung nach § 125a SGB XI

GemaR § 125a SGB Xl kann der GKV-Spitzenverband aus Mittein des Ausgleichsfonds
der Pflegeversicherung eine wissenschatftlich gestiitzte Erprobung von Telepflege zur Ver-
besserung der pflegerischen Versorgung von Pflegebediirftigen durchfiihren.

Fur die Forderung gilt § 8 Absatz 3 SGB Xl entsprechend mit der MaRgabe, dass die
Planung des Modellvorhabens im Benehmen mit der Gesellschaft fur Telematik, den Ver-
banden der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene so wie geeigneten Verban-

den der Digitalwirtschaft erfolgt.

Antragspriifung; Bewilligung durch den GKV-Spitzenverband

Die vollstandige Priifung der bei ihm zur Férderung eingereichten Antrage nach Mafigabe
des § 8 Abs. 3a und 3b sowie § 125a SGB Xi und der jeweils maRgeblichen Bestimmun-
gen (§ 2 Abs. 3, § 3 Abs. 3 und § 4 Abs. 2 dieser Vereinbarung) obliegt dem GKV-Spit-

zenverband.

Der Empféanger der Mittel fiir ein Vorhaben oder eine Mafinahme ist zur fristgeméfien
Einreichung von Verwendungsnachweisen zu verpflichten. Dies gilt nicht, soweit der GKV-
Spitzenverband vereinbarungsgemal bestimmte, tatsachlich und nachpriifbar getétigte
Ausgaben im Rahmen der Modellvorhaben erstattet.

Mittelanforderung und Auszahlungsverfahren fiir MaBnahmen und Vorhaben der
Modellprogramme nach § 8 Abs. 3a, Abs. 3b und § 125a SGB XI

Der GKV-Spitzenverband fordert Mittel nach § 8 Abs. 3a und Abs. 3b und nach § 125a
SGB Xl aus dem Ausgleichsfonds spétestens 14 Tage vor dem gewinschten Auszah-
lungstermin beim BAS an. Mit Beginn des Betriebes des derzeit im Aufbau befindlichen
Portals ,Elektronischer Mittelabruf (EMA)" des BAS (voraussichtlich ab dem Jahr 2022)
erfolgt der Mittelabruf ausschlieBlich in elektronischer Form. Bis zu dem in Satz 2 genann-
ten Zeitpunkt erfoigt der Abruf papiergebunden mittels Anforderungsschreibens und der
zugehorigen Anlagen sowie unter Ankiindigung und Ubersendung der Unterlagen vorab
per E-Mail. Das BAS kiindigt die Umstellung auf das elektronische Verfahren mit Wirkung
fur den Abruf der Mittel nach § 8 Abs. 3a, Abs. 3b und § 125a SGB Xl vier Wochen vorher

an.
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(2)

3)

4

(5)

(6)

(")

Vereinbarung nach § 8 Abs. 3a Satz 8 und Abs. 3b Satz 6 sowie § 125a SGB XI

Die Mittelanforderung beinhaltet die folgenden Angaben:

a) den Titel der zu fordernden MaRnahme sowie eine Kurzbeschreibung zu Projektbe-

ginn mit Verweis auf die Beschreibung auf der Internetprésenz,

b) die Hohe der aus dem Ausgleichsfonds angeforderten Mittel,
c) den Empfianger, an den die Mittel ausgezahlt werden sollen,
d) das Konto, auf das die Mittel zu Uberweisen sind,

e) den gewiinschten Auszahlungstermin (Tag der Auszahlung).

Soll die Auszahlung in Teilbetragen erfolgen, so teilt der GKV-Spitzenverband dem BAS

auch den Gesamtbetrag der gewahrten Mittel mit.

Das BAS Uberweist die durch den GKV-Spitzenverband angeforderten Mittel aus dem
Ausgleichsfonds der sozialen Pflegeversicherung unmittelbar auf das geméafk Absatz 6

lit. d) zu benennende Konto.

Die Auszahlungen erfolgen grundsétzlich zum 15. Januar, 15. April, 15. Juli und 15. Ok-
tober eines jeden Jahres. Der GKV-Spitzenverband orientiert sich bei der Festlegung der
Zahlungstermine in den Vertragen mit den Projekitrdgern bzw. Zahlungsempféngern an
den quartalsweisen Auszahlungsterminen nach Satz 1. In begriindeten Féllen kann die
Auszahlung zu einem von Satz 1 abweichenden Termin erfolgen, sofern die formgerechte
Mittelanforderung spéatestens 14 Tage vor dem nach Absatz 2 lit. ) mitzuteilenden Aus-

zahlungstermin vorliegt.

Das BAS informiert den GKV-Spitzenverband elektronisch in einem digital signierten

Schreiben Uber die im Einzelfall durchgefiihrte Auszahlung, insbesondere liber

a) den Titel der im Einzelfall zu finanzierenden Maf3nahme,
b) die Hhe der aus dem Ausgleichsfonds gezahlten Mittel,
c) den Empféanger, an den die Mittel geleistet worden sind und

d) das Konto, auf das die Mittel iberwiesen worden sind.

Das BAS erteilt der Deutschen Bundesbank, in Ausnahmeféllen auch den sonstigen Ge-
schaftsbanken des Ausgleichsfonds, die jeweiligen Uberweisungsauftrage. Das BAS hat
die Unterlagen Uber die Mittelanforderung nach den geltenden Aufbewahrungsvorschrif-

ten zu sammeln und die erhaltenen und geleisteten Betrdge nachzuweisen.
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Vereinbarung nach § 8 Abs. 3a Satz 8 und Abs. 3b Satz 6 sowie § 125a SGB XI

§ 7 Ausschéopfung und Ubertragbarkeit der Mittel

(1)

(2)

§8
(1)

(2)

Soweit die Mittel des Ausgleichsfonds fir MaRnahmen und Vorhaben nach § 8 Abs. 3a
SGB Xl im jeweiligen Haushaltsjahr nicht verbraucht werden, werden diese in das unmit-
telbar folgende Haushaltsjahr (bertragen (§ 8 Abs. 3a Satz 5 SGB XI). Die Foérderung
erfolgt zunachst aus dem Budget der (ibertragenen Mittel, erst nach dessen Ausschopfung
aus dem jahrlichen (laufenden) Budget. Eine erneute Ubertragung von bereits nach § 8
Abs. 3a Satz 5 SGB Xl in das folgende Haushaltsjahr (ibertragenen Mitteln in das darauf-
folgende Jahr findet nicht statt.

Die Mittel fur die Férderung nach § 8 Abs. 3b SGB Xl in Héhe von 12 Millionen Euro und
§ 125a SGB Xl in Hohe von 10 Millionen Euro stehen jeweils im gesamten Finanzierungs-
zeitraum zur Verfligung (bei § 8 Abs. 3b Satz 5 SGB Xl von 2021 bis 2024 und bei § 125a
SGB Xl von 2022 bis 2024). Nach Ablauf des Finanzierungszeitraums kann eine nach-
tragliche Abrechnung der in diesem Zeitraum entstandenen Kosten erfolgen. Des Weite-
ren kdnnen auch nachlaufende Kosten, die einem etablierten Modellprogramm im Finan-
zierungszeitraum zuzuordnen sind, abgerechnet werden. Unter Berlicksichtigung des je-
weils zur Verfligung stehenden Gesamtbudgets besteht die Méglichkeit der nachtragli-
chen Abrechenbarkeit und Abrechnung nachlaufender Kosten generell innerhalb eines
Jahres. In begriindeten Einzelfallen kann die Abrechnung noch bis zu zwei Jahre nach

Ablauf des Finanzierungszeitraums erfolgen.

Verwendung der Mittel und Priifung der Verwendungsnachweise

Der GKV-Spitzenverband fiihrt zeitnah und vollstandig eine Priifung der vom Empfanger
verausgabten Mittel unter Anwendung der einschldagigen haushaltsrechtlichen Bestim-
mungen durch (§ 17 SVHV, ergédnzend ggf. VV zu § 44 BHO). Die Ergebnisse dieser
Priifungen sind zu dokumentieren und fiir Nachfragezwecke zu archivieren. Die Trager
der Modellvorhaben werden durch den GKV-Spitzenverband grundsétzlich verpflichtet zu
gewdhrleisten, dass eine enge, regelmalige Zusammenarbeit und zwischen der wissen-
schaftlichen Begleitung und dem GKV-Spitzenverband erfolgen kann und dem GKV-Spit-
zenverband die zweckentsprechende Verwendung der Mittel durch die wissenschattliche
Begleitung durch entsprechende nachvollziehbare Rechnungslegung nachgewiesen wird.

Im Falle einer mehrjdhrigen Laufzeit von Vorhaben und MaRnahmen fordert die For-
schungsstelle Pflegeversicherung des GKV-Spitzenverbands Zwischenberichte bei den
Projektverantwortlichen zur Auswertung an. Treten hierbei berechtigte Zweifel an der
zweckentsprechenden Verwendung von nach dieser Vereinbarung ausgezahlten Mitteln
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Vereinbarung nach § 8 Abs. 3a Satz 8 und Abs. 3b Satz 6 sowie § 125a SGB XI

oder in Bezug auf das Erreichen der Zwecke auf, sind unverziiglich geeignete Malinah-
men zur Sicherstellung der zweckgerechten Mittelverwendung oder, soweit diese nicht zu
erzielen ist, der Rickforderung von Mitteln zu ergreifen.

§ 9 Riickforderung von Mitteln

(1) Der GKV-Spitzenverband fordert nicht bzw. nicht zweckgerecht verwendete Mittel unver-
ziliglich von den Empfangern der Mittel zurlick. Der von ihm zurlickgeforderte Betrag wird
zur Zahlung unmittelbar an das BAS zu Gunsten des Ausgleichsfonds der sozialen Pfle-

geversicherung geltend gemacht.

(2) Der GKV-Spitzenverband informiert das BAS Uber die zur Riickforderung eingeleiteten
MaBnahmen. Das BAS informiert den GKV-Spitzenverband liber den Eingang der zurlick-
geforderten Mittel auf dem Konto des Ausgleichsfonds.

§ 10 Finanzierung und Auszahlung von Entgelten bei Auftragen

(1) Der GKV-Spitzenverband entscheidet, ob die Durchfiihrung von Mafnahmen mit Mittel-
empfangern als Auftrdge vergeben und auszuschreiben sind. Dies gilt insbesondere flr
Vertrage Uber die wissenschaftliche Begleitung und Auswertung von Modelivorhaben. Die
Entscheidung erfolgt auf Grundlage der fiir den GKV-Spitzenverband jeweils geltenden
gesetzlichen und untergesetzlichen Bestimmungen zur Auftragsvergabe sowie der Be-
schaffungsrichtlinie des GKV-Spitzenverbandes in der jeweils geltenden Fassung (An-
lage 1). Der GKV-Spitzenverband stellt vertraglich sicher, dass die Leistungen anerkann-

ten fachlichen Regeln entsprechen.

(2) § 5 Absatz 2 sowie die §§ 8 und 9 finden auf Auftrdge gemaR Absatz 1 keine Anwendung.
Auf das Verfahren der Auszahlung von Mitteln finden bei Auftragen im Rahmen von § 8
Absatz 3a und Absatz 3b und bei Auftradgen zur wissenschaftlichen Begleitung von Modell-
vorhaben gemafR §§ 8 Absatz 3a, Absatz 3b und § 125a SGB XI die Regelungen des § 6
Abs. 1, 4 und 7 entsprechende Anwendung.

§ 11 Sach- und Personalkosten der Forschungsstelle Pflegeversicherung beim GKV-
Spitzenverband

(1) Die notwendigen Personal- und Sachkosten der Forschungsstelle Pflegeversicherung
werden, soweit sie durch das Tatigwerden zur Aufgabenerfiillung im Rahmen der § 8
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Vereinbarung nach § 8 Abs. 3a Satz 8 und Abs. 3b Satz 6 sowie § 125a SGB XI

Abs. 3a und 3b sowie § 125a SGB Xl veranlasst bzw. diesem direkt zuzurechnen sind, in
Abstimmung mit dem Bundeministerium fiir Gesundheit sowie unter Beachtung des § 69
SGB IV aus den Mitteln des Ausgleichsfonds bestritten.

(2) Zum Zwecke der Abrechnung reicht der GKV-Spitzenverband halbjéhrlich nachtraglich im
Einzelnen spezifizierte Kostenerstattungsantrdge beim BAS ein; § 5 Abs. 1 und Abs. 5
bis 7 gilt entsprechend. Die geltend gemachten Personalkosten sind auf die einzeinen
Finanzierungstatbesténde (§ 8 Abs. 3a und Abs. 3b sowie § 125a SGB Xl) aufzuteilen.
Der GKV-Spitzenverband (ibermittelt dem BAS jahrlich, zusammen mit der Abrechnung
der Kosten fiir das 2. Halbjahr eines Jahres, eine aktuelle Stellentibersicht.

(3) Die Hohe der zu erstattenden Sachkosten (,Sachkostenpauschale) und die Hohe der zu
erstattenden ,Kosten fiir Begleitgremien" richten sich nach den Vorgaben der jeweils maf-
geblichen Rundschreiben des Bundesministeriums fiir Finanzen in der jeweiligen aktuel-

len Fassung (Anlage 2). Absatz 2 Satz 2 gilt entsprechend.

(4) Sonstige notwendige laufende Sachkosten sowie sonstige, die Pauschale fiir notwendige
Dienstreisen Uberschreitende, erforderliche Reisekosten geman dem Bundesreisekosten-
gesetz (BRKG) werden nach Einzelaufstellung auf Antrag erstattet.

§ 12 Jahresiibersichten

Das BAS stellt dem GKV-Spitzenverband nach Ablauf eines Kalenderjahres gemeinsam mit
den sonstigen Ubersichten aus dem Zuwendungsbereich bis zum 15. Marz des Folgejahres
eine Ubersicht {iber die mit Mitteln des Ausgleichsfonds geforderten MaRnahmen zur Verfii-

gung.

§ 13 Salvatorische Klausel

Soliten einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein, so berihrt dieser die
Wirksamkeit der ibrigen Regelungen der Vereinbarung nicht. Die Parteien werden die unglil-
tige Bestimmung durch eine wirksame Bestimmung ersetzen, die dem Zweck der unglltigen
Bestimmung mdglichst nahekommt.
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§ 14

(1)

(2)

(3)

(4)

Bundesamt fiir Soziale Sicherung /

i a
Bonn, den 13.01.2022 M %{( \

Vereinbarung nach § 8 Abs. 3a Satz 8 und Abs. 3b Satz 6 sowie § 125a SGB XI

Inkrafttreten und Kiindigung

Diese Vereinbarung tritt riickwirkend zum 01. Januar 2021 in Kraft. Der GKV-Spitzenver-
band und das BAS prifen in regelméfigen Absténden, inwieweit eine Anpassung der

Vereinbarung erforderlich ist.

Unbeschadet der Befristung des Finanzierungszeitraums nach § 8 Abs. 3b S. 5 sowie
§ 125a SGB Xl bis zum Ende des Jahres 2024 bleiben die Regelungen Uber die Auszah-
lung fiir Vorhaben und MafRnahmen des Modellprogramms nach § 8 Abs. 3b SGB Xl bis
zur volistdndigen Abrechnung einschlieflich der Vereinnahmung von Rickzahlungen
auch nach dem Jahr 2024 anwendbar. Die Giiltigkeit der ibrigen gemeinsamen und der
§ 8 Abs. 3a SGB Xl betreffenden Regelungen bleibt unberhrt.

Die Vereinbarung kann mit sechsmonatiger Frist zum Jahresende gekiindigt werden. Sie
bleibt auch nach einer Kiindigung in Kraft, bis eine andere sie ersetzende Vereinbarung
in Kraft tritt.

Die dieser Vereinbarung beigegebenen Anlagen sind Bestandteil der Vereinbarung. Maf-
geblich ist die jeweils giiltige Fassung. Die Anlagen sind autonom &nderbar bzw. zu aktu-

alisieren, ohne dass es einer Anderung dieser Vereinbarung bedarf.

(Siegel und/rechtS\/erbindIiche\Uﬁ-mLs_c_hnﬁf)

GKV-Spitzenverband

Berlin, den D4 ~UA ~200 /PN “h \I\:\k\
<

(Siegel und rechtsverbindliche Unterschrift)
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