VEREINBARUNG

zwischen
dem GKV-Spitzenverband', Berlin

dem Verband der Privaten Krankenversicherung e.V., KéIn

. 2
und dem Bundesversicherungsamt®, Bonn

nach § 8 Abs. 10 sowie § 114b Abs. 3 Satz 5 SGB Xl Gber das Verfahren

zur Bereitstellung der notwendigen Finanzmittel zur Finanzierung der Maf3-
nahmen nach § 8 Abs. 6 bis 8 und § 114b Abs. 3 SGB X| aus dem Aus-

gleichsfonds der Pflegeversicherung sowie
zur Feststellung und Erhebung der Beitrage der privaten Versicherungsun-

ternehmen, die die Pflegepflichtversicherung durchfiihren, zur Finanzierung
der MaBBnahmen nach § 8 Abs. 5 bis 8 sowie § 114b Abs. 3 SGB XI.

Stand: 30.10.2019

' Der GKV-Spitzenverband nimmt gemaf § 53 SGB Xl die Aufgaben des Spitzenverbandes Bund
der Pflegekassen wahr.

2 Nach dem Entwurf eines Gesetzes zur Regelung des Sozialen Entschadigungsrechts (BR-Drs.
351/19, BT-Drs. 19/13824), wird das Bundesversicherungsamt in ,Bundesamt fiir Soziale Siche-
rung" umbenannt (s. Art. 39 Nr. 10, Art. 31 Nr. 1a und Nr. 7).

m
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Vorbemerkungen

Das zum 1. Januar 2019 in Kraft getretene Gesetz zur Starkung des Pflegepersonals
(Pflegepersonal-Starkungsgesetz PpSG) beinhaltet nach MaB3gabe der dem § 8 SGB XI
angefligten Absatze 5 bis 10 und des § 114b Abs. 3 SGB Xl neue Finanzierungs- und
Fordertatbestande in gemeinsamer Finanzierungsverantwortung der sozialen
Pflegeversicherung und — anteilig — der privaten Pflege-Pflichtversicherung.

Zentrale Inhalte der Bestimmungen nach § 8 (Abs. 5 bis 10) SGB Xl sind

e die Finanzierung der fachlich unabhangigen Institution (Datenauswertungsstelle
nach § 113 Abs. 1b Satz 1 SGB Xl), Abs. 5;

e die Finanzierung von Vergltungszuschlagen fir zusatzliche Stellen fur alle
vollstationaren Pflegeeinrichtungen, Abs. 6

e die Finanzierung von MaBnahmen zur besseren Vereinbarkeit von Pflege,
Familie und Beruf von Pflegeeinrichtungen, Abs. 7 und

e die zuschussweise Finanzierung zur Férderung von MaBnahmen zur Investition
der Pflegeeinrichtungen in Digitalisierung, Abs. 8.

Wahrend die Absatze 5 bis 8 insbesondere die Finanzierungsvoraussetzungen und die
Leistung zum Inhalt haben, widmet sich Absatz 9 der finanziellen Beteiligung der
Unternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchflhren (einschlieBlich
einer Beteiligung an den Kosten der Finanzierung nach Abs. 5). Absatz 10 ermé&chtigt
und beauftragt den GKV-Spitzenverband, den Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V. und das Bundesversicherungsamt, ,das Nahere Uber das
Verfahren zur Bereitstellung der notwendigen Finanzmittel zur Finanzierung der
MaBnahmen nach den Absadtzen 6 bis 8 aus dem Ausgleichsfonds der
Pflegeversicherung sowie zur Feststellung und Erhebung der Betrdge der privaten
Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfihren,
nach Absatz 9 Satz 1 und 2 durch Vereinbarung® zu regeln.

Nach § 114b Abs. 3 Satz 1 SGB XI wird aus Mitteln des Ausgleichsfonds im Jahr 2019
ein einmaliger Forderbetrag in Hohe von 1.000 Euro fir jede zugelassene vollstationare
Pflegeeinrichtung bereitgestellt, um die fir die Erhebung von indikatorenbezogenen
Daten notwendigen Schulungen in den Einrichtungen zu unterstitzen. Die privaten
Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchflhren,
beteiligen sich mit einem Anteil von 7 Prozent an den Kosten (Satz 3). Satz 5 beinhaltet
eine § 8 Abs. 10 SGB Xl entsprechende, an dieselben Vereinbarungspartner gerichtete
Ermachtigung zur Regelung des Naheren Uber das Verfahren zur Bereitstellung und zur
Feststellung und Erhebung der Betrage der privaten Versicherungsunternehmen.

In der nachfolgend auf Grundlage des § 8 Abs. 10 sowie nach § 114b Abs. 3 Satz 5
SGB XI geschlossenen Vereinbarung werden die vorgenannten Finanzierungs-
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sachverhalte sowie die finanzielle Beteiligung der Unternehmen, die die private Pflege-
Pflichtversicherung durchfiihren, entsprechend geregelt. Teil 1 der Vereinbarung
widmet sich den Regelungen zur Bereitstellung der zur Finanzierung der MaBnahmen
nach § 8 Abs. 5 bis 8 und § 114b Abs. 3 SGB XI erforderlichen Mittel. Teil 2 beinhaltet
Bestimmungen Uber die Feststellung und die Erhebung der Betrdge der privaten
Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfihren. Die
maBgeblichen Schlussbestimmungen zum zeitlichen Geltungsbereich und zur
Geltungserhaltung beinhaltet Teil 3.
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Teil 1  Bereitstellung der notwendigen Finanzmittel zur Finanzierung
der MaBnahmen nach § 8 Abs. 6 bis 8 SGB XI

Artikel 1 Verwaltung der zur Finanzierung vorzuhaltenden Betrage

Die Verwaltung der Mittel, die fir die Finanzierung nach § 8 Abs. 5 bis 8 und § 114b
Abs. 3 SGB Xl iVm. Artikel 2 bis 6 dieser Vereinbarung vorzuhalten sind, erfolgt
gemeinsamen mit den Ubrigen Mitteln des Ausgleichsfonds. Eine separate
Giroverwaltung erfolgt nicht. Die Finanzierungsmittel nach § 8 Abs. 5 SGB X| werden
als Leistungsausgaben des Ausgleichsfonds flr die Pflegeversicherung nachgewiesen
und abgerechnet. Die Auszahlungen der Mittel nach § 8 Abs. 6 bis 8 und § 114b Abs. 3
SGB Xl durch die zu diesem Zwecke beauftragten Pflegekassen werden im Rahmen
des monatlichen Ausgleichsverfahren als Leistungsausgaben berlcksichtigt und, soweit
in der Vereinbarung nach § 66 Abs. 1 S. 4 SGB XI geregelt, im ,Abrechnungsvordruck
P* als monatsUbergreifend kumulierte Betrage nachrichtlich ausgewiesen.

Artikel 2 Finanzierung der fachlich unabhangigen Institution (Datenauswertungs-
stelle) nach § 113 Abs. 1b S. 1 SGB Xl i.V.m. § 8 Abs. 5 SGB XI

Das Verfahren zur Auszahlung der Mittel aus dem Ausgleichsfonds, die der
Finanzierung der nach § 113 Absatz1b Satz 1 SGB Xl beauftragen fachlich
unabhangigen Institution (Datenauswertungsstelle) dienen, wird vom Bundesversiche-
rungsamt und den nach MaBgabe des § 113b SGB Xl| durch den Qualitatsausschuss
vertretenen Vertragsparteien nach § 113 SGB Xl mittels gesonderter Vereinbarung
geregelt. Die jeweilige Auszahlung bedarf der Genehmigung durch das Bundes-
ministerium fir Gesundheit.

Artikel 3 Finanzierung der Vergiitungszuschlage nach § 8 Abs. 6 SGB XI

§ 1 Gegenstand der Finanzierung

Dem Ausgleichsfonds werden von den Krankenkassen nach § 37 Abs. 2a SGB V
und von den privaten Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-
Pflichtversicherung durchfiihren, nach § 8 Abs. 9 Satz 2 SGB Xl jahrlich Mittel
zur Finanzierung von Vergltungszuschlagen bereitgestellt, die vollstationare
Pflegeeinrichtungen nach § 8 Abs. 6 SGB Xl im Wege der Auszahlung Uber eine
Pflegekasse nach MaBgabe der Festlegungen des GKV-Spitzenverbandes
(geméB § 8 Abs. 6 Satz 8 SGB XIl) erhalten. Das Bundesversicherungsamt
verwaltet die Betrage im Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung (§ 8 Abs. 6
Satz 5 SGB Xl), der Uber den Finanzausgleich nach §§ 66 ff. SGB Xl als zentrale
Stelle fur die Bereitstellung der Mittel gegenlber der zustédndigen auszahlenden
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Pflegekasse fungiert. Das Nahere fiir das Antragsverfahren einschlieBlich der
Auszahlung an die jeweilige Pflegeeinrichtung legt der GKV-Spitzenverband im
Benehmen mit den Bundesvereinigungen der Trager stationarer
Pflegeeinrichtungen nach § 8 Abs. 6 Satz 8 SGB Xl fest.

§ 2 Finanzierungsmittel; Buchung

(1) Die Mittel zur Finanzierung zusatzlichen Pflegepersonals im Sinne von § 8 Abs. 6
SGB Xl i.V.m. Abs. 9 Satz 2 und § 37 Abs. 2a SGB V betragen 684 Millionen
Euro pro Jahr. Sie werden nach MaBgabe des §3 von der sozialen
Pflegeversicherung und der privaten Pflege-Pflichtversicherung jahrlich
aufgebracht. Die Verwaltung des Ausgleichsfonds bleibt zur Bereitstellung der
Mittel nach § 4 auch dann verpflichtet, wenn die Summe der Gber den Finanz-
ausgleich in einem Jahr abgerufenen Mittel fir Leistungsausgaben nach § 8
Abs. 6 SGB Xl den Finanzierungsbetrag von 684 Millionen Euro Uberschreitet.

(2) Die Pflegekassen, die den Vergltungszuschlag monatlich leisten, verbuchen die
Zahlungen an die vollstationaren Pflegeeinrichtungen als Leistungsaufwand auf
den in der Kontenklasse 4/5 daflir neu eingerichteten und nach Kontenart und -
gruppe zugeordneten Konten.

§ 3 Finanzierungsanteile

(1) Zur Finanzierung der Vergltungszuschlage erhebt der GKV-Spitzenverband
(handelnd als Spitzenverband Bund der Krankenkassen) nach § 37 Abs. 2a
Satz 1 SGB V jahrlich pauschal 640 Millionen Euro in Form einer Umlage von
den Krankenkassen und zahlt die Mittel unmittelbar an den Ausgleichsfonds der
Pflegeversicherung; die privaten Versicherungsunternehmen, die die private
Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren, beteiligen sich mit jahrlich 44 Millionen
Euro anteilig an den Kosten der Finanzierung (§ 8 Abs. 9 Satz 2 SGB XI).

(2) Das Nahere zur Zahlung der Finanzierungsmittel durch den GKV-
Spitzenverband (handelnd als Spitzenverband Bund der Krankenkassen) an den
Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung wird in einer gesonderten
Zahlungsvereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem
Bundesversicherungsamt festgelegt.

(3) Die Verwaltung des Ausgleichsfonds bucht die an ihn von Seiten des GKV-
Spitzenverbandes (handelnd als Spitzenverband Bund der Krankenkassen)
Uberwiesenen Betrage auf dem daflr eingerichteten Konto 3900.

(4) Der Finanzierungsanteil, der auf die privaten Versicherungsunternehmen entfallt,
wird vom Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. unmittelbar an das
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Bundesversicherungsamt zu Gunsten des Ausgleichsfonds der sozialen
Pflegeversicherung (berwiesen; das Nahere regelt Teil 2 dieser Vereinbarung.
§ 2 Abs. 1 Satz 3 gilt entsprechend.

(5) Die Finanzierungsanteile der privaten Pflegepflichtversicherung fur Vergltungs-
zuschlage flr zuséatzliches Personal in vollstationaren Pflegeeinrichtungen
werden unter dem Konto 3802 gebucht.

§4 Auszahlungsverfahren

(1) GemaB § 8 Abs. 6 Satz 12 SGB Xl erfolgt die monatliche Auszahlung des
gesamten Vergltungszuschlags Uber eine mit dieser Funktion jeweils betraute
Pflegekasse an die jeweilige vollstationdre Pflegeeinrichtung; das Bundes-
versicherungsamt nimmt keine Auszahlungen an stationare Pflegeeinrichtungen
vor und keine Riickzahlungen von diesen entgegen. Das Nahere zum
Auszahlungsverfahren legt der GKV-Spitzenverband im Benehmen mit den
Bundesvereinigungen der Trager stationarer Pflegeeinrichtungen fest (§ 8 Abs. 6
Satz 8 SGB XI).

(2) Die Zahlungen an die vollstationaren Pflegeeinrichtungen vor Ort durch die damit
betrauten Pflegekassen sind als Leistungsaufwendungen im Rahmen des
Finanzausgleichs nach den §§ 66 ff. SGB Xl| zu bericksichtigen. Die mit der
Zahlung an die vollstationaren Pflegeeinrichtungen vor Ort betrauten
Pflegekassen weisen die von ihnen geleisteten Zahlungen unter der Position 100
(Summe der Leistungsausgaben) des fir das monatliche Ausgleichsverfahren
mafgeblichen Abrechnungs-Vordrucks ,P* aus.

§ 5 Rickzahlungen

Nach MaBgabe der Festlegungen nach § 8 Abs. 6 SGB XI macht die jeweils
zustandige Pflegekasse Ruckforderungen von Uberzahlten Vergitungs-
zuschlagen im Gefolge der Aufhebung eines Bewilligungsbescheids in der Weise
geltend, dass die Mittel an sie zurlickzuzahlen und auf dem entsprechenden
Leistungskonto gegenzubuchen sind; die aus dem Ausgleichsfonds nach § 4
Abs. 2 refinanzierungsfahigen Leistungsausgaben mindern sich entsprechend.
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§ 6 Jahresubersicht

Unbeschadet der Berichterstattung des GKV-Spitzenverbandes an das
Bundesministerium fir Gesundheit nach § 8 Abs. 6 Satz 14 SGB Xl erstellt das
Bundesversicherungsamt nach Vorlage der Statistk PV45 (4. Quartal) des
Vorjahres bis zum 15. Marz des Folgejahres eine Ubersicht Uber die verein-
nahmten Finanzierungsanteile (§ 3 Abs. 1 und 4) sowie (ber die Zahlungen der
damit betrauten Pflegekassen an die Pflegeeinrichtungen (§ 4 Abs. 2).

Artikel 4 Finanzierung der MaBnahmen zur Vereinbarkeit von Pflege, Familie und
Beruf (§ 8 Abs. 7 SGB XI)

§ 1 Gegenstand der Forderung

Aus Mitteln des Ausgleichsfonds werden nach MaBgabe der Richtlinien des
GKV-Spitzenverbandes gemaB § 8 Abs. 7 Satz 10 SGB XI MaBnahmen zur
Férderung der Vereinbarkeit von Pflege, Beruf und Familie in ambulanten und
stationaren Einrichtungen der Altenpflege geférdert. Der Ausgleichsfonds der
Pflegeversicherung fungiert Uber den Finanzausgleich nach §§ 66 f. SGB Xl
lediglich als zentrale Stelle fur die Bereitstellung der Mittel zugunsten der fiir die
Auszahlung auf Landesebene bestimmten Pflegekassen. Das Nahere zu den
Voraussetzungen, Zielen, Inhalten und zur Durchfihrung der Férderung sowie zu
dem Verfahren zur Vergabe der Fordermittel durch die Landeverbdnde der
Pflegekassen regelt die Richtlinie nach § 8 Abs. 7 Satz 10 SGB XI.

§ 2 Fordermittel; Buchung

(1) Aus den Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung werden in den
Jahren 2019 bis 2024 j&hrlich bis zu 100 Millionen Euro bereitgestellt.

(2) Gefordert werden bis zu 50 Prozent der durch die nach § 72 SGB Xl zugelas-
senen ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen verausgabten Mittel. Pro
Pflegeeinrichtung ist ein jahrlicher Zuschuss in H6he von maximal bis zu 7.500
Euro moglich.

(3) Die Pflegekassen, die die Férdermittel auszahlen, verbuchen die Zahlungen an
die Pflegeeinrichtungen als Leistungsaufwand auf den in der Kontenklasse 4/5
dafir neu eingerichteten und nach Kontenart und -gruppe zugeordneten Konten.

(4) Die Verwaltung des Ausgleichsfonds bucht die Beitrage fir Finanzierungsanteile
der privaten Pflegepflichtversicherung fir MaBnahmen zur Verbesserung der

m
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Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf nach § 8 Abs. 7 SGB Xl unter dem
bestehenden Konto 3800.

Finanzierungsanteile

Die Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung
durchfihren, beteiligen sich in den Kalenderjahren 2019 bis 2024 mit einem
Anteil von jahrlich maximal 7 Prozent (jahrlich maximal 7 Millionen Euro) an der
Finanzierung der FérdermaBnahmen (§ 8 Abs. 9 Satz 1 SGB XI).

MaBgebend fir die Abrechnung ist der auf Konto 4830 ausgewiesene Betrag der
Statistik PV45 / 4. Quartal des jeweiligen abzurechnenden Jahres.

Verteilung des Gesamtfoérderbetrages nach Landern

Die Verteilung des Gesamtbetrages nach Landern erfolgt nach dem in der
aktuellen Pflegestatistik ausgewiesenen Anteil der Pflegeeinrichtungen.
MafBgeblich fir die vom Bundesversicherungsamt jahrlich vorzunehmende
Verteilung ist die verfugbare Statistik zum 1. Januar des Jahres, flr das die
Verteilung erfolgt.

Das Bundesversicherungsamt gibt die Verteilung nach Abs. 1 auf seiner
Internetseite bekannt. Darlber hinaus erfolgt eine Mitteilung an einen von den
Landesverbanden der Pflegekassen beauftragen Landesverband oder eine
entsprechend beauftragte Stelle zum Zwecke des Informationsaustauschs Uber
die Grundsatze und das Ergebnis der Verteilung nach Landern; eine gesonderte
Erérterung zwischen dem Bundesversicherungsamt und den einzelnen
Landesverbanden erfolgt nicht.

Die Landesverbande der Pflegekassen stellen die Einhaltung der fir das
jeweilige Land bereitgestellten Gesamtférdersumme sicher.

Auszahlungsverfahren

Gemaf § 8 Abs. 7 Satz 10 SGB Xl erfolgt die Auszahlung des Férderbetrages an
die Pflegeeinrichtung Uber die auf Landesebene bestimmten Pflegekassen; das
Bundesversicherungsamt nimmt keine Auszahlungen an Pflegeinrichtungen vor.
Das Nahere zum Verfahren zur Vergabe der Fordermittel durch eine Pflegekasse
regelt der GKV-Spitzenverband im Einvernehmen mit dem Verband der Privaten
Krankenversicherung e. V. nach Anhérung der Verbande der Leistungserbringer
auf Bundesebene in Richtlinien (§ 8 Abs. 7 Satz 10 SGB Xl).
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(2) Die Zahlungen an die Pflegeeinrichtung vor Ort durch die damit auf Landesebene
bestimmten Pflegekassen sind als Leistungsaufwendungen im Rahmen des
Finanzausgleichs nach den §§ 66 ff. SGB Xl zu bericksichtigen. Die mit der
Zahlung an die Pflegeeinrichtung vor Ort betrauten Pflegekassen weisen die von
ihnen geleisteten Zahlungen unter der Positon 100 (Summe der
Leistungsausgaben) des fiir das monatliche Ausgleichsverfahren mafBgeblichen
Abrechnungs-Vordrucks ,P* aus.

§ 6 Durchfiihrung der Férderung; Riickzahlungen

(1) Die Durchfihrung der Férderung erfolgt nach MaBgabe der Regelung des
Naheren in den Richtlinien nach § 8 Abs. 7 Satz 10 SGB Xl. Die fur die
Entscheidung Uber die Férderung der Vorhaben und die Auszahlung der
Fordermittel auf Landesebene bestimmten Pflegekassen stellen auch die
Uberwachung der zweckgerechten Verwendung der Fordermittel sicher.

(2) Sofern Mittel an die mit der Auszahlung betrauten Pflegekassen zuriickgezahlt
werden, sind diese auf dem entsprechenden Leistungskonto als Einnahmen
gegenzubuchen. Die aus dem Ausgleichsfonds nach § 5 Abs. 2 refinanzierungs-
fahigen Leistungsausgaben mindern sich entsprechend.

§ 7 Jahresiibersicht; Abrechnung

(1) Das Bundesversicherungsamt stellt dem GKV-Spitzenverband und dem Verband
der Privaten Krankenversicherung e.V. nach Ablauf des Kalenderjahres bis zum
28. Februar des Folgejahres eine Ubersicht (iber die Hohe der von den mit der
Auszahlung auf Landesebene bestimmten Pflegekassen geleisteten Zahlungen
unter Ausweis der Finanzierungsanteile aus der sozialen und der privaten Pflege-
Pflichtversicherung zur Verfligung.

(2) Die nachschussig zu leistende Zahlung des Finanzierungsanteils, der auf die
Unternehmen entfallt, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfihren,
erfolgt  binnen 4 Wochen nach Eingang der Mittteilung des
Bundesversicherungsamtes Uber die Erhebung des Finanzierungsanteils beim
Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. Das Nahere regelt Teil 2 dieser
Vereinbarung.
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Artikel 5 Finanzierung von MaBnahmen zur Investition in Digitalisierung
(§ 8 Abs. 8 SGB Xl)

§ 1 Gegenstand der Forderung

Aus Mitteln des Ausgleichsfonds werden nach MaBgabe der Richtlinien des
GKV-Spitzenverbandes gemalB § 8 Abs. 8 Satz 5 SGB X|I MaBnahmen zur
Férderung von InvestitionsmaBnahmen der Pflegeeinrichtungen in Digitalisierung
zuschussweise gefordert. Der Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung fungiert
Uber den Finanzausgleich nach §§ 66 ff. SGB Xl lediglich als zentrale Stelle fiir
die Bereitstellung der Mittel zugunsten der fiir die Auszahlung auf Landesebene
bestimmten Pflegekassen. Das Nahere zu den Voraussetzungen und zu dem
Verfahren der Gewahrung des Zuschusses regeln die Richtlinien nach § 8 Abs. 8
Satz 5 SGB XI.

§ 2 Fordermittel; Buchung

(1) Aus den Mitteln des Ausgleichsfonds wird in den Jahren 2019 bis 2021 ein
einmaliger Zuschuss fir jede nach § 72 SGB Xl zugelassene ambulante und
stationare Pflegeinrichtung bereitgestellt.

(2) Gefordert werden bis zu 40 Prozent der durch die Pflegeeinrichtung
verausgabten Mittel. Pro Pflegeeinrichtung ist hochstens ein einmaliger Zuschuss
in Héhe von 12.000 Euro mdglich. Einzelheiten ergeben sich aus der Richtlinie
nach § 8 Abs. 8 Satz 5 SGB XI.

(38) Die Pflegekassen, die den Zuschuss auszahlen, verbuchen die Zahlungen an die
Pflegeeinrichtungen als Leistungsaufwand auf den in der Kontenklasse 4/5 dafir
neu eingerichteten und nach Kontenart und -gruppe zugeordneten Konten.

(4) Die Verwaltung des Ausgleichsfonds bucht die Beitrage fir Finanzierungsanteile
der privaten Pflegepflichtversicherung fir die Férderung digitaler Anwendungen
nach § 8 Abs. 8 SGB Xl unter dem bestehenden Konto 3800.

§ 3 Finanzierungsanteile

(1) Die Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung
durchfiihren, beteiligen sich in den Kalenderjahren 2019 bis 2021 mit einem
Anteil von 7 Prozent an den FérdermaBnahmen an der Finanzierung
zuschussweisen Forderung (§ 8 Abs. 9 Satz 1 SGB XI).

(2) MaBgebend fur die Abrechnung ist der auf Konto 4860 ausgewiesene Betrag der
Statistik PV45 / 4. Quartal des jeweiligen abzurechnenden Jahres.

|
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§ 4 Auszahlungsverfahren

(1) Geman § 8 Abs. 8 Satz 5 SGB Xl erfolgt die Auszahlung des Forderbetrages an
die Pflegeeinrichtung durch die auf Landesebene bestimmten Pflegekassen; das
Bundesversicherungsamt nimmt keine Auszahlungen an Pflegeinrichtungen vor
und keine Rickzahlungen von diesen entgegen. Das Nahere zum Verfahren der
Gewahrung des Zuschusses in der Auszahlung durch eine Pflegekasse regelt der
GKV-Spitzenverband im Einvernehmen mit dem Verband der Privaten
Krankenversicherung e. V. nach Anhérung der Verbande der Leistungserbringer
auf Bundesebene in Richtlinien (§ 8 Abs. 8 Satz 5 SGB XI).

(2) Die Zahlungen an die Pflegeeinrichtung durch die damit betrauten Pflegekassen
sind als Leistungsaufwendungen im Rahmen des Finanzausgleichs nach den
§§ 66 ff. SGB Xl zu berlcksichtigen. Die mit der Zahlung an die Pflegeeinrichtung
betrauten Pflegekassen weisen die von ihnen geleisteten Zahlungen unter der
Position 100 (Summe der Leistungsausgaben) des fir das monatliche
Ausgleichsverfahren maBgeblichen Abrechnungs-Vordrucks ,P* aus.

§ 5 Durchfiihrung der Férderung; Riickzahlungen

(1) Die Gewahrung des Zuschusses erfolgt nach MaBgabe der Regelung des
Naheren in den Richtlinien nach § 8 Abs. 8 Satz 5 SGB Xl. Die fur die
Entscheidung Uber die Férderung der Vorhaben und die Auszahlung der
Fordermittel auf Landesebene bestimmten Pflegekassen stellen auch die
Uberwachung der zweckgerechten Verwendung der Férdermittel sicher.

(2) Sofern Mittel an die mit der Auszahlung betrauten Pflegekassen zurlickgezahlt
werden, sind diese auf dem entsprechenden Leistungskonto gegenzubuchen.
Die aus dem Ausgleichsfonds nach § 4 Abs. 2 refinanzierungsfahigen
Leitungsausgaben mindern sich entsprechend.

§ 6 Jahresiibersicht; Abrechnung

(1) Das Bundesversicherungsamt stellt dem GKV-Spitzenverband und dem Verband
der Privaten Krankenversicherung e.V. nach Ablauf des Kalenderjahres bis zum
28. Februar des Folgejahres eine Ubersicht (iber die Hohe der von den auf
Landesebene bestimmten Pflegekassen geleisteten Zahlungen unter Ausweis
der Finanzierungsanteile aus der sozialen und der privaten Pflege-
Pflichtversicherung zur Verfliigung.

. |
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Die nachschussig zu leistende Zahlung des Finanzierungsanteils, der auf die
Unternehmen entfallt, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchflhren,
erfolgt binnen 4 Wochen nach Eingang der Mittteilung des Bundesversicherungs-
amtes Uber die Erhebung des Finanzierungsanteils beim Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V. Das Nahere regelt Teil 2 dieser Vereinbarung.

Artikel 6 Finanzierung unterstitzender MaBnahmen zur Umstellung auf das

§1

neue Qualitatssystem (§ 114b Abs. 3 SGB Xl)

Gegenstand der Férderung

Aus Mitteln des Ausgleichsfonds werden nach MaBgabe der Festlegungen der
Landesverbande nach § 114b Abs. 3 Satz 2 SGB Xl unterstiitzende
SchulungsmaBnahmen flr Mitarbeitende vollstationarer Pflegeeinrichtungen flr
die Erhebung von indikatorenbezogenen Daten zur vergleichenden Messung und
Darstellung von Ergebnisqualitat geférdert. Der Ausgleichsfonds der Pflege-
versicherung fungiert im Rahmen des Finanzausgleichs lediglich als zentrale
Stelle fir die Bereitstellung der Mittel zugunsten der auszahlungs-zusténdigen
Pflegekasse. Die Modalitaten der Auszahlung der Fordermittel durch die
Pflegekassen werden von den Landesverbanden der Pflegekassen gemaf
§ 114b Abs. 3 Satz 2 SGB Xl festgelegt.

Férdermittel; Buchung

Aus den Mitteln des Ausgleichsfonds wird im Jahr 2019 ein einmaliger
Forderbetrag flr jede zugelassene vollstationare Pflegeinrichtung bereitgestellt.

Die Férderung erfolgt in Form eines einmaligen Férderbetrages in Héhe von
1.000 Euro fir jede zugelassene vollstationare Pflegeeinrichtung.

Die Pflegekassen, die die Auszahlung der Foérdermittel vornehmen, verbuchen
die Zahlungen an die Pflegeeinrichtungen als Leistungsaufwand auf den in der
Kontenklasse 4/5 daflir neu eingerichteten und nach Kontenart und -gruppe
zugeordneten Konten.

Die Verwaltung des Ausgleichsfonds bucht die Beitrage fir Finanzierungsanteile
der privaten Pflegepflichtversicherung fiir die Erhebung und Ubermittiung von
indikatorenbezogenen Daten vollstationarer Pflegeeinrichtungen unter dem
bestehenden Konto 3800.
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§ 3 Finanzierungsanteil der privaten Versicherungsunternehmen

(1) Die Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung
durchfthren, beteiligen sich mit einem Anteil von 7 Prozent an der Finanzierung
(§ 114b Abs. 3 Satz 3 SGB XI).

(2) MaBgebend flr die Abrechnung ist der auf Konto 4818 ausgewiesene Betrag der
Statistik PV45 / 4. Quartal des jeweiligen abzurechnenden Jahres.

(3) Naheres zur Zahlung des Finanzierungsanteils an den Ausgleichsfonds der
Pflegeversicherung wird in § 6 und Teil 2 dieser Vereinbarung geregelt.

§ 4 Auszahlungsverfahren

(1) GemaB § 114b Abs. 3 Satz 2 SGB Xl erfolgt die einmalige Auszahlung der
Fordermittel an die jeweilige zugelassene vollstationare Pflegeeinrichtung durch
eine mit dieser Funktion betraute Pflegekasse; das Bundesversicherungsamt
nimmt keine Auszahlungen an Pflegeeinrichtungen vor und keine Rickzahlungen
von diesen direkt entgegen. Die Modalitdten der Auszahlung der Fordermittel
werden von den Landesverbanden der Pflegekassen festgelegt.

(2) Die Zahlungen an die Pflegeeinrichtungen durch die damit betrauten
Pflegekassen sind als Leistungsaufwendungen im Rahmen des Finanz-
ausgleichs nach den §§ 66 ff. SGB Xl zu berlcksichtigen. Die mit der Zahlung an
die Pflegeeinrichtungen betrauten Pflegekassen weisen die von ihnen geleisteten
Zahlungen unter der Position 100 (Summe der Leistungsausgaben) des fiir das
monatliche Ausgleichsverfahren mafBgeblichen Abrechnungs-Vordrucks ,P“ aus.

§ 5 Durchfiihrung der Forderung; Riickzahlungen

(1) Die Auszahlung der Foérdermittel erfolgt nach MaBgabe der Festlegung der
Modalitaten durch die Landesverbande (§ 114b Abs. 3 Satz 2 SGB Xl). Die flr
die Entscheidung Uber die Férderung der Vorhaben und die Auszahlung der
Fordermittel zustandigen Landesverbande/ Pflegekassen stellen auch die
Uberwachung der zweckgerechten Verwendung der Férdermittel sicher.

(2) Sofern Mittel an die mit der Auszahlung betrauten Pflegekassen zuriickgezahlt
werden, sind diese auf dem entsprechenden Leistungskonto gegenzubuchen.
Die aus dem Ausgleichsfonds nach § 4 Abs. 2 refinanzierungsfahigen Leistungs-
ausgaben mindern sich entsprechend.
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§ 6 Jahresiibersicht; Abrechnung

(1) Das Bundesversicherungsamt stellt dem GKV-Spitzenverband und dem Verband
der Privaten Krankenversicherung e.V. nach Ablauf des Kalenderjahres bis zum
28. Februar des Folgejahres eine Ubersicht iiber die Hohe der von den mit der
Auszahlung betrauten Pflegekassen gezahlten Fordermittel unter Ausweis der
Finanzierungsanteile der sozialen und der privaten Pflege-Pflichtversicherung zur
Verflgung.

(2) Die nachschlssig zu leistende Zahlung des Finanzierungsanteils, der auf die
Versicherungsunternehmen entfallt, die die private Pflege-Pflichtversicherung
durchfihren, erfolgt durch den Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.
binnen 4 Wochen nach Eingang der Mitteilung des Bundesversicherungsamtes
Uber die Erhebung des Finanzierungsanteils. Das Nahere regelt Teil 2 dieser
Vereinbarung.
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Feststellung und Erhebung der Betrage der privaten Ver-
sicherungsunternehmen, die die Pflege-Pflichtversicherung
durchflihren

Artikel 7 Finanzierung nach § 8 Abs. 5, 7 und 8 sowie nach § 114b Abs. 3 SGB XI

§1

§2

§3

Finanzierungsanteile der privaten Versicherungsunternehmen

Die Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung
durchfihren, beteiligen sich mit einem Anteil in Hohe von jeweils 7 Prozent

e an der Finanzierung der fachlich unabhangigen Institution (Datenaus-
wertungsstelle) nach § 113 Abs. 1b S. 1 SGB XIi.V.m. § 8 Abs. 5 SGB XI;

e an der Finanzierung von MaBnahmen zur Vereinbarkeit von Pflege, Familie
und Beruf (§ 8 Abs. 7 SGB XI), und

e an der Finanzierung von InvestitonsmaBnahmen in Digitalisierung.(§ 8 Abs. 8
SGB Xl) und

e an der Finanzierung unterstiitzender MaBnahmen zur Umstellung auf das
neue Qualitatssystem (§ 114b Abs. 3 SGB XI)

Geltendmachung; Mitteilung durch das Bundesversicherungsamt

Das  Bundesversicherungsamt teilt dem  Verband der  Privaten
Krankenversicherung e.V. bis zum 28. Februar des auf die Férderung folgenden
Jahres die vom Bundesversicherungsamt anhand der Kontierung des amtlichen
Kontenrahmens und den Statistiken PV45 (4.Quartal) und, soweit gesondert
ausgewiesen, der PVM Dezember fir jede Foérderart nach MaBgabe des
jeweiligen Finanzierungsanteils ermittelten Betrdge mit und beziffert den
grundsatzlich nachschlssig zu zahlenden Gesamtbetrag fur das abgelaufene
Kalenderjahr. Der Gesamtbetrag beinhaltet auch einen nach MaBgabe des von
der Deutschen Bundesbank monatsdurchschnittlich bekannt gegebenen EONIA
(ab 2020: €STER) zu ermittelnden Zinsanteil.

Falligkeit und Zahlung

Der gemaB § 2 mitgeteilte Gesamtbetrag wird innerhalb eines Monats nach
Zugang der Mitteilung beim Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. zur
Zahlung fallig. Die Zahlung ist durch den Verband der Privaten Kranken-
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versicherung e.V. unmittelbar zugunsten des Ausgleichsfonds auf dessen mit der
Anforderung benanntes Konto zu leisten.

(2)  Leistet der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. nicht innerhalb der
nach Absatz 1 bestimmten Frist, gerat er ohne weitere Mahnung in Verzug;
wahrend des Verzuges ist der vom Bundesversicherungsamt zugunsten des
Ausgleichsfonds geltend gemachte Zahlungsanspruch mit zwei vom Hundert
Uber dem Basiszinssatz nach § 247 des Birgerlichen Gesetzbuchs (BGB) zu
verzinsen.

Artikel 8 Finanzierung der Vergiitungszuschldge nach § 8 Abs. 6 SGB XI

§ 1 Die Zahlungen fur den Anteil an der Finanzierung der Verglitungszuschlage nach
§ 8 Abs. 6 SGB Xl| sind nach MaBgabe des Artikel 3 § 3 Abs. 1 und 4
grundsatzlich bis zum 20. des zweiten Monats in einem Quartal an den
Ausgleichsfonds der sozialen Pflegeversicherung zu leisten; sofern der 20.
Kalendertag nicht auf einen Bankarbeitstag fallt, wird die Zahlung an den
unmittelbar folgenden Bankarbeitstag geleistet. Das Nahere zur Zahlung des
Finanzierungsanteils durch den Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.
wird in einer gesonderten Zahlungsvereinbarung zwischen dem Verband der
Privaten Krankenversicherung e.V. und dem Bundes-versicherungsamt

festgelegt.

§ 2 Verspatete Zahlungen sind mit 2 v.H. Uber dem jeweiligen Basiszinssatz der
Deutschen Bundesbank zu verzinsen. Die Verzugszinsen werden innerhalb eines
Monats nach Zugang der Forderung des Bundesversicherungsamtes gezahilt.
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Teil 3 Schlussbestimmungen

Artikel 9 Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt rickwirkend zum 1. Januar 2019 in Kraft.

Artikel 10  AuBerkrafttreten, Kiindigung

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

Artikel 11 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein, so berlhrt dies
die Wirksamkeit der Ubrigen Regelungen der Vereinbarung nicht. Die Parteien werden
die ungultige Bestimmung durch eine wirksame Bestimmung ersetzen, die dem Zweck
der unglltigen Bestimmung méglichst nahe kommt.
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