Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes
nach § 8 Absatz 7 SGB Xl
zur Forderung von MaRnahmen ambulanter und stationarer
Pflegeeinrichtungen
zur Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf
vom 28.03.2019
gedandert durch Beschluss vom 14.07.2021

Der GKV-Spitzenverband' hat im Einvernehmen mit dem Verband der Privaten
Krankenversicherung e. V.
auf Grundlage des § 8 Absatz 7 Satz 10 SGB XI

am 28.03.2019 die nachfolgenden Richtlinien beschlossen. Die Richtlinien wurden aufgrund des
Gesetzes zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung
(Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz - GVWG) zuletzt am 14.07.2021 gedndert.
Den Verbdnden der Leistungserbringer auf Bundesebene wurde Gelegenheit zur Stellungnahme
gegeben. Das Bundesministerium fir Gesundheit hat die Richtlinien am 17.08.2021 genehmigt.

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



Praambel

Mit dem am 1. Januar 2019 in Kraft getretenen Pflegepersonal-Starkungsgesetz wurden
verschiedene MaRnahmen zur Entlastung und Starkung des Pflegepersonals in ambulanten und
stationdren Einrichtungen geschaffen. Durch die zielgerichtete, zeitlich auf sechs Jahre angelegte
Férderung von MaRnahmen zur besseren Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf von
professionell in der Pflege Tatigen soll die Attraktivitdt des Pflegeberufs gestarkt werden. Durch
die Férderung dieser MaRnahmen soll den Pflegekrdften ermdéglicht werden, ihre berufliche
Tatigkeit besser mit ihrem Familienleben, insbesondere bei der Betreuung von Kindern oder von
pflegebediirftigen Angehdrigen in Einklang zu bringen. Von der Forderung umfasst sind ebenfalls
MaRnahmen, die auf die Riickgewinnung von Pflege- und Betreuungskraften abzielen, die
beispielsweise voriibergehend aus familidren Griinden, aufgrund der Pflege von Angehérigen oder
dauerhaft aufgrund der physischen oder psychischen Belastungen aus dem Beruf ausgestiegen
sind, sich aber einen Wiedereinstieg in den Beruf grundsatzlich vorstellen kdnnen. 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, Landesverbdnde der Pflegekassen und
Ersatzkassen. Sie gelten fir alle in § 1 geregelten MaRnahmen.

§ 1 Gegenstand der Férderung

(1) Geférdert werden MaRnahmen von ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen, die das
Ziel haben, die Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf fiir Pflege- und Betreuungskrafte zu
verbessern sowie die Riickgewinnung ehemaliger Pflege- und Betreuungskréfte und die mit ihrer

Einarbeitung verbundenen MaRnahmen zu vereinfachen.

(2) Pflege- und Betreuungskrafte nach Absatz 1 sind alle in der Einrichtung arbeitsvertraglich
unmittelbar beschaftigte Personen im Pflege- und Betreuungsdienst unabhangig davon, ob es
sich um Fach- oder Hilfskrdfte handelt. Ein Einschluss weiterer Beschiaftigtengruppen (z. B.
Hauswirtschaft) in die MaRnahmen ist unschadlich, solange die Beschaftigten nach Satz 1 die
Mehrheit der mit der MaRnahme 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
Ubernommener Pflege- und Betreuungsaufgaben ergeben. Das Ziel der Riickgewinnung und der
damit verbundenen Einarbeitung nach Absatz 1 liegt vor, wenn mit der Entwicklung und
Umsetzung einrichtungsspezifischer Konzepte betriebliche Strukturen zur Riickgewinnung und
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zum Wiedereinstieg von Pflege- und Betreuungskraften geschaffen werden. Dies gilt auch fiir
Konzepte fiir eine kompetenzorientierte und lebensphasengerechte Aufgabenverteilung fir
Pflege- und Betreuungskrafte.

(4) Forderfdhig sind

1. individuelle und gemeinschaftliche Betreuungsangebote, die auf die besonderen Arbeitszeiten
von Pflege- und Betreuungskraften ausgerichtet sind,

2. die Entwicklung von Konzepten fiir mitarbeiterorientierte und lebensphasengerechte
Arbeitszeitmodelle und MaRnahmen zu ihrer betrieblichen Umsetzung,

3. die Entwicklung von Konzepten zur Riickgewinnung von Pflege- und Betreuungspersonal und
MaRnahmen zu ihrer betrieblichen Umsetzung und

4. Schulungen und Weiterbildungen zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Pflege, Familie und
Beruf sowie zu den Zielen, zu denen nach den Nummern 2 und 3 Konzepte zu entwickeln sind.

Dies kdnnen beispielsweise sein:

= Niedrigschwellige Angebote, trdgereigene Kindertagesstdtten, die Unterstiitzung und
Anpassung bzw. Erweiterung von Betreuungsangeboten auf die Ferienzeiten, an den
Wochenenden und Feiertagen oder auf Zeiten des Nachtdienstes oder Randzeiten, sowie
Angebote zur Betreuung von pflegebedirftigen Menschen,

= Beratung/ Coaching, Schulungen und Weiterbildungen der Fiihrungskrafte und der Pflege-
und Betreuungskrafte zur Starkung der Vereinbarkeit von familidren und beruflichen
Anforderungen mit dem Ziel, flexible Arbeitszeiten fiir Pflegekrafte zur besseren
Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf sicherzustellen (Sensibilisierung, Dienstplan-
/Einsatzplangestaltung, Entwicklung und Etablierung alternativer
Personalmanagementmodelle)

®»  Entwicklung von Konzepten zur Riickgewinnung und (Wieder-)Einarbeitung von Pflege- und
Betreuungskraften und zur Umsetzung von mitarbeiterorientierten und
lebensphasengerechten Arbeitszeitmodellen

m  Projekte zur Einflihrung neuer familienorientierter Personalmanagementmodelle,

m  Beratungsleistungen zur Optimierung der Dienstplangestaltung.

(5) Betreuungsangebote sind forderfahig, wenn sie dazu dienen, das Ziel nach § 1 Absatz 1
sicherzustellen (z. B. wenn sie Betreuungszeiten abdecken, die von den regionalen (iblich
angebotenen Offnungszeiten abweichen oder wenn sie ein individuell passgenaueres Angebot
abbilden).

(6) Die MaRnahmen kdnnen durch mehrere in ortlicher Nahe befindliche Pflegeeinrichtungen im

Verbund durchgefiihrt werden, sofern der Trager einer einzelnen Einrichtung die
Gesamtverantwortung fir die zweckmaRige Verwendung der Fordermittel Gibernimmt.
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(7) Von der Forderung ausgeschlossen sind MaRnahmen,

1. die auf die Erflllung ohnehin bestehender Pflichten des Einrichtungstrdgers als Arbeitgeber
gegenliber seinen Beschaftigten, die sich aus dem Arbeitszeitgesetz (ArbZG), dem Gesetz
Uber Teilzeitarbeit und befristete Arbeitsvertrdge (TzBfG), dem Gesetz zum Elterngeld und
zur Elternzeit (BEEG), dem Gesetz liber die Pflegezeit (PflegeZG), dem Gesetz iiber die
Familienpflegezeit (FPfZG) oder weiteren arbeitnehmerschutzrechtlichen Vorschriften
ergeben, gerichtet sind,

2. als Bestandteil tarifvertraglicher oder vergleichbarer Regelungen dem Arbeitsentgelt
zuzurechnen sind oder als Arbeitgeberleistungen zusatzlich zum reguldren Arbeitslohn
gezahlt werden,

3. deren Kosten in der Pflegevergiitung nach dem Zweiten und Dritten Abschnitt des Achten
Kapitels

4. SGB Xl bereits vollstandig beriicksichtigt sind,

5. deren Kosten bereits unter Einsatz sonstiger Fordermittel vollumfanglich finanziert werden.

§ 2 Verteilung und Héhe 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
bereitgestellt.

(2) Der Gesamtforderbetrag von 100 Millionen Euro je Kalenderjahr wird unter Bertlicksichtigung
der Anzahl der ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen durch das Bundesamt fiir Soziale
Sicherung (BAS) auf die Lander verteilt. MaRgeblich fiir die jahrliche Verteilung der Forderbetrdage
sind die nach Landern aufgeschliisselten Daten des Statistischen Bundesamtes (Pflegestatistik) der
zum 1. Januar des Jahres, fiir das die Verteilung erfolgt, verfiigbaren Statistik. Das BAS teilt den
Landesverbdnden der Pflegekassen und Ersatzkassen die Hohe des auf das jeweilige Land
verteilten 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 fiir die MaBnahme verausgabten Mittel. Die Hohe des
Zuschusses ist pro Pflegeeinrichtung auf 7.500 Euro je Kalenderjahr begrenzt. Fiihrt eine
Pflegeeinrichtung mehrere MaBRnahmen durch, so betrdagt der Zuschuss je Kalenderjahr bis zu 50
v. H. der gesamten verausgabten Mittel, begrenzt auf insgesamt 7.500 Euro.

(4) Eine Pflegeeinrichtung, die den Férderhochstbetrag in Hohe von 7.500 Euro innerhalb eines

Kalenderjahres nicht in Anspruch genommen hat, kann den Forderzuschuss nach Absatz 3 Satz 2
im Folgejahr um den nicht verbrauchten Betrag aus dem Vorjahr erhéhen. Dies gilt nur insoweit,
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dass der fiir das Land im vorangegangenen Jahr bereitgestellte Gesamtforderbetrag nach Absatz
2 nicht ausgeschopft ist.

§ 3 Voraussetzungen fiir die Férderung

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

(2) Forderfdahig sind MaRnahmen zur Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf i. S. d. § 1, die
im laufenden Kalenderjahr, frithestens ab 01.01.2019, durchgefiihrt und fiir die Eigenmittel
eingesetzt wurden. Der Antrag auf Férderung kann jedoch friihestens 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.

§ 4 Antragsverfahren

(1) Ein Antragsverfahren ist sowohl vor der Durchfiihrung der MaBRnahmen auf der Basis eines
Kostenvoranschlags (prospektiv) als auch nach Durchfiihrung der MaRnahmen auf der Basis von
Rechnungen (retrospektiv) moglich. Bei einem prospektiven Verfahren hat der Antragsteller sich
zu verpflichten, die MaRnahme ziligig und bis spdtestens zum 31.12.2024 durchzufiihren.

(2) Der Antrag ist an eine als Partei der Pflegesatzvereinbarung beteiligte Pflegekasse, deren
Landesverband 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:

= den Namen, den Sitz und das Institutionskennzeichen (IK) der nach § 72 SGB XI zugelassenen
Pflegeeinrichtung,

= Name und Anschrift des Trdgers der Einrichtung,

m  Ausfiihrliche Beschreibung des Inhalts und des Umfangs der FérdermaRnahme(n),

m  Kostenangabe je FordermaRnahme

m  Nachweis(e) iiber die verausgabten Mittel mittels Rechnungsbeleg je FérdermaRnahme

m  oder Kostenvoranschlag bei geplanten MaRnahmen.

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

2 Ein Musterantrag ist beigefiigt

Seite 5 von 7



(5) Bei Beantragung von MaRnahmen im Verbund nach § 1 Absatz 6 erstrecken sich die Angaben
nach Absatz 2 auf alle im Verbund teilnehmenden Einrichtungen. Zusatzlich hat eine
teilnehmende Einrichtung die Zustandigkeit fir 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 Forderantrdage und die Auszahlung fest
und geben dies in geeigneter Form o6ffentlich bekannt. Handelt es sich bei der adressierten Stelle
nach § 4 Absatz 2 nicht um die zustdndige Pflegekasse, leitet diese den Antrag entsprechend

weiter.

(2) Die jeweils zustdndige 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 lber die verausgabten Mittel. Sofern die Pflegekasse weitere

Nachweise benotigt, um die Bewilligung der Férdermittel zu bescheiden, kann die Pflegekasse im

Einzelfall weitere Nachweise verlangen.

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

(4) 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.

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

(6) Die jeweils zustandige Pflegekasse informiert die Landesverbande der Pflegekassen und den

Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. iiber die Bescheidung und die Hohe der
Fordermittel.
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§ 6 Gemeinsame Servicestelle der Pflegekassen

(1) Abweichend von § 5 kdnnen 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
Pflegekassen unter Beriicksichtigung der nachfolgenden Grundsatze (§ 94 SGB X):
1. Die gemeinsame Servicestelle ist fiir die Priifung der im Land eingehenden Antrdage zustdndig.

2. Die Festsetzung der Hohe der Fordermittel erfolgt durch die gemeinsame Servicestelle.

3. Die Auszahlung der Férdermittel und die Weiterleitung von Informationen erfolgen durch die
Servicestellen entsprechend § 5 Absadtze 4 und 6.

(3) Die kassenarteniibergreifende Vereinbarung zur gemeinsamen Servicestelle ist durch die
Landesverbdnde der Pflegekassen und Ersatzkassen im Land mit Wirkung fiir die Pflegekassen zu
treffen.

§ 7 Inkrafttreten

Die Richtlinien treten am 17.08.2021in Kraft.
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