Festlegungen des GKV-Spitzenverbandes <
nach § 150 Absatz 3 SGB XI
zum Ausgleich der COVID-19 bedingten finanziellen Belastungen der Pflegeein- “

richtungen
(Kostenerstattungs-Festlegungen)

vom
27.03.2020 -
mit Anderung vom 05.10.2020

stationdrer Pflegeeinrichtungen

auf Grundlage des § 150 Absatz 3 SGB XI -

2am 27.03.2020 die nachfolgenden Bestimmungen festgelegt. Das Bundesministerium fiir Ge- -

sundheit hat dendiesen Festlegungen am 01.04.2020 zugestimmt. Aufgrund des Krankenhauszu-
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kunftsgesetzes hat der GKV-Spitzenverband im Benehmen mit den Bundesvereinigungen der Tra- ger

ambulanter und stationdrer Pflegeeinrichtungen diese Festlegungen am 05.10.2020 geédndert. Das

Bundesministerium fiir Gesundheit hat den Anderungen am 03.11,2020 zugestimmt.

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

Formatiert

: Abstand Nach: 7,05 Pt.

Formatiert:

Schriftart: LucidaSansUnicode

Formatiert:

Einzug: Links: 6,23 cm, Zeilenabstand:

Genau 12,95 Pt.

Formatiert:

Abstand Nach: 3,45 Pt.

Formatiert:

Schriftart: LucidaSansUnicode

Formatiert:

16,85 Pt.

Rechts: 1,45 cm, Zeilenabstand: Genau

Formatiert:

Schriftart: LucidaSansUnicode

Formatiert:

Schriftart: LucidaSansUnicode

Formatiert:

[
[
|
[
[
[
[
[
[
[
|
[
[ Formatiert:
|
[
[
[
|
[
[
|
[
[
[

Schriftart: LucidaSansUnicode

e A e G A o G G A A A A JC L L

[ Formatiert:

Schriftart: LucidaSansUnicode




[Formatiert [_j
[Formatiert [—j
- [Formatiert [_j
: [Formatiert ﬁ
Inhalt « % Formatiert Q
Formatiert
Praambel ..o e e 3 . [ Formatiert ﬁ
) . . o [Formatiert [_j
1. Geltungsbereich ..., 4 \ [Formatiert [_j
2. Erstattungsanspruch ... . 4 [Formatiert ﬁ
3. Geltendmachung des ANSPrUCKS .......cccccciiiiiiiniiinicinnciinies i, 5 | Formatiet [
- ‘ “ o [ Formatiert [_j
4. Auszahlung des Erstattungsbetrags ... .7 [Formaﬁe,t [_j
5. Nachweisverfahren ... 7 [FWmatie" [_j
[Formatiert [_j
6. INKrafttreten ..o 8 [Formatiert [_j
[Formatiert [_j
[Formatiert [_j
[Formatiert [_j
[Formatiert [_j
[Formatiert [_j
[Formatiert [_j
[Formatiert [_j
[Formatiert [_j
[Formatiert [_j
[Formatiert [_j
[Formatiert [_j
[Formatiert [_j
[Formatiert [_j
[Formatiert [_j
[Formatiert [_j
[Formatiert [_j
[Formatiert [_j
{Formatiert [_j
[Formatiert [_j
{Formatiert [_j
[Formatiert [_j
{Formatiert [_j
{Formatiert [_j
{Formatiert [_j
{Formatiert [_j
{Formatiert [_j
{Formatiert [_j
[Formatiert [—j
« {Formatiert [_j
Seite 2 von 8 { Formatiert [—j
{Formatiert [_j
[Formatiert [—j
[Formatiert [_j




Praambel

ihnen infolge des Coronavirus SARS-CoV-2 anfallenden, auRerordentlichen Aufwendun-
gen sowie Mindereinnahmen im Rahmen ihrer Leistungserbringung, die nicht anderweitig finan-
Ziert werden, aus Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung erstattet. Fiir zugelassene

Pflegekassen legt im Benehmen mit den Bundesvereinigungen der Trager stationdrer

und ambulanter Pflegeeinrichtungen mit den vorliegenden Festlegungen das Néhere fiir das Er-

Pflegeeinrichtungen ihre Mehraufwendungen und Mindereinnahmen angeben kdnnen und die Richtigkeit
der Angaben erkldren. Auf dieser Grundlage zahlen die Pflegekassen die entsprechen- den
Erstattungsbetrdge aus. In einem nachgelagerten Verfahren I6sen gegebenenfalls anderweitig erhaltene
Finanzierungsmittel oder zu viel bezahlte Erstattungsbetrdge Riickzahlungsverpflich-

lungen der Pflegeeinrichtungen und zu wenig bezahlte Erstattungsbetrdge Nachzahlungsver-
Ppflichtungen der Pflegekassen aus. Die Festlegungen bedirfen der Zustimmung des Bundesmi-

JNisteriums fiir Gesundbheit.
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1. Geltungsbereich
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Die Festlegungen gelten fiir die Pflegekassen und die Tréger der nach § 72 SGB XI zugelassenen
2mbulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen, einschlieBlich der Betreuungsdienste nach § 71 Absatz
1a SGB XI.

2. Erstattungsanspruch
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3. Geltendmachung des Anspruchs
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b.  ggii. Pflegekassen und Krankenkassen c.
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Uiberlassung.
A
In begriindeten Einzelfallen kdnnen weitere Nachweise verlangt werden. «

(3) Beim Vorliegen einer festgestellten Uberzahlung nach Absatz 1 zahlt die Pflegeeinrichtung “

auf Anforderung den zu viel erhaltenen Erstattungsbetrag der Pflegekasse zuriick, die die

den zu wenig gezahlten Erstattungsbetrag unaufgefordert an die Pflegeeinrichtung.

6. Inkrafttreten
Diese Festlegungen treten am Tag nach der Zustimmung des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit in Kraft.
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