Beitrittserklé@rung

Rahmenvereinbarung iiber die Refinanzierung des Umlagebetrages gemaf3 § 28 Abs. 2
Pflegeberufegesetz (PfIBG) i. V. m. § 85 Sozialgesetzbuch (SGB) XI und
Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung (PflAFinV) vom 07.11.2024

Fur den Zeitraum vom 01.01.2026 bis 31.12.2026

1 Name und Anschrift des Trdgers

Name:

Strafle:

PLZ und Ort:

Seite 1 von 3



2 Name und Anschrift der Einrichtung/en

Fiir jede Einrichtung ist Name, Strafle, PLZ, Ort und IK zu notieren.

Einrichtung 1:

Einrichtung 2:

Einrichtung 3:

Einrichtung 4:

Einrichtung 5:

Einrichtung 6:

Einrichtung 7:

Einrichtung 8:

Einrichtung 9:

ggf. weitere Einrichtungen
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(1) Hiermit erklart der Tréger den Beitritt zur Rahmenvereinbarung liber die
Refinanzierung des Umlagebetrages gemaf3 § 28 Absatz 2 Pflegeberufegesetz i. V. m.

§ 85 SGB XI und gemdf3 §12 Absatz 4 Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung
vom 07.11.2024.

(2) Der kalendertagliche Umlagebetrag
In Hohe von 6,79 Euro

ist von allen Pflegebediirftigen der Pflegeeinrichtung aufzubringen und erhéht die aktuell
vereinbarte Pflegevergiitung nach § 85 SGB Xl sowie den EEE in vollstationdren
Pflegeeinrichtungen nach § 43 SGB XI.

Ausgenommen hiervon sind Versicherte, die nach § 37 ¢ SGB V Anspruch auf
auflerklinische Intensivpflege haben. Der Betrag wird von der zustdndigen Krankenkasse
ibernommen.

(3) Freihalteentgelt umfasst in vollstationdren Pflegeeinrichtungen gemdf3 § 87a SGB X
75 % der vertraglich vereinbarten Vergiitung. Der kalendertdgliche Umlagebetrag
betrdgt 5,09 Euro.

(4) Bei einer unvorhergesehenen oder krankheitsbedingten voriibergehenden
Abwesenheit i. R. d. Kurzzeitpflege wird der Umlagebetrag bis zum dritten Tag der
Abwesenheit ohne Abschldge verglitet.

(5) Der Refinanzierungsanspruch fiir den Tréger der Pflegeeinrichtung beginnt mit dem
1. des Monats, der auf den Ablauf der Bearbeitungsfrist von sechs Wochen nach Eingang
der Beitrittserklarung folgt.

(6) Der Trager der Pflegeeinrichtung tibermittelt die unterschriebene Beitrittserklérung als
pdf-Dokument per E-Mail an folgende Adresse: 28Pf{IBG-BE+BB@bkkmitte.de. Nach
Eingang der Beitrittserkldrung erhdlt der Trdger der Pflegeeinrichtung per Mail eine

Bestdtigung mit dem Laufzeitbeginn sowie der Hohe des kalendertdaglichen
Umlagerefinanzierungsbetrages.

(Datum, Unterschrift und Stempel des Tragers der Einrichtung)
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