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Ambulante Pflegeeinrichtungen

Titel des Feldes Beschreibung / Pop-up Beispiel / Erlauterung
Anzahl VZA Pflegefachkrafte: Gesamtzahl aller eingesetzten oder beschéaf- | Als beschéftigte Pflegefachkrafte im Sinne des § 11 Abs. 2 PfIAFinV gelten

tigten Pflegefachkrafte zum 15. Dezember | Pflegefachkrafte, fiir die mit der meldenden Pflegeeinrichtung zum angege-

2024 in Vollzeitaquivalenten benen Stichtag ein nicht ruhender Beschaftigungsvertrag bestand.

(Nicht berUcksichtigt werden beschaftigte Pflegefachkrafte, welche keine
Entgeltfortzahlung vom Arbeitsgeber erhalten: langzeitausgefallene Mitar-
beiter wie Beschaftigungsverbot wahrend der Schwangerschaft, krankge-
schriebene Mitarbeiter aulerhalb der Lohnfortzahlung, Elternzeit, Aussteu-
erungen, etc...)

Als eingesetzte Pflegefachkrafte gelten dartiber hinaus diejenigen Pflege-
fachkrafte, die im Wege der Arbeitnehmeriberlassung (z. B. Leasingkréafte/
Leiharbeitskrafte) zum angegebenen Stichtag in der meldenden Pflegeein-
richtung tatig waren.

Der 15. Dezember ist ein gesetzlicher Termin im Sinne des § 193 BGB i. V.
m. § 31 Abs. 1 VWVIG.

Das Vollzeitaquivalent bestimmt sich anhand der Vorgaben des jeweiligen
Tarifvertrages oder kirchlicher Arbeitsrechtsregelungen der meldenden Ein-
richtung. Sofern die meldende Einrichtung keinem Tarifvertrag unterliegt,
bestimmt sich das Vollzeitdquivalent anhand von 40 Stunden wochentlich.
Die Angaben erfolgen daher nicht nach ,Kopfen®, sondern in Vollzeitaqui-
valenten (z.B. 40 Stunden = 1 Vollzeitkraft).
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Anteil VZA nach SGB XI:

Anteil an Vollzeitaquivalenten (in Prozent)
zum 15. Dezember 2024, welcher auf Pflege-
leistungen nach dem SGB XI entfallt

Fur die Ermittlung des Anteils der beschaftigten Pflegefachkrafte, welche
Leistungen nach dem SGB Xl erbringen, ist der zeitliche Anteil der tatsach-
lichen Einsatzzeiten der eingesetzten Pflegefachkrafte jeweils flir SGB XI
und SGB V gemal Tourenplanung am Stichtag 15. Dezember vorzuneh-
men.

Erfasst werden hier sowohl die Pflegefachkrafte, die unmittelbar Leistungen
nach SGB Xl erbringen, als auch anteilig diejenigen, die mittelbare Leistun-
gen erbringen, wie z.B. die Pflegedienstleitungen, die verantwortliche Pfle-
gefachkraft im Hintergrund.

Da diese zeitlichen Anteile bezlglich der Zuordnung von Wegzeiten und
insbesondere bei Einsatzen, in denen Leistungen aus dem SGB V und dem
SGB XI Bereich erbracht werden, nicht mit zweifelsfreier Eindeutigkeit er-
mittelt werden kdnnen, ist eine qualifizierte Schatzung der Zeitanteile je
Fachkraft anhand deren Tourenplan vom 15. Dezember vorzunehmen.
Fir den Fall der Schétzung kénnte nach folgendem Beispiel verfahren wer-
den: Eine Pflegefachkraft hat am 15.12. 8 Stunden gearbeitet. Hiervon hat
sie 2 Stunden im SGB XI gearbeitet. Somit wére ein prozentualer Anteil von
25% anzugeben.

Der 15. Dezember ist ein gesetzlicher Termin im Sinne des § 193 BGB i. V.
m. § 31 Abs. 1 VWVIG.

abgerechnete Punktzahl:

Anzahl der in 2024 entsprechend des im je-
weiligen Land geltenden Abrechnungssys-
tems abgerechneten Punkte oder Zeitwerte

Die Berechnung des auf die einzelne ambulante Pflegeeinrichtung entfal-
lenden Umlagebetrages flir das Finanzierungsjahr 2026 erfolgt auf Basis
derim Jahr 2024 abgerechneten Punkte (Punktzahlen). Ausgenommen da-
von sind die abgerechneten Anteile fir die Refinanzierung der Ausbildungs-
kosten in der Altenpflege und nach dem Pflegeberufegesetz.
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Erfasst werden hier Leistungen der korperbezogenen PflegemalRnahmen,
pflegerische BetreuungsmaRnahmen und Hilfen bei der Haushaltsfihrung
(§ 36 SGB XI Pflegesachleistungen) unabhangig vom Kostentrager (Pfle-
gekasse, Sozialleistungstrager, Patient etc.).

Die Gesamtsumme der abgerechneten Punktzahlen erhalten Sie, indem
Sie die Erldse/Umsatze der Sachleistungen nach § 36 SGB XI durch den
am 31. Dezember 2024 gultigen Punktwert aus der Vergutungsvereinba-
rung lhres Pflegedienstes teilen:

Summe Erlose 2024
Punktwert 31.12.2024
= Summe Punkizahlen 2024

Bsp:
e Summe Erlose nach § 36 SGB XI 2024: 150.000€
e Punktwert zum 31.12.2024 aus Vergutungsvereinbarung: 0,05

> Summe Punktzahlen: 3.000.000

Die fiir die manuelle Ermittlung erforderlichen Zahlen sind aus der Buchhal-
tung (Erlése) bzw. der Vereinbarung zur Vergltung gem. § 89 SGB Xl fiir
korperbezogene Pflegemalinahmen, pflegerische BetreuungsmalRnahmen
und Hilfen bei der Haushaltsflihrung zu entnehmen/zu ermitteln.

Sollten in einem Kalenderjahr zwei Vergiitungsvereinbarungen bestanden
haben, gilt der zum 31. Dezember giltige Punktwert.

Punktzahlen und Zeitwertvergtitung:

Nutzt eine ambulante Pflegeeinrichtung beide Abrechnungssystematiken,
wird den tatsachlich abgerechneten Punkten eine fiktiv ermittelte Punktzahl
hinzugerechnet. Die fiktive Punktzahl dient der nicht auf Basis von Punkt-
zahlen in Verbindung mit Punktwerten, sondern anhand von Zeiten in Ver-
bindung mit Zeitvergitung erbrachten, ambulanten und abgerechneten
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SGB-XI-Pflegeleistungen, die auf der Grundlage des ermittelten Umsatzes,
der durch die Zeitvergltung erwirtschaftet wurde, und des individuell ver-
einbarten Punktwertes eine fiktive Punktzahl ermittelt werden.

Daher ergibt sich:

Summe Erlése 2024 + Summe Zeitvergitung 2024
Punktwert 31.12.2024

= Summe Punktzahl 2024

AusschlieBlich Zeitwertvergutung:

Ist mit der jeweiligen ambulanten Pflegeeinrichtung ein individueller Punkt-
wert nicht vereinbart, wird zur Ermittlung der fiktiven Punktzahl in Anleh-
nung an die individuellen Punktwerte auf die geltende Vereinbarung zur Ba-
sisumrechnung (Punkte je Minute) mit den Pflegekassen verwiesen. Bei
Fragen zur Umrechnung wenden Sie sich bitte an lhren Tragerverband.

Summe Erlose Zeitvergitung 2024
fiktiver Punktwert 31.12.2024

= Summe Punktzahl 2024

Weitere Hinweise finden Sie auf Seite 7.
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Voll- / teilstationare Pflegeeinrichtung

Titel des Feldes

Beschreibung / Pop-up

Beispiel / Erlauterung

Anzahl VZA Pflegefachkrafte:

Gesamtzahl aller beschaftigten oder einge-
setzten Pflegefachkrafte zum 15. Dezember
2024 in Vollzeitaquivalenten.

Als beschéftigte Pflegefachkrafte im Sinne des § 11 Abs. 2 PIAFinV gelten
Pflegefachkrafte, flr die mit der meldenden Pflegeeinrichtung zum angege-
benen Stichtag ein nicht ruhender Beschaftigungsvertrag bestand.

(Nicht berUcksichtigt werden beschaftigte Pflegefachkrafte, welche keine
Entgeltfortzahlung vom Arbeitsgeber erhalten: langzeitausgefallene Mitar-
beiter wie Beschaftigungsverbot wahrend der Schwangerschaft, krankge-
schriebene Mitarbeiter aulerhalb der Lohnfortzahlung, Elternzeit, Aussteu-
erungen, etc...)

Als eingesetzte Pflegefachkrafte gelten dartiber hinaus diejenigen Pflege-
fachkrafte, die im Wege der Arbeitnehmeriiberlassung (z. B. Leasingkrafte/
Leiharbeitskrafte) zum angegebenen Stichtag in der meldenden Pflegeein-
richtung tatig waren.

Der 15. Dezember ist ein gesetzlicher Termin im Sinne des § 193 BGB i. V.
m. § 31 Abs. 1 VWVIG.

Das Vollzeitaquivalent bestimmt sich anhand der Vorgaben des jeweiligen
Tarifvertrages oder kirchlicher Arbeitsrechtsregelungen der meldenden Ein-
richtung. Sofern die meldende Einrichtung keinem Tarifvertrag unterliegt,
bestimmt sich das Vollzeitaquivalent anhand von 40 Stunden wdchentlich.
Die Angaben erfolgen daher nicht nach ,Képfen®, sondern in Vollzeitaqui-
valenten (z.B. 40 Stunden = 1 Vollzeitkraft).

Belegungstage:

Belegungstage je Einrichtung auf der Grund-
lage der Platzzahl aus der geltenden Vergi-
tungsvereinbarung

Der auf die einzelne stationare Einrichtung entfallende Anteil an dem nach
§ 12 Abs. 1 PfIAFinV fir den stationaren Sektor ermittelten Betrag des Fi-
nanzierungsbedarfs des Pflegefonds bemisst sich nach dem Verhaltnis ih-
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Bitte beachten Sie die
Orientierungswerte

auf der Folgeseite.

rer Belegungstage auf der Grundlage der aktuell geltenden Vergiitungsver-
einbarung zur Gesamtzahl der Belegungstage aller aktuell geltenden Ver-
gutungsvereinbarungen in diesem Sektor.

Die nachfolgenden Darstellungen dienen als Orientierung. Sie basieren auf
den aktuell glltigen Regelungen im Land Brandenburg. Sollten in Ihrer Ein-
richtung andere Werte, als die unten angegebenen nachweislich zutreffen,
geben Sie bitte die bei Ihnen zutreffenden Werte an und vermerken dies im
Bemerkungsfeld.

Die einzutragenden Belegungstage lassen sich vereinfacht wie folgt ermit-
teln:

1. Vollstationare Einrichtungen

Platzzahl aus VergUtungsvereinbarung x 345 Tage
= Anzahl Belegungstage

Bsp.: 50 Pflegeplatze x 345 Tage = 17.250 Belegungstage

2. Solitare Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Platzzahl aus Vergutungsvereinbarung x 292 Tage
= Anzahl Belegungstage

Bsp.: 10 Pflegeplatze x 292 Tage = 2.920 Belegungstage

3. Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen mit 5 Offnungstagen/Woche

Platzzahl aus Vergitungsvereinbarung x 227 Tage
= Anzahl Belegungstage

Bsp.: 20 Pflegeplatze x 227 Tage = 4.540 Belegungstage
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Orientierungswerte zur Ermittlung der Belegungstage in stationdren Pflegeeinrichtungen

1.

Vollstationare Einrichtungen

365 Tage bei 97,8% Auslastung, abzlglich 12 Tage Abwesenheit entsprechen 345 Tagen

Solitare Kurzzeitpflegeeinrichtungen

365 Tage bei 80% Auslastung entsprechen 292 Tagen

Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen (bei 5 Offnungstagen in der Woche ohne Feiertage)

252 Tage bei 90% Auslastung entsprechen 227 Tagen

Weitere Hinweise:

Keine Angaben zu Stichtagen
Wenn Einrichtungen zu den entsprechenden Stichtagen keine Zahlen vorlegen kdnnen, da sie noch nicht gegriindet waren, ist eine ,0“ einzutragen. Die Begrin-
dung ist immer im Bemerkungsfeld einzugeben.

Umgang mit Einrichtungen, welche nach dem 15. Dezember 2024 gegriindet wurden:
Um dem Wortlaut des Gesetzes zu folgen, kann auch mit der Meldung eines Wertes von ,0“ zum 15. Dezember ausgebildet werden. Da die Einrichtung mit
Abgabe eines Wertes am Umlageverfahren teilnimmt, wére sie berechtigt Zahlungen aus dem Ausgleichsfonds zu erhalten.

Umlagepflicht nach Verschmelzungen oder Abspaltungen von Einrichtungen

Dem neuen Rechtstrager der umlagepflichtigen Einrichtung werden samtliche Vortétigkeiten der verschmolzenen Unternehmen bzw. des abgespaltenen Unter-
nehmens zugerechnet. Es wird vermutet, dass der neue Rechtstrager die umlagepflichtige Einrichtung in gleichem Umfang weiterbetreibt. Der neue Rechtstrager
kann diese Vermutung durch das Beibringen von geeigneten Nachweisen widerlegen.

Umlagepflicht nach Betriebsiibergangen

Ubernimmt ein Rechtstrager eine ambulante Einrichtung im Festsetzungsjahr oder im diesem vorangegangenen Kalenderjahr von einem anderen Rechtstrager
im Wege des Betriebsliberganges, teilt er der zustandigen Stelle auRerdem mit, von welchem Rechtstrager die Einrichtung ibernommen wurde und gibt entspre-
chend die abgerechneten Punkte oder Zeitwerte des bisherigen Rechtstragers an.

Umlagepflicht ambulante Pflegedienste mit nur einem Versorgungsvertrag
Ambulante Pflegeeinrichtungen, die lediglich einen Versorgungsvertrag nach SGB V oder SGB XI abgeschlossen haben, sind nicht umlagepflichtig und tragen
in der Umlagemeldung jeweils eine ,0“ ein.
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