Anleitung fiir die Registrierung im Meldeportal

Mit unserem postalischen Registrierungsschreiben an alle Krankenhauser,
Pflegeeinrichtungen und Pflegeschulen in Sachsen werden/haben Sie Ihre
Zugangsdaten flir die Erstregistrierung im Meldeportal des Sachsischen
Ausbildungsfonds Pflegeberufe (SAFP) erhalten. Wir bitten Sie, mit Hilfe dieser
Anleitung Ihre Registrierung im Meldeportal durchzufiihren.

Schritt 1

Unter dem Link www.ausbildungsfonds-pflegeberufe-sachsen.de/meldeportal
gelangen Sie direkt in die Rubrik ,,Meldeportal” auf der Homepage des SAFP.

Klicken Sie dort auf den Button , SAFP-Meldeportal“ und geben Sie auf der sich
offnenden Anmeldeseite lhren Benutzernamen (Fonds-1D) und lhr Startpasswort
ein. Diese Anmeldedatendaten finden Sie im Registrierungsschreiben auf Seite 2.
Daraufhin 6ffnet sich ein neues Fenster.
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SAFP-Meldeportal

Anmelden 3

{ennwort vergessen?

Klicken sie hier, um Ihr Kennwort
zurOckzusetzen.

Schritt 2

Geben Sie hier die E-Mail Adresse ein, mit der Sie die Registrierung durchfiihren
mochten. Diese dient nur fir die Erstregistrierung. Im spateren Verlauf haben Sie
die Moglichkeit, die E-Mail Adresse eines Ansprechpartners zu hinterlegen, die
fur die Korrespondenz mit dem SAFP benutzt werden soll.
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http://www.ausbildungsfonds-pflegeberufe-sachsen.de/meldeportal
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Willkommen beim
SAFP-Meldeportal

Um Ihre Registrierung zu vervollstandigen,
geben Sie bitte Ihre E-Mail-Adresse ein.

E-Mail versenden 3

Prifen Sie nun, ob folgende E-Mail mit dem Bestatigungslink in IThrem Postein-
gang angekommen ist:

WVon:info-ausbildungsfonds@drv-md.de
An: alle Einrichtungen und Schulen

Betreff: Aktivierung Ihres Zugangs im SAFP-Meldeportal
Sehrgeehrte Damen und Herren,

vielen Dank firthre Anmeldungim SAFP-Meldeportal. Um lhren Zugang zu aktivieren und ein
individuelles Passwort zu vergeben, klicken Sie bitte auf denfolgenden Link:

https://www.aushildungsfonds-pflegeberufe-sachsen/meldeportal/beispiellink

Bitte beachten Sie, dass dieserLink nur eine 5tunde giiltig ist. Sollte diese Zeit bereits abgelaufen
sein, fordern Sie bitte Gber die erneute Eingabe der Anmeldedaten einen neuen Link an.

Mit freundlichen GriiRen

lhr Sachsischer Ausbildungsfonds Pflegeberufe

Klicken Sie auf den Link, um lhre Registrierung zu bestatigen. Sie werden
automatisch zuriick zum Meldeportal geleitet.
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Schritt 3

Hier geben Sie nun lhre Fonds-ID ein und entscheiden sich fiir ein individuelles
Passwort. Dieses muss mindestens 8 Zeichen lang, mindestens einen Grof3- und
einen Kleinbuchstaben, eine Zahl und ein Sonderzeichen enthalten. Das
Startpasswort aus dem Registrierungsschreiben wird damit nichtig.
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Kennwort zurlicksetzen

Bitte geben Sie Ihre Daten an:

Kenntnis genommen und bin einverstanden.

Ich habe die Datenschutzerkldrung zur

Hier kénnen Sie die Datenschutzerklarung
einblenden.

In lhrem Posteingang befindet sich nun folgende E-Mail mit der Anderungs-
bestdtigung lhres Passwortes:

Von:info-ausbildungsfonds@drv-md.de
An: alle Einrichtungen und Schulen

Betreff: Passwortdnderung SAFP-Meldeportal
Sehrgeehrte Damenund Herren,
Ihr Passwort fir die Anmeldungim SAFP-Meldeportal wurde erfolgreich gedndert.

Kiinftig kénnen Sie sich mit Ihrer Fonds-1D als Benutzernamen und dem gednderten Passwortim
SAFP-Meldeportal unter www.aushildungsfonds-pflegeberufe-sachsen.de /meldeportal anmelden.

Sollten Sie diese E-Mail erhalten haben, obwohl Sie Thr Passwort nicht gedndert haben, so setzen Sie
sich bitte mit uns in Verbindung.

Mit freundlichen GriBen

Ihr Sachsischer Ausbildungsfonds Pflegeberufe




Schritt 4

Im nachsten Schritt werden Sie zurlick zur Anmeldeseite geleitet. Hier geben Sie
erneut lhre Fonds-ID und lhr selbst vergebenes Passwort ein.
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SAFP-Meldeportal

Anmelden 3

Kennwort vergessen?

[afs]

Klicken Sie hier, um Ihr Kennwort
zurtckzusetzen.

Herzlich Willkommen auf der Benutzeroberfliche des SAFP-Meldeportals!

Im weiteren Verlauf werden von lhnen verschiedene Informationen zu den
Stamm- und Kontodaten lhrer Einrichtung abgefragt, die in folgende Rubriken
aufgeteilt sind:

e Angaben zur Einrichtung

e Angaben zum Trager (bzw. Trager 1 bei staatlichen Pflegeschulen)
e Angaben zum Trager 2 (nur bei staatlichen Pflegeschulen)

e Angaben zur vertretungsberechtigten Person

e Angaben zum Ansprechpartner

e Angaben zur Bankverbindung

e SEPA-Firmenlastschrift-Mandat (far Pflegeschulen nicht relevant)

Wichtig:

Speichern Sie nach jeder Rubrik mit den ,Speichern“-Buttons zwischen.

Die mit Sternen* gekennzeichneten Felder sind Pflichtangaben.

Einige der Eingaben sind bereits mit dem SAFP vorliegenden Daten vorgefiillt

und kénnen bis auf wenige Ausnahmen anpasst werden.

Fiir ein besseres Verstindnis geben wir lhnen im Folgenden verschiedene
Ausfiillhinweise zu den einzelnen Rubriken.
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Angaben zur Einrichtung

Art der Einrichtung Art der Tragerschaft v
Fonds-ID Regierungsbezirk
Mame der Einrichtung * Pflegeschule Testhausen Landkreis*
Untertitel Region
Strafle / Hausnummer * TeststraBe 8 Postfach
PLZ* 8888_ Postfach-PLZ
Ort* Testhausen Postfach-Ort
Telefon*
Telefax
E-Mail-Adresse * info-ausbildungsfonds@drv-md
Homepage
Ausbildend

Die Art der Einrichtung, Fonds-ID und Regierungsbezirk sind automatisch
vorgefillt und nicht veranderbar. Sollten die Angaben nicht auf lhre Einrichtung
zutreffen, dann nehmen Sie bitte Kontakt mit dem SAFP auf.

Die Pflicht-Angabe , Ausbildend” mit der Auswahl ,Ja“ oder ,Nein“ entscheidet
dartber, ob eine Einrichtung als Trdger der praktischen Ausbildung (TPA) zu
behandeln ist.

Ausbildend * v

Nein

Hier ist von lhnen ,Ja“ anzugeben, wenn die Einrichtung oder deren Trager
Vertrage mit Auszubildenden abschlieBt bzw. dies fir das Finanzierungsjahr
plant. Bei allen Pflegeschulen ist das Feld ,Ausbildend” standardmaRig und
unveranderbar auf ,Ja“ eingestellt.



Angaben zum Tréger

Mame des Trigers* Testdarfer Krankenhauser Postfach
Untertitel Postfach-PLZ
Stralie / Hausnummer Postfach-Ort
PLZ
Ort

Bitte speichern Sie lhre Eingaben nach jeder Rubrik zwischen.

Geben Sie hier die Adressdaten lhres Tragers ein.

Bei den staatlichen Pflegeschulen werden statt der Rubrik ,Angaben zum Trager”
die Rubriken ,Angaben zum Trager 1“ und ,Angaben zum Trager 2“ angezeigt.
Grund hierfir ist, dass staatliche Pflegeschulen Altenpflegeschulen sind, welche
sich in Tragerschaft der Kommune bzw. des Landkreises (Trager 1) und des
Landes (Trager 2), vertreten durch das Sachsische Staatsministerium fiir Kultus
(SMK), befinden. Die Angaben zum Trager 1 sind von den staatlichen
Pflegeschulen einzugeben, die Angaben zum Trager 2 werden dem SAFP direkt
vom SMK Ubermittelt.

Angaben zum Trager 1

Name des Trigers* Testhausener Pflegeschulen Pastfach

Untertitel Postfach-PLZ

StralGe / Hausnummer MozartstraBe 8 Postfach-Ort
PLZ 08888

ort Testhausen

Bitte speichern Sie Ihre Eingaben nach jeder Rubrik zwischen

+ Speichern

Angaben zum Trager 2

Die Angaben zum Trager 2 werden dem SAFP direkt vom S3chsischen Staatsministerium fur Kultus (SMK) Gbermittelt.

Mame des Tragers* Postfach
Untertitel Postfach-PLZ
Strafle / Hausnummer Postfach-Ort
PLZ
Ort

Bitte speichern Sie Ihre Eingaben nach jeder Rubrik zwischen.
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Angaben zur vertretungsberechtigten Person

Anrede* v Titel v
MNachname* Vorname*
E-Mail-Adresse = Telefon*

Telefax Funktion v
Sonstige, und zwar:

Geben Sie hier die Kontaktdaten der vertretungsberechtigten Person ein. In der
Regel ist das der Geschaftsfiihrer oder bei Pflegeschulen der Schulleiter. Unter
,Funktion” 6ffnet sich eine Auswabhlliste. Sofern die dort zutreffende Funktion
nicht enthalten ist, wahlen Sie bitte ,Sonstige, und zwar“ aus und tragen die
zutreffende Funktion in das unten aufgefiihrte Textfeld ,Sonstige, und zwar“ ein.

Funktion *

Vorstand
Geschéftsfiihrung
Schulleitung
Heimleitung
Pflegedienstleitung
Verwaltungsleitung
Sonstige, und zwar

Externer Ansprechpartner, und zwar




Angaben zum Ansprechpartner
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Anrede*

MNachname=*

Titel v
Vorname *
Telefon *

Funktion v

Sonstige, und zwar:

Hier hinterlegen Sie die Kontaktdaten der Person, die fiir die Korrespondenz mit

dem SAFP genutzt werden sollen.

Wie bereits bei der Rubrik ,,Angaben zur vertretungsberechtigten Person” 6ffnet
sich auch hier unter ,Funktion” eine Auswabhlliste. Sollte die dort zutreffende
Funktion nicht enthalten ist, wahlen Sie bitte auch hier ,Sonstige, und zwar” aus
und tragen Sie die zutreffende Funktion in das unten aufgefiihrte Textfeld
»Sonstige, und zwar” ein. Hier kann auch ein externer Ansprechpartner, wie
beispielsweise ein Steuerberater oder Wirtschaftsprifer, angegeben werden.

Funktion *

Vorstand
Geschéftsfithrung
Schulleitung
Heimleitung
Pflegedienstleitung
Verwaltungsleitung
Sonstige, und zwar

Externer Ansprechpartner, und zwar




SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Diese Rubrik ist nur fur Pflegeeinrichtungen und Krankenhiuser relevant. Hier besteht die Maglichkeit, dem SAFP ein SEPA-
Firmenlastschrift-Mandat fur die Umlagebetrige (Einzahlungen in den Fonds) zu hinterlegen.

Suchen:

Bezeichnung Mandatsreferenznummer IBAN Giiltig von Giltig bis

Keine Eintrige vorhanden.

Diese Rubrik ist nur fiir Pflegeeinrichtungen und Krankenhduser relevant. Hier
besteht die Moglichkeit, dem SAFP ein SEPA-Firmenlastschrift-Mandat fir die
Umlagebetrage (Einzahlungen in den Fonds) zu hinterlegen.

Durch Klicken auf den Button ,SEPA-Lastschriftmandat erteilen” 6ffnet sich
folgendes Fenster:

Zuordnung Bankverbindung

Hier kdnnen Sie lhre Bankdaten hinterlegen und speichern. Bitte fiillen Sie die
Pflichtfelder IBAN und Kontoinhaber aus (nur dann kann das Mandat erzeugt
werden). BIC und Name der Bank werden automatisch generiert.

Klicken Sie auf den ,Speichern“-Button. Sie werden dann zurlick auf die
Hauptseite geleitet und sehen nun das generierte Mandat.

Um die Mandatsformulare zu erzeugen, klicken Sie in der Rubrik , SEPA-
Firmenlastschrift-Mandat“ den neu erzeugten Eintrag ,Mandat 001“ an
(Doppelklick).

Diese Rubrik ist nur fur Pflegeeinrichtungen und Krankenhiuser relevant. Hier besteht die Méglichkeit, dem SAFP ein SEPA-
Firmenlastschrift-Mandat fur die Umlagebetrage (Einzahlungen in den Fonds) zu hinterlegen.

Suchen:

Bezeichnung Mandatsreferenznummer IBAN Giltig von Giltig bis

Mandat 001 11500081-01 DE12500105170645489890 01.06.2019
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Sie gelangen nun zurick in das Fenster zur Anzeige lhres SEPA-Firmenlastschrift-
Mandats. Beim Klicken auf ,Mandat erzeugen®, 6ffnet sich folgender Hinweis:

@ Eingabe abschlieRen und Mandatsformular erzeugen

Bitte Oberprifen Sie lhre Konto-Angaben. Im nachsten Schritt sind diese von Ihnen nicht mehr verdnderbar.
Méchten Sie das Mandatsformular erzeugen?

(Dieses drucken Sie bitte aus und senden dieses unterschrieben von der vertretungsberechtigten Person an den AFBW zurGck.
Verdnderungen der von lhnen angegebenen Daten sind im Nachgang nur noch handschriftlich auf dem Formular vermerkbar.)

Mein

Mit der Auswahl ,Ja“ werden die Mandatsformulare erzeugt. Bitte beachten Sie,
dass nach dieser Bestitigung keine Anderungen an den eingegebenen Daten
mehr moglich sind. Nach der Bestatigung erscheint folgende Meldung:

O Mandat gespeichert!

Bitte drucken Sie sich anschliefend das SEPA-Lastschrift-Mandat aus
und schicken Sie es unterschrieben an uns weiter,

EI

' Mandat eUE Dis

Offnen oder speichern Sie die Datei, um die Mandatsformulare anschlieBend
ausdrucken zu konnen. Sie erhalten das Mandatsformular in zweifacher
Ausfiihrung:

1. Die ,Ausfertigung flir den Zahlungsempfanger” senden Sie bitte
unterzeichnet zusammen mit der Registrierungsbestatigung (siehe unten)
postalisch an den SAFP zuriick.

2. Die ,Ausfertigung fir die Bank des Zahlungspflichtigen” leiten Sie bitte
lhrem Kreditinstitut zu, um einen reibungslosen Ablauf zu gewahrleisten.

10
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Angaben zur Bankverbindung

1) Tréger der praktischen Ausbildung und Pflegeschulen (ausbildend = ja)

Hier haben Sie die Méglichkeit, eine Bankverbindung fir die Ausgleichszuweisungen
aus dem Fonds festzulegen.

= Angaben zur Bankverbindung

Suchen:

Kontoart IBAN Kontoinhaber

ﬂ Auszahlungen

Durch Klicken auf ,Auszahlungen” offnet sich ein weiteres Fenster. Hier ist
zwingend eine Bankverbindung zu hinterlegen. Bitte fiillen Sie die Pflichtfelder
IBAN und Kontoinhaber aus. BIC und Name der Bank werden automatisch
generiert.

Kontoart  Auszahlungen
IBAN* Swift BIC

Name der Bank Kontoinhaber*

2) Staatliche Pflegeschulen (ausbilden = ja)

Hier werden bei staatlichen Pflegeschulen zwei Eintrdage fiir die Auszahlungen
aus dem Ausbildungsfonds angezeigt. Die Ausgleichszahlungen werden bei
staatlichen Pflegeschulen direkt an deren Trager 1 (Kommune/Landkreis) und
Trager 2 (Land) ausgezahlt.

Beim Eintrag ,Auszahlungen Trager 1“ ist von den staatlichen Pflegeschulen

zwingend eine Bankverbindung zu hinterlegen (Doppelklick auf das Feld
»Auszahlungen Trager 1.
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Die Pflegeschulen und Trager der praktischen Ausbildung haben hier die M&glichkeit, eine Bankverbindung fir die
Ausgleichszuweisungen aus dem Fonds festzulegen.

Fur Einrichtungen mit einem SEPA-Firmenlastschrift-Mandat wird automatisch ein Eintrag mit der darin angegebenen
Bankverbindung angelegt. Bei Einrichtungen ohne ein SEPA-Firmenlastschrift-Mandat sind keine weiteren Angaben erforderlich.

Suchen:

Kontoart IBAN Kontoinhaber

Auszahlungen Trager 1

Im Anschluss 6ffnet sich folgendes Fenster:

Kontoart

[E Swift BIC
Name der Bank Kontoinhaber*

Zahlungstitel

Bitte fullen Sie die Pflichtfelder IBAN und Kontoinhaber aus. BIC und Name der
Bank werden automatisch generiert.

Der Eintrag ,Auszahlungen Trager 2“ ist bereits vorgefillt und kann nicht
verandert werden, weil die Angaben zum Trager 2 dem SAFP direkt vom SMK
Ubermittelt werden.

3) Bei Einrichtungen, die kein Trdager der praktischen Ausbildung oder eine
Pflegeschule sind und damit keine Auszahlungen erhalten oder Einrichtungen,
die kein SEPA-Firmenlastschrift-Mandat hinterlegt haben, sind keine Angaben
erforderlich und die Rubrik wird wie folgt angezeigt:

= Angaben zur Bankverbindung #

Suchen:

Kontoart IBAN Kontoinhaber

Keine Eintrage vorhanden.
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4) Sofern ein SEPA-Firmenlastschrift-Mandat hinterlegt ist, wurde ein Eintrag
mit der darin angegebenen Bankverbindung angelegt und diese wird fiir die
Abbuchung der Umlagebetrdage verwendet.

= Angaben zur Bankverbindung

Suchen:
Kontoart IBAN Kontoinhaber
Einzahlungen DEL. Max Mustermann

= SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Suchen:

Bezeichnung Mandatsreferenznummer IBAN Giiltig von Giiltig bis

Mandat 001 11200007-01 DE1_. 01.05.2019

Registrierung abschlieBen:

Nachdem alle Rubriken ausgefillt sind, kdnnen sie mit dem Button ,Eingabe
abschlieen und speichern” die Registrierung abschlieRen. Bitte beachten Sie,
dass alle Pflichtfelder ausgefiillt sein mussen.

& Eingabe abschlieBen und speichern

Beim Klicken des Buttons 6ffnet sich eine Sicherheitsabfrage, bei der Sie die
Moglichkeit haben, mit ,nein” zurick zur Dateneingabe zu gelangen oder mit
»ja“, den Vorgang abzuschlieBen.

P

© Fingabe abschlielfen und speichern

Bitte Uberprifen Sie lhre angegebenen Daten. Im nachsten Schritt sind diese von lhnen nicht mehr veranderbar,
Waollen Sie den Vorgang fortsetzen?

|

Mein
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Sofern sie mit ,ja“ antworten, erscheint eine zweite Sicherheitsfrage. Klicken Sie
auf ,Download”, um ein PDF-Formular mit den von Ihnen angegebenen Daten zu
generieren.

@ Eingaben final abschlielRen

Beim Dricken des Feldes "Download” wird ein Formular mit [hren angegebenen Daten generiert.
Dieses drucken Sie bitte aus und senden dieses unterschrieben von der vertretungsberechtigten Person an den SAFP zurlck.
by Vergnderungen der ven lhnen angegebenen Daten sind im Nachgang nur noch handschriftlich auf dem Formular vermerkbar.

Soll das Formular generiert werden?

Abbrechen

Im Anschluss lassen Sie das ausgedruckte Formular von der von lhnen
angegebenen vertretungsberechtigten Person unterschreiben und schicken es
ggf. zusammen mit dem SEPA-Firmenlastschrift-Mandat per Post an den SAFP.

Fir Fragen stehen wir lhnen gern telefonisch unter 0361 / 482-68107 oder per
E-Mail info-ausbildungsfonds@drv-md.de zur Verfligung.

Ilhr Sachsischer Ausbildungsfonds Pflegeberufe

Sachsischer Ausbildungsfonds Pflegeberufe
bei der Deutschen Rentenversicherung Mitteldeutschland

Kranichfelder StrafRe 3, 99097 Erfurt

Postanschrift: PF 90 04 08, 99107 Erfurt

Telefon: 0361 482-68107, Telefax: 0361 482-68120
info-ausbildungsfonds@drv-md.de
www.ausbildungsfonds-pflegeberufe-sachsen.de
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