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Auf den folgenden Seiten finden Sie Hinweise zur Anmeldung sowie zur Authentifizierung
Ihrer Stammdaten in unserem Kundenportal.

Erforderliche Unterlagen zur Anmeldung:

Fir die erstmalige Anmeldung benétigen Sie das Informationsschreiben, welches Sie fir
jede lhrer Einrichtungen postalisch von uns erhalten haben.

Das Schreiben enthalt die fir die jeweilige Einrichtung festgelegten Log-In Daten. Diese
bestehen aus der Fonds-ID, die lhrem Benutzernamen entspricht sowie einem Passwort,
welches ausschlieBlich fiir die Erstanmeldung gilt.

Wenn lhre Einrichtung zuvor noch nicht bei uns registriert war oder Sie kein Schreiben
erhalten haben, nehmen Sie bitte Kontakt zu uns auf.

Nachfolgend werden Hilfestellungen zu den folgenden Bearbeitungsschritten gegeben:

Anmeldung im IB-Kundenportal

Authentifizierung der Stammdaten

Anderung des Passwortes

Anderung der Stammdaten
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1. Anmeldung im IB-Kundenportal

Offnen Sie zur Anmeldung im IB-Kundenportal bitte den folgenden Link: Login -
Investitionsbank Sachsen-Anhalt Pflegefonds

Investitionsbank Sachsen-
Anhalt

- ;
- - Perngond?

o

Kennwort vergessen?

Einloggen

Die Log-In Daten entnehmen Sie dem Informationsschreiben. Beachten Sie, dass fir jede
Ihrer Einrichtungen ein separater Zugang besteht.

Nach der erfolgreichen Anmeldung vergeben Sie bitte ein neues Passwort. Dazu wahlen Sie
im linken Meniiband die Option ,Kennwort dndern”.

| = ®

@ Meine Daten

® s i Kennwort Richtlinien
= stomm- und Kontodat

3 Meine Meldungen
Bitte beachten Sie die folgenden Richtlinien far Ihr neues Kennwort

Meine Dokumente
& « Das Kennwort muss mindestens 12 Zeichen lang sein

* Das Kennwort muss mindestens einen Grofibuchstaben, einen Kieinbuchstaben, eine Nummer und ein Sonderzeichen besitzen.

B Formulare und Hiffeste  Das kennwort darf nicht Ihren Login beinhalten

@ Kennwort andern

& Kontakt

Setzen Sie ihr neues Kennwort

ueuonouLOjUl Y Ol (D)

Momentanes Kennwort*

@
Neues Kennwort*

@
Kennwortstarke
Neues Kennwort wiederholen*

®

Neues Kennwort speichern
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2. Authentifizierung der Stammdaten

Um das Portal vollstandig nutzen zu kdnnen, missen Sie zunachst Ihre Stammdaten

authentifizieren. Dazu klicken Sie auf den Button ,Authentifizierung starten®.

Stamm- und Kontodaten

Authentifizierungsinformation Angaben zum Ansprechpartner

2 Meine

sten
fE stamm- und Kontodat..

B Fform

och nicht authentifiziert. taktdat Ansprechpartners
e den Authentifizierungsworkflow mit einem Klick auf den folgende

Vorname E-Mail-Adresse

e G Authentifizierung starten

Nachname Telefon

Angaben zur Einrichtung

nkdaten nax tmaliger Einga ter Formulare und
Hilfestellungen bereitg; ten Anderungsmitteilunger Angaben zur vertretungsber. Person

Die Authentifizierung umfasst die Uberpriifung und Bestatigung lhrer allgemeinen
Einrichtungs- und Adressdaten sowie der Daten zum Trager, zum Ansprechpartner und zur

Bankverbindung.

Der Authentifizierungsprozess besteht insgesamt aus 6 Schritten, die nachfolgend erklart
werden. Einige Felder enthalten bereits Daten, die aus unserer bestehenden Datenbank
Ubernommen wurden. Bitte Gberprifen Sie die die vorausgefillten Felder auf Richtigkeit und
Vollstédndigkeit und erganzen Sie alle fehlenden Angaben. Die Meldung Ihrer Stammdaten

erfolgt einmalig.
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Ausfiillen der Klickstrecke - Authentifizierunq der Stammdaten

1. Angaben zur Einrichtung

Bitte beflllen Sie alle rot markierten Pflichtfelder mit den entsprechenden Daten lhrer
Einrichtung. Sofern einige der Felder bereits vorausgefiillt sind, Uberprifen Sie bitte deren
Inhalt auf Vollstandigkeit und Richtigkeit. Nachdem Sie alle Felder ausgefullt haben, klicken
Sie auf ,Weiter*.

Authentifizierung

=

jabe, die unter dem Reiter Formulare und Hilfestellungen bereitgesteliten Anderungsmit

* Name der Einrichtung * strasse / Hausnummer
Dieses Feld ist erforderlich. Dieses feld ist erforderlich
Weiterfhrender Name der Einrichtung * Postieitzahl
Dieses Fel 7
*Rechtsform *ort
Dieses Feld ist erforderlich Dieses Feld ist erforderlich.
* Grandungsdatum * Telefon
Dieses Feld ist erforderlich. Dieses Feld ist erforderlich
Art der Einrichtung Telefax
Stationare Pflegeeinrichtungen v
Fonds-ID * E-Mail-Adresse
30001 ‘
*Versorgungsvertrag ab Dieses Feld ist erforderlich.
& ‘ * Landkreis
rforgerkcr v‘
Dieses Feld st erf "
Dieses Feld ist erforderich
“1 Ausbildend
Dieses Feld ist erforderlich
Krankenhauser, ambulante und volistat n dos Feld Ausbildend, wenn Ausbildungsvertraige mit Azubis abgeschlossen wurden. Damit wird die Einrichtung zum Tréiger der

praktischen Ausbildung. 8ei Pfleg Feld Ausbildend stets gekennzeich

Teilstationare Einrichtungen sind unter der Kategorie ,stationare Pflegeeinrichtung® zu
erfassen.
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2. Angaben zur vertretungsberechtigten Person

Als vertretungsberechtigt gilt eine Person, die im Namen einer anderen Person oder einer
Organisation rechtlich handeln darf (z.B. der Geschéftsfihrer oder bei Pflegeschulen der
Schulleiter).

Authentifizierung

Hier sind die Kontaktdaten der vertretungsberechtigten Person zu hinterlegen. In der Regel wird dies der Geschaftfahrer oder bei Pflegeschulen ggf. der Schulleiter sein.
*Vorname * E-Mail-Adresse

Dieses Feld ist erforderlich. Dieses Feld ist erforderlich.

* Nachname Telefon

Dieses Feld ist erforderlich.

3. Angaben zum Ansprechpartner

Geben Sie die Kontaktdaten des zentralen Ansprechpartners an, der fir die Antragstellung
sowie die Bearbeitung der Daten zustandig ist und bei Rickfragen von uns kontaktiert
werden kann.

Authentifizierung

Hier sind die Kontaktdaten des Ansprechpartners zu hinterlegen.

*Vorname * E-Mail-Adresse
Dieses Feld ist erforderlich. Dieses Feld ist erforderlich.
* Nachname Telefon

Dieses Feld ist erforderlich.
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4. Angaben zum Trager

Hinterlegen Sie alle relevanten Daten zu dem Trager lhrer Einrichtung.

Es liegt keine Tragerschaft vor

* Name des Tragers * straBe / Hausnummer
Dieses Feld ist erforderlich. Dieses Feld ist erforderlich.
Weiterfahrender Name des Trégers * Postleitzahl

Dieses Feld ist erforderlich.
* Rechtsform *Ort

Dieses Feld ist erforderlich. Dieses Feld ist erforderlich.
gesetzlicher Vertreter

Sofern Ihre Einrichtung keiner Tragerschaft unterliegt, wahlen Sie die Checkbox ,Es liegt
keine Tragerschaft vor” aus.

Authentifizierung

Es liegt keine Traégerschaft vor

/
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5. Bankverbindung

Geben Sie hier die entsprechende Bankverbindung an, die fir Einzahlungen (Einzug des
monatlichen Umlagebetrages erfolgt nur, sofern ein SEPA-Mandat erteilt wurde) und
Auszahlungen (Zahlung der Ausgleichszuweisungen) genutzt werden soll.

Authentifizierung

*IBAN * Kontoinhaber*in
Dieses Feld ist erforderlich. Dieses Feld ist erforderlich.
Bankverbindung BIC

Abweichende Bankverbindung (Auszahler)

Bei einer abweichenden Bankverbindung fiir Auszahlungen (Zahlung der
Ausgleichszuweisungen), wahlen Sie die Checkbox ,Abweichende Bankverbindung“ unten
links aus.

*IBAN * Kontoinhaber*in
Bankverbindung BIC

4 Abweichende Bankverbindung (Auszahler)

*IBAN * Kontoinhaber*in

Bankverbindung BIC
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6. Zustimmung digitaler Bescheid

Wabhlen Sie ,Zustimmung erteilen“, sodass lhre Bescheide kiinftig in unserem Meldeportal
bereitgestellt werden kénnen. Sie erhalten zusétzlich eine Information per E-Mail, wenn die
Bescheide online abrufbar sind.

Nachdem Sie alle Schritte durchlaufen haben, klicken Sie auf ,Speichern” unten rechts.

Authentifizierung

Wir stimmen zu, dass die Bescheide der Investitionsbank Sachsen-Anhait (Ausgleichsfonds Pflege) ausschlieBlich im Meldeportal zum Abruf zur Verfugung gestellt werden

(Die Investitionsbank Sachsen-Anhailt wird den hinterlegten Ansprechpartner per E-Mail informieren, sobald ein neuer Bescheid abgerufen werden kann)

* Zustimmung erteilen

Die Authentifizierung wurde erfolgreich abgeschlossen. Eine zusammenfassende Ubersicht
Ihrer gemeldeten Stammdaten kénnen Sie sich Gber den Button ,,Authentifizierungs-
schreiben” herunterladen.

Stamm- und Kontodaten @ - Community - Meine Daten - Stamm- und Kontodaten

Stamm- und Kontodat..

E‘: Formulare und Hilfeste. m

~
(& Kennwort andern

& Kontakt
Authentifizierungsinformation

hre Daten befinden sich noch in Prifung
Hier ist eine Ubersicht Gber die gespeicherten Daten im PDF Format.

4 & Authentifizierungsschreiben

Angaben zur Einrichtung

Bitte nutzen Sie far Anderungen der Angaben zur Einrichtung, zum Trager und den Bankdaten nach erstmaliger
Eingabe, die unter dem Reiter Formulare und Hilfestellungen bereitgesteliten Anderungsmitteilungen.
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3. Passwort dndern

Wie bereits unter Punkt 1 beschrieben, nehmen Sie die Kennwortanderung Uber die Option
.Kennwort andern* vor.

Wenn Sie das Passwort vergessen haben, wahlen Sie in der Anmeldemaske ,Kennwort
vergessen“. Um das Passwort andern zu kénnen, geben Sie lhren Benutzernahmen (Fonds-
ID) an und tragen den angezeigten Sicherheitscode ein.

>

Fonds-ID
Passwort @
Kennwort vergessen? 1
Einloggen
Datenschutz Impressum DE

vered by GRUN Software Group GmbH
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Kennwort vergessen?

Geben Sie Ihre Fonds-ID ein um Ihr Kennwort
zurckzusetzen.

Benutzername

Q

Sicherheitscode

Datenschutz Impressum DE v

Sie erhalten im Anschluss eine E-Mail, die den Link zur Riicksetzung des Passwortes enthalt.
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4. Anderungen lhrer Stammdaten

Nachtragliche Anderungen Ihrer Stammdaten erfolgen kiinftig nur Giber den Button
,/Anderungsmitteilung".

Stamm- und Kontodaten @ - Community - Meine Daten - Stamm- und Kontodaten

ﬁ

Angaben zur Einrichtung “ D Angaben zum Ansprechpartner

Bitte nutzen Sie fur Anderungen der Angaben zur Einrichtung, zum Trager und den Hier sind die Kontaktdaten des Ansprechpartners zu hinterlegen.
Bankdaten nach erstmaliger Eingabe, die unter dem Reiter Formulare und
Hilfestellungen bereitgesteliten Anderungsmitteilungen.

Vorname E-Mail-Adresse
Name der Einrichtung Strasse / Hausnummer
ambulanter Pflegedienst XY Domplatz Nachname Telefon
Weiterfihrender Name der Postleitzahl
Einrichtung 39104
& Bearbeiten

Ort
Art der Einrichtung Magdeburg
Ambulante Pflegeeinrichtungen

Telefon

Bitte geben Sie eine kurze Beschreibung der gewiinschten Anderung an und fiigen Sie alle
daflir erforderlichen Informationen hinzu. Klicken Sie anschlieBend unten links auf
~-Absenden”. Sobald die Daten von uns gepriift wurden, nehmen wir eine entsprechende
Anpassung vor und Sie erhalten eine Mitteilung, wenn die Anderung erfolgt ist.

Anderungsmitteilung

Bitte geben Sie im unteren Textfeld Ihre Anderungsmitteilung ein:

Absender
ambulanter Pflegedienst XY
Betreff
And itteil 8566 - ambul Pfiegedi XY, B iter: 40003

Ihre Anderungsmitteilung

-*

Datei-Upload

Ziehe die Dateien hier hin, um sie hochzuladen!
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