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Geleitwort

Sehr geehrter Leser,
sehr geehrte Leserin,

Ende des Jahres 2002 habe ich die
Initiative ,,Menschen pflegen” gestar-
tet. Im Vordergrund standen zunachst
der Ausbau der pflegerischen Infra-
struktur und die Verbesserung der
Rahmenbedingungen in der Pflege.
Sehr viel hat sich bewegt seither, Dank
auch der guten Kooperation mit zahl-
reichen Partnern in der Pflege.Hieran
wollen wir ankndpfen. Auch in den
nachsten Jahren ist die Pflegepolitik
ein zentraler Schwerpunkt der rhein-
land-pfaélzischen Landesregierung und
des Ministeriums flr Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Familie und Frauen.

Heute werden in Rheinland-Pfalz be-
reits 70 Prozent aller pflegebedrftigen
Menschen zu Hause gepflegt. Weil
also die meisten der ca. 98.000 pflege-
bedurftigen Blrgerinnen und Burger
ambulant versorgt werden wollen,
hat in Rheinland-Pfalz der Grundsatz
.ambulant vor stationar” erste Priori-
tat. Wir wollen mit unterschiedlichen
MaBnahmen und Instrumenten die
Voraussetzungen dafiir schaffen, dass
Menschen mit Hilfebedarf alle er-
forderlichen Hilfen dort erhalten, wo
diese bendtigt werden.

Pflegende in Familien und anderen
sozialen Netzwerken wollen wir
unterstitzen, indem wir die erfor-
derlichen Rahmenbedingungen
schaffen, um die vielfaltigen An-
forderungen der Pflege mit Familie
und Beruf besser vereinbar zu ma-
chen. Die hausliche Versorgung soll
auch in Zukunft uneingeschrankt
aufrechterhalten und geleistet werden
konnen. Dabei ist uns die inter-
kulturelle Offnung von Regeldiensten
und Hilfeangeboten fur Familien mit
Migrationshintergrund ein besonderes
Anliegen.

Antworten auf die verstarkten Heraus-
forderungen in der Pflege gibt das
zum 1. Januar 2006 in Kraft getretene
Landesgesetz zur Sicherstellung und
Weiterentwicklung der pflegerischen
Angebotsstruktur (LPflegeASG). Dieses
Gesetz ist Grundlage fur die Bildung
von Regionalen Pflegekonferenzen in
den Landkreisen und kreisfreien Stad-
ten und unterstitzt besonders die
Sicherstellung und Weiterentwicklung
der pflegerischen Angebotsstruktur.
Ein bundesweit einmaliges flachen-
deckendes Beratungsangebot fur
pflegebedirftige Menschen und ihre
Angehdrigen sind die insgesamt 135
Beratungs- und Koordinierungsstellen
(BeKos). Durch sie ist die unentgelt-
liche Koordination der erforderlichen
Hilfen und Beratung ebenso sicherge-
stellt wie die nachhaltige Férderung
der Familien- und Nachbarschaftshilfe.



Dartber hinaus tragen vielfaltige
weitere Bausteine zur Umsetzung
unserer Ziele bei. Nennen méchte ich
zum Beispiel die im Mai 2007 be-
schlossene , Zielvereinbarung Uber die
Verbesserung der Pflegequalitat fur
die ambulante und stationare Pflege”.
Ausgehend von den vom Landes-
pflegeausschuss beschlossenen ,,10
Leitsatzen fur die Pflege”, erfordert
das Ziel einer nachhaltigen Verbesse-
rung und Sicherung der Pflegequalitat
die Kooperation aller Beteiligten.

Wir verstehen die Initiative ,, Menschen
pflegen” als einen flexiblen und dyna-
mischen Prozess, der von allen Betei-
ligten beeinflusst und vorangetrieben
werden kann und soll. Ich bin davon
Uberzeugt, dass wir die Qualitat der
Pflege in unserem Land sicherstellen
und weiter verbessern kdnnen. Daftr
mussen wir alle, die an der Pflege
beteiligt sind, unsere Kompetenzen,
unsere vielfaltigen Erfahrungen und
unsere Ressourcen einbringen und
weiterhin konstruktiv bei dem an-
stehenden Verdanderungsprozess zu-
sammenwirken.

Menschen pflegen — das bedeutet
neben aller Fachlichkeit und sozial-
politischen MaBnahmen vor allem die
persdnliche Zuwendung von Mensch
zu Mensch, Mitgefuhl, Verstandnis
und liebevolle Sorge. Diese Mensch-
lichkeit ist Teil von Pflege. Sie kann fur
Pflegebedurftige und Pflegende glei-
chermaBen eine groBe Bereicherung
sein und macht schlieBlich den tiefen
Sinn von "Menschen pflegen” aus.

Mit der nun Uberarbeiteten und auf
den neuesten Stand gebrachten Bro-
schire, mochten wir Sie Uber die
aktuellen Inhalte und Ziele der Initiative
.Menschen pflegen” informieren. Die
Broschure stellt den Entwicklungs-
prozess der Pflegeinitiative, die ge-
lungene Zusammenarbeit und die
Wirkung der Projekte dar. Sie doku-
mentiert die in der Zusammenarbeit
mit unseren Kooperationspartnern
umgesetzten MaBnahmen und be-
schreibt unsere Ziele fur die Zukunft.

Alle, die dazu etwas beitragen wollen,
sind herzlich eingeladen, sich meiner
Initiative , Menschen pflegen” anzu-
schlieBen.

P desser

Malu Dreyer

Ministerin fUr Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Familie und Frauen
des Landes Rheinland-Pfalz
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Aktuelle Situation in der Pflege

Das Thema Pflege ist in den letzten
Jahren verstarkt in das offentliche
Bewusstsein geriickt. Das ist auf die
Einfihrung der Pflegeversicherung,
auf die bekannten demographischen
und gesellschaftlichen Veranderungen
und leider auch auf wiederkehrende
Berichte Gber Mangel in der pflege-
rischen Versorgung zurtickzufthren.

Zurzeit leben in Rheinland-Pfalz ca.
98.000 Burgerinnen und Burger,
die Leistungen der Pflegeversiche-
rung erhalten. Daneben gibt es eine
Vielzahl von hilfebedurftigen Men-
schen oder Menschen mit einge-
schrankter Alltagskompetenz, die,
auch ohne einen Leistungsanspruch
zu haben, pflegerische Hilfen und
Unterstlitzung benétigen. Rund
70.000 Menschen leiden an einer
dementiellen Erkrankung.

Die demographische Entwicklung
(Ruckgang der Geburtenzahlen, Ans-
tieg der Lebenserwartung) und die
gesellschaftlichen Veranderungen
(verénderte Familien- und Haushalts-
strukturen, weiter steigende Erwerbs-
tatigkeit der Frauen), erhéhen den
Bedarf an professioneller Pflege
und sozialrdumlich orientierten
Pflegestrukturen im Wohnquar-
tier. Der Anstieg des Anteils alterer
Menschen mit Migrationshintergrund
erfordert eine noch starkere inter-
kulturelle Offnung der Pflege.

Berichte des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung (MDK) und
Medienberichte Uber Mangel in
der pflegerischen Versorgung
alarmieren Burgerinnen und Birger,
die als Angehorige von Pflegebe-
durftigen und/oder als zuklnftig
moglicherweise selbst Pflegebe-
durftige betroffen sind.

Die konsequente Umsetzung des
Grundsatzes ,,ambulant vor statio-
nar” und die Erprobung von Pflege-
budgets unterstitzen den Paradig-
menwechsel in der Pflege. Jene, die
auf Pflege und Hilfen angewiesen
sind, sollen diese dort erhalten, wo
sie es sich wlinschen und somit am
Leben in der Gesellschaft teilhaben
koénnen.



Die Initiative Menschen pflegen

~Menschen pflegen” lautet das
Motto der Initiative von Ministerin
Malu Dreyer.

Damit soll sichergestellt werden, dass
uns und allen an der Pflege Beteiligten
immer bewusst ist:

Im Mittelpunkt der Pflege stehen
Menschen.

Die Initiative wird die Strukturen und
Rahmenbedingungen der Pflege in
Rheinland-Pfalz sichern und sinnvoll
weiterentwickeln, indem wir

e konsequent Strukturen entwickeln,
die eine Umsetzung des Grundsatzes
.ambulant vor stationar” ermdég-
lichen. Diese haben auch die Teilhabe
pflege- und hilfebedurftiger Menschen
am Leben in der Gemeinschaft zum
Ziel.

e uns intensiv mit der Weiterent-
wicklung der Pflegequalitat aus-
einandersetzen.

e das Ausbildungssystem in der Alten-
und in der Krankenpflege weiterent-
wickeln.

e analysieren, wie gesundheits-
fordernde Arbeitsbedingungen und
Verhaltensweisen fur die Pflegekrafte
etabliert werden kénnen.

e im Rahmen von Modellprojekten
erproben, wie die Qualifizierung der
Pflegekrafte und die Organisationen
der Pflegeeinrichtungen besser auf
die Bedurfnisse demenziell erkrankter
Menschen ausgerichtet werden
kénnen.

e Familien mit pflegebedurftigen
Angehorigen verstarkt informieren,
situationsgerecht unterstitzen und
entlasten.
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Meilensteine der Initiative
Menschen pflegen seit 2002

e Die Landespflegekonferenz be-
schlieBt am 28. Februar 2002 eine
umfassende ,Bildungs- und Fach-
krafteoffensive Pflege fir Rhein-
land-Pfalz”. MaBnahmebausteine
sind neben der Neuordnung der
Krankenpflegeausbildung und der
Umsetzung des Altenpflegegesetzes
u.a. auch eine Image- und Werbe-
kampagne “Pflegeausbildung”, ein
.Schwerpunkt Pflege” in Kooperation
mit der Arbeitsverwaltung in Rhein-
land-Pfalz und ein regionaler Schwer-
punkt zur Verbesserung der Fach-
kraftesituation in Ludwigshafen.

e Im Januar 2003 werden ,, 10 Leit-
satze fur die Pflege” von den Mit-
gliedern des Landespflegeausschusses
beschlossen. Sie sind Ausdruck des
gemeinsamen Optimierungsanliegens
der in der Pflege verantwortlichen
Akteure. Gemeinsame Ziele sind u. a.
die Sicherung eines Lebens in Wirde,
die Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen in der Pflege, die Verbesse-
rung von Aus-, Fort- und Weiter-
bildung, sowie die Realisierung einer
wohnortnahen Versorgung und
Verbesserung der Versorgung von
Menschen mit Demenz.

e Im Rahmen ihrer Regierungs-
erklarung ,Fur mehr Lebensquali-
tat im Alter - Innovative Pflege-
modelle in Rheinland-Pfalz”, be-
kraftigt Ministerin Malu Dreyer im
Oktober 2005 die Bedeutung der
rheinland-pfalzischen Pflegepolitik.
Besonders wichtig dabei ist es, die
Pflegestrukturen so weiter zu ent-
wickeln, dass dem Wunsch von
Pflegebedurftigen, die zu Hause
gepflegt werden wollen, auch ent-
sprochen werden kann. Weil sich die
Pflege kinftig verstarkt als Hilfe-Mix
aus familiarer, ehrenamtlicher und
professioneller Hilfe darstellen sollte,
wird der Aufbau von Pflege-Netz-
werken auf kommunaler Ebene
unterstUtzt. Die Chancen, die der
Arbeitsmarkt Pflege fur die Menschen
in Rheinland-Pfalz er6ffnet, sollen
genutzt werden. Wer sich fur einen
Pflegeberuf entscheidet, soll flexible
Ausbildungsmaoglichkeiten und viel-
faltige Berufsfelder vorfinden und sich
auf stabile berufliche Rahmenbe-
dingungen verlassen kénnen.

e Am 6. Oktober 2005 findet der
erste rheinland-pfalzische Pflege-
kongress in der Rheingold-Halle
in Mainz statt. Fur Uber 1000 Teil-
nehmende dient dieser Tag einem
breit angelegten Fachaustausch mit
namhaften Referentinnen und Refe-
renten. Eine Ausstellung von 30
Projekten und Praxisbeispielen ermog-
licht Erfahrungsaustausch und Kon-
taktaufnahmen und dient der Vor-
stellung von vorbildhaften Aktivitaten.



e Am 1. Januar 2006 tritt das Landes-
gesetz zur Sicherung und Weiter-
entwicklung der pflegerischen An-
gebotsstrukturen in Kraft. Durch
dieses Gesetz werden die wesentlichen
Ziele der Pflegepolitik verwirklicht und
im Rahmen der Initiative Menschen
pflegen gemeinsam mit den Partnern
umgesetzt. Dazu zdhlt zum Beispiel
die Weiterentwicklung und Vernet-
zung der wohnortnahen Versorgungs-
strukturen und der Ausbau von Be-
ratungs- und Unterstltzungsleis-
tungen im Vor- und Umfeld der Pflege.

e Im Mai 2007 beschlieBen Mitglieder
des Landespflegeausschusses, Leistungs-
erbringer und Kostentrager in der
Pflege, die Zielvereinbarung tber
die Verbesserung der Pflegequalitat
nach dem SGB XI fur die ambulante
und die stationdre Pflege. Auf dieser
Basis werden MaBnahmen zur
kontinuierlichen Fortbildung der
ausgebildeten Pflegefachkrafte, zur
Sicherstellung der pflegefachlichen
und leitungsbezogenen Qualifikation
der Pflegedienstleitungen, zur Eta-
blierung einer sinnvollen und bedarfs-
gerechten Qualitatssicherung in allen
Pflegeeinrichtungen sowie zur Sicher-
stellung der sozialen Betreuung in
stationdren Pflegeeinrichtungen um-
gesetzt.

e Das Gesetz zur strukturellen
Weiterentwicklung der Pflegever-
sicherung starkt die hausliche Ver-
sorgung mit der Einrichtung von
ortsnahen Pflegestltzpunkten.
AuBerdem darin verankert ist der
Rechtsanspruch auf professionelle
Pflegebegleitung in AnknUpfung an
vorhandene Strukturen. Die Flexibili-
sierung des Leistungsrechts zur
Unterstlitzung neuer Wohn- und
Betreuungsformen sowie zur Er-
moglichung individueller Pflege-
arrangements fordern den Para-
digmenwechsel in der Pflegepolitik.
Weitere zentrale Elemente einer zu-
kunftorientierten Pflegepolitik sind
die deutliche Verbesserung der Leis-
tung flr ambulant betreute Pflege-
bedurftige mit eingeschrankter All-
tagskompetenz sowie die Unter-
stiitzung des burgerschaftlichen
Engagements in der Pflege.
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Aktuelle Ziele und Schwerpunkte
von Menschen pflegen

Menschen pflegen

Eine Initiative von Malu Dreyer,

Ministerin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen

des Landes Rheinland-Pfalz

Qualitatsgesicherte Pflege bedarfsgerecht zuganglich machen

und interkulturell 6ffnen
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Ziel 1

Wir fordern flexible und vernetzte
Strukturen, die Pflege im Sozial-
raum ermoglichen. Nicht beruflich
Pflegende in Familien und anderen
sozialen Netzwerken werden wir
starken und unterstttzen.

Familien leisten einen unverzichtbar
hohen Anteil an Pflege und Betreuung.
Auch in sozialen Netzwerken von
Familien, in Nachbarschaft und Ge-
meinde engagieren sich viele Menschen
fur pflegebedurftige Menschen und
deren Familien. In Rheinland-Pfalz
werden rund 70 Prozent aller Pflege-
bedurftigen zu Hause gepflegt. Vor
dem Hintergrund der demographi-
schen, gesellschaftlichen und fami-
lienstrukturellen Veranderungen ist es
eine wichtige Aufgabe, die Leistung
von Familien und ehrenamtlich Enga-
gierten wahrzunehmen und anzu-
erkennen. lhre Bereitschaft und die
Fahigkeit zur Pflege von Angehorigen,
muss auch in Zukunft gestarkt werden.
Hierzu gehort auch die Entwicklung
von Hilfe-Mix-Strukturen: Ausgehend
von den Selbsthilfekraften jedes
Einzelnen sollen zunachst Hilfen und
Unterstltzung aus dem personlichen
Umfeld gewonnen werden, bevor die
noch erforderlichen professionellen
Hilfen erganzend zum Einsatz kommen.

Die interkulturelle Offnung der Pflege-
dienste ermoglicht Familien mit Migra-
tionshintergrund die gleichberechtigte
Teilnahme an der Pflege.

MaBnahmen:

1. Das zum 1. Januar 2006 in Kraft
getretene Landesgesetz zur Sicher-
stellung und Weiterentwicklung
der pflegerischen Angebots-
struktur (LPflegeASG) vom 25. Juli
2005, greift den Handlungsbedarf in
der Pflege auf und gibt Antworten
auf die Herausforderungen in der
Pflege. Ein deutlicher Akzent liegt auf
der Starkung der hduslichen Pflege.
Durch die Landesférderung flachen-
deckender Beratungsstrukturen, er-
ganzender niedrigschwelliger Ange-
bote und durch die Starkung des
burgerschaftlichen Engagements im
Pflegeumfeld, werden wesentliche
Voraussetzungen geschaffen, um
pflegebedirftigen Menschen den
Verbleib in der hauslichen Umgebung
zu ermdglichen. AuBerdem wird somit
eine nachhaltige Entlastung pflegen-
der Angehdriger geschaffen.
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2. Das LPflegeASG sieht vor, dass
jeder Landkreis und jede kreisfreie
Stadt Regionale Pflegekonferenzen
bildet. Aufgabe einer Regionalen
Pflegekonferenz ist insbesondere die
Mitwirkung bei der Planung, Sicher-
stellung und Weiterentwicklung der
pflegerischen Angebotsstruktur.
AuBerdem wirkt sie mit bei der Ein-
beziehung des birgerschaftlichen
Engagements und der Bildung koope-
rativer Netzwerke auf értlicher Ebene.
Das Land berat die Landkreise und
kreisfreien Stadte und stellt ihnen
Empfehlungen fur das Verfahren
der Pflegestrukturplanung und zur
Weiterentwicklung der Angebots-
strukturen zur Verfigung. Auch wird
die Arbeit der regionalen Pflegekon-
ferenzen durch einen landesweiten
Austausch gestarkt.

3. Mit den Beratungs- und Koordi-
nierungsstellen (BeKos) hat das Land
Rheinland-Pfalz ein bundesweit ein-
maliges flachendeckendes Beratungs-
angebot fur pflegebedurftige Men-
schen und ihre Angehorigen ge-
schaffen. Landesweit bestehen 135
Beratungs- und Koordinierungsstellen,
die ein kostenloses und neutrales
Informationsangebot vorhalten. Die
Fachkrafte beraten, erteilen Auskiinfte
und vermitteln und koordinieren auf
Wunsch die erforderlichen Hilfen. Sie
leisten einen wichtigen Beitrag zur
Weiterentwicklung der Versorgungs-
strukturen und kénnen kinftig in die
im Pflege-Weiterentwicklungsge-
setz beschlossenen Pflegestitzpunkte
integriert werden. Die BeKos ge-
winnen ehrenamtlich an der Pflege
Interessierte und fordern die Familien-
und Nachbarschaftshilfe. Hierfur for-
dert das Land einen zusatzlichen
Stellenanteil.

4. Das Land fordert den Auf- und
Ausbau komplementarer Ange-
bote. Es handelt sich hierbei um
Hilfen, die im Vor- und Umfeld von
Pflege die hausliche Versorgung
stitzen und pflegende Angehori-
ge entlasten sollen. Das Land fordert
die Gewinnung und Qualifizierung
von Ehrenamtlichen, die sich zum
Beispiel im Rahmen von Nachbar-
schafts- und Besuchsdiensten beta-
tigen wollen.



5. Zur Entwicklung von Hilfe-Mi-
Strukturen, die fur die zukUnftige
hausliche Versorgung von Menschen
mit Hilfe- und Betreuungsbedarf uner-
|gsslich sind, werden wir ein Gesamt-
konzept vorstellen. Dieses wird sich
mit den unterschiedlichen Profilen
birgerschaftlichen Engagements im
Umfeld von Pflege, mit den Voraus-
setzungen der Zusammenarbeit von
Ehrenamt und Hauptamt und den
Rahmenbedingungen fur ehrenamt-
liches Engagement auseinandersetzen.
Das Konzept soll auch AnstoéBe ver-
mitteln zur Weiterentwicklung von
Diensten und Einrichtungen der pflege-
rischen Versorgung und diese 6ffnen
far die Mitwirkung von Burgerinnen
und Burgern.

6. Mit dem Landesprogramm
~Haushaltsassistenz fur die Pflege”
férdern wir die hausliche Versorgung,
unterstttzen pflegende Familien und
bieten fur Arbeitssuchende ein Angebot
mit besonderer Anerkennung. Die
Umsetzung dieses Forderprogramms
soll forciert werden, damit noch mehr
Menschen auf dieser Grundlage fur die
hausliche Betreuung qualifiziert und in
das Arbeitsleben integriert werden
koénnen.

7. Angesichts der sich verandernden
Familienstrukturen unterstttzen wir
mit den neuen Konzepten des ge-
meinschaftlichen Wohnens Men-
schen, die bei Pflege-und Betreu-
ungsbedarf zwar nicht in der Familie,
aber dennoch nicht isoliert, sondern
gemeinschaftlich zusammenleben
wollen. Wir werden uns im Rahmen
der neuen Gesetzgebung zur Ab-
|6sung des Heimgesetzes dafir ein-
setzen, dass die Umsetzung dieser
Versorgungskonzepte erleichtert wird.
Wir begrtiBen, dass im Rahmen des
Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes
bessere Finanzierungsgrundlagen fur
Wohngemeinschaftskonzepte vorge-
sehen sind.

8. Ein barrierefreies Wohnumfeld ist
eine wichtige Voraussetzung fur den
Verbleib in der bisherigen hauslichen
Umgebung. Das Land fordert die
Landesberatungsstelle ,Barriere-
frei Bauen und Wohnen" mit in-
zwischen zehn Standorten in Rhein-
land-Pfalz. In dem Beratungs-
netzwerk ,Barrierefrei Wohnen”
werden auf Landesebene alle
Initiativen zusammengefihrt, die
Wohnraumberatung leisten. Sie
werben auch 6ffentlich, nicht nur bei
Menschen mit Pflegebedarf, fur die
Ziele der barrierefreien Wohn-
raumgestaltung.
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9. Die Beratungsstelle ,Lebens-
Wohnraum” des DRK-Kreisverban-
des Mainz-Bingen in Mainz und die
.Beratungsstelle Gemeinschaft-
liches Wohnen Pfalz" der Evange-
lischen Arbeitsstelle Bildung und
Gesellschaft der Pfalz in Landau be-
raten all diejenigen, die sich fur
selbstorganisierte oder intergenera-
tive gemeinschaftliche Wohnprojekte
interessieren und solche realisieren
wollen. Die ,Landesarbeitsgemein-
schaft Gemeinschaftliches Wohnen
in Rheinland-Pfalz"” bietet als Selbst-
organisation der gemeinschaftlichen
Wohnprojekte ein landesweites Forum
des Erfahrungs- und Wissensaus-
tauschs.

10. Der Familienpflegeratgeber
Rheinland-Pfalz informiert Gber
Ansprechstellen und Beratungsange-
bote fur Pflegebedurftige und ihre
Angehorigen. Als praktische Alltags-
hilfe steht er allen Ratsuchenden zur
Verfigung und ist bei den BeKos
erhéltlich. Ein Begleitheft ,Migran-
tenfamilien pflegen” gibt allen
Regeldiensten wichtige Informationen
Uber die besonderen Bedurfnisse von
Menschen mit Migrationshintergrund
und informiert Uber die Ziele der
kultursensiblen Pflege.

11. Im Sinne der Verbesserung des
Verbraucherschutzes in der Pflege
gibt es das landesweite ,Informa-
tions- und Beschwerdetelefon
Pflege”, das die 135 Beratungs- und
Koordinierungsstellen in Kooperation
mit der Verbraucherzentrale Rhein-
land-Pfalz e.V. anbieten.



Ziel 2

Wir wollen eine qualitativ gute und
menschliche Pflege gewahrleisten -
ambulant und stationar.

In der Vereinbarung von Leitsatzen fur
die Pflege kommt das gemeinsame
Qualitatsverstandnis aller an der Pflege
Beteiligten in Rheinland-Pfalz zum
Ausdruck. Auch in den nachsten Jahren
muss es ein Anliegen aller sein, die
Pflegequalitdt in den Einrichtungen
und Diensten weiter zu verbessern. Die
Leistungserbringer in der Pflege tragen
insbesondere dazu bei, die Struktur,-
Prozess- und Ergebnisqualitat weiter
zu entwickeln, um stets eine qualitativ
gute und menschenwdirdige Pflege zu
gewadhrleisten. Neben der Pflege im
engeren Sinne, ist bei der Versorgung
von Menschen mit Pflegebedarf ein
besonderes Augenmerk zu legen auf
Angebote der sozialen Betreuung und
Moglichkeiten der Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft.

MaBnahmen:

1. Im Mai 2007 haben Mitglieder des
Landespflegeausschusses, Leistungs-
erbringer und Kostentrager unter
Beteiligung von Landesarztekammer,
Kassenarztlichen Vereinigung und
Medizinischem Dienst der Kranken-
versicherung eine Zielvereinbarung
Uber die Verbesserung der Pflege-
qualitat nach SGB Xl in der ambu-
lanten und stationaren Pflege ge-
schlossen. Sie greift das gemeinsame
Verstandnis von Qualitat in der Pflege
in Rheinland-Pfalz auf. AuBerdem
werden hier in einem festgelegten
Zeitraum umzusetzende MaBnahmen
beschrieben.

2. Im Rahmen der Zielvereinbarung
wurde die Einsetzung einer Clearing-
stelle far Grundsatzfragen zur
Pflegequalitat beschlossen. Aufgabe
der Clearingstelle ist die einvernehm-
liche Kl&rung grundsétzlicher Fragen
der Qualitdt in der ambulanten und
stationdren Pflege in Rheinland-Pfalz.
Dariber hinaus soll die Clearing-
stelle gemeinsame Empfehlungen er-
arbeiten.
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3. Qualitdt und Menschlichkeit der
Pflege bemessen sich auch danach,
ob es gelingt, auf die kulturellen Be-
durfnisse der Pflegebedrftigen sowie
der pflegenden Angehorigen und
Pflegepersonen einzugehen. Daher
wurde das Ziel der kultursensiblen
Pflege in das Integrationskonzept des
Landes Rheinland-Pfalz aufgenom-
men. Die gleichberechtigte Teilhabe
an den vorhandenen Angeboten im
Pflegebereich fir die Pflegebedurf-
tigen mit Migrationshintergrund und
ihre Angehorigen sicherzustellen, ist
ebenfalls erklartes Ziel. Fur Pflegekrafte
sollen Bedingungen geschaffen wer-
den, die es ihnen ermdglichen, die
Qualitat ihrer Arbeit im Hinblick auf
Bedurfnisse von Migrantinnen und
Migranten zu verbessern.

4. Ein neues Landesgesetz wird das
Heimgesetz ablésen. Im Rahmen die-
ses Gesetzes werden Anforderungen
und Verfahren der externen Quali-
tatssicherung fur Einrichtungen be-
schrieben, die das Wohnen und die
Betreuung von Menschen mit
Pflegebedarf oder Behinderung orga-
nisieren. AuBerdem werden die Instru-
mente des Verbraucherschutzes ver-
starkt, die Beratung und Informations-
moglichkeiten der Bewohnerinnen
und Bewohner ausgebaut und die
Transparenz der Leistungen und
Qualitat der Wohn- und Betreuungs-
angebote verbessert. Es soll eine Ver-
knupfung hergestellt werden zu den
Strukturvorgaben des Landespflege-
strukturgesetzes. Um die externe
Qualitatssicherung in Pflegeheimen
zu optimieren, nimmt die Heimauf-
sicht in Rheinland-Pfalz auf der Grund-
lage des noch geltenden Heimge-
setzes grundsatzlich nur noch un-
angemeldete Kontrollen vor. Damit
soll die Wirksamkeit der Prifungen
verbessert werden, auch hinsichtlich
deren Akzeptanz in der Offentlichkeit.



5. Zum Abbau von Burokratieauf-
wand fur Pflegekrafte haben wir ge-
meinsam mit Partnern und Experten
aus der Praxis Musterdokumenta-
tionen fir die ambulante und statio-
nare Pflege erarbeitet. Diese werden
bereits von zahlreichen Einrichtungen
und Diensten genutzt. Es ist unser Ziel,
die Musterdokumentationen kontinu-
ierlich fortzuschreiben. Das Forum auf
der www.menschen-pflegen.de
Homepage ladt alle Interessierten,
insbesondere Pflegekrafte dazu ein,
sich Uber die Erfahrungen bei der
Umsetzung und Anwendung der Mus-
terdokumentationen in der Praxis
auszutauschen. Das Forum versteht
sich als Begegnungsort und Treffpunkt
und wird von Mentorinnen begleitet,
die auch auf Fragen eingehen kénnen.

6. Auf der Basis einer Studie zur Unter-
suchung von Arbeitsablaufen und
Arbeitsstrukturen in Krankenhau-
sern sollen Instrumente und Wege
aufgezeigt werden, die der Entlastung
der Pflegekrafte dienen und damit zu
einer besseren Arbeitsaufteilung im
Krankenhaus fuhren. Entsprechende
Handlungsvorschlage sollen in der Praxis
erprobt werden.

7. Mit dem Programm ,,Reduzierung
freiheitsentziehender MaBnah-
men” wirbt die Initiative ,, Menschen
pflegen” far Handlungsalternativen,
die auf freiheitsbeschrankende Hand-
lungen weitestgehend verzichten und
die Selbstbestimmung und Menschen-
wurde pflegebedurftiger Menschen
beachten. Im Rahmen von regionalen
Veranstaltungen werden Pflegeein-
richtungen und Beschaftigte infor-
miert, die Zusammenarbeit zwischen
Pflege, Betreuungswesen und Justiz
gefordert sowie mogliche Handlungs-
varianten fir den Pflegealltag vorge-
stellt. Es wird sich ein Schulungs-
programm anschlieBen, das auch
Schulungen in den Einrichtungen
ermdglicht.
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8. Mit dem MDK-Modellprojekt zur
Optimierung der Versorgung von
Menschen mit Demenz wurden viel-
faltige Erfahrungen und Erkenntnisse
erschlossen, nach denen Pflegeheime
Wohnbereiche zu speziellen Versor-
gungsangeboten fur demente Bewoh-
nerinnen und Bewohner umgestalten
konnen. Die Ergebnisse des zwei-
jahrigen Modellprojektes sind in einem
Bericht aus der Pflege (Nr.6) nach-
zulesen. Diese Schriftenreihe ist
kostenlos im MASGFF zu beziehen
und enthalt kontinuierlich wissens-
werte Informationen aus der Pflege.

9. Zur Verbesserung der Erndhrung
und FlUssigkeitsversorgung in der
stationaren Pflege, ein Thema, das
in den MDK-Berichten und -Prifungen
regelmaBig erscheint, fordert das Land
derzeit ein Modellprojekt, an dem
acht Einrichtungen beteiligt sind. Die
Verantwortlichen aus Hauswirtschaft
und Pflege qualifizieren sich, um
besser Erndhrungsbedurfnissen von
alten und pflegebedurftigen oder
dementen Menschen begegnen zu
kénnen. Sie lernen dabei auch Tipps
und Techniken kennen, wie sie diese
bei Nahrungsaufnahme unterstitzen
kénnen.

10. Die Qualitat der pflegerischen
Versorgung steht in engem Zusam-
menhang mit der Zusammenarbeit
von Arzten und Pflegekraften. Deshalb
unterstitzt das Land die Landesarzte-
kammer bei der Qualifizierung von
Arzten in pflegenahen Themen.

11. Die Novellierung der Kranken-
pflegehilfeausbildung ist ein wich-
tiger Meilenstein, Menschen fur die
Arbeit im Gesundheitswesen und in
der Pflege zu gewinnen und besser
zu qualifizieren.

12. Auch die Novellierung der Wei-
terbildung in Gesundheitsfach-
berufen verfolgt das Ziel, mit gut
qualifizierten Pflegekraften, die auch
nach der Erstausbildung ihre Kompe-
tenzen weiterentwickeln auch die
Versorgung der zu Pflegenden weiter
verbessern.



Ziel 3

Wir starken die professionellen
Pflegeressourcen

Qualitativ hochwertige Pflege setzt
motivierte Pflegekrafte voraus. Pflege-
rische Leistungen stehen in Abhangig-
keit und engem Zusammenhang von
den Rahmenbedingungen des Arbeits-
platzes und den vielféltigen Anforde-
rungen, die sich aus gesetzlichen und
vertraglichen Vorgaben fur die Pflege-
krafte ergeben. Wir werden die Chan-
cen, die der Arbeitsmarkt Pflege und
die Gesundheitswirtschaft als Ganzes
fur die Menschen in unserem Land
eroffnen, nutzen. Wir mdchten auch
dafir Sorge tragen, dass der durch die
demografische Entwicklung und den
sozialen Wandel entstehende héhere
Bedarf an professioneller Pflege gedeckt
werden kann. Dies setzt voraus, dass
die bedarfsgerechte Anzahl von Pflege-
fach- und Pflegehilfskraften vorhanden
ist.

MaBnahmen:

1. Dafur sollen die notwendigen
Informationen zum Pflegearbeitsmarkt
auf regionaler Basis erhoben werden.
Deshalb haben wir das 1. Branchen-
monitoring Pflege aus dem Jahr
2005 fortgeschrieben. Die Ergeb-
nisse des Branchenmonitoring 2007
machen wir fur alle Beteiligten nutzbar
und werden daraus die notwendigen
Konsequenzen ziehen. Dazu gehort
unter anderem, mit den Instrumenten
Ausbildungsstattenplanung und Aus-
gleichsverfahren in der Altenpflege
dafur zu sorgen, dass gentigend
schulische und praktische Ausbil-
dungsplatze vorhanden sind.

2. Im Auftrag des MASGFF hat die
Universitat Halle/Wittenberg eine
Studie zur Verweildauer in den
Gesundheits- und Pflegeberufen
erstellt. Die kurzlich veroffentlichten
Ergebnisse werden durch weitere
Untersuchungen vertieft. Ziel ist es,
das Wissen Uber die Verweildauer in
Pflegeberufen zu aktualisieren. Junge
Menschen koénnen auf dieser Basis
fur die Berufe gewonnen sowie
weitergehende Empfehlungen fur
Arbeitgeber aus Gesundheitswesen
und Pflege entwickelt werden.
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3. Arbeits- und Gesundheitsschutz
ist ein wichtiges Thema fur die Pflege,
da auch Pflegekrafte einer , Pflege”
beddirfen. Ein zukunftsfahiger Arbeits-
und Gesundheitsschutz muss praven-
tiv ausgerichtet sein, nur so kann er
rechtzeitig neue Impulse setzen fur
die Weiterentwicklung von Organisa-
tionsstrukturen und die Handlungs-
praxis. Dies wird im vom Bundes-
forschungsministerium geforderten
Modellprojekt , Partizipative Pra-
vention im Arbeits- und Gesund-
heitsschutz im sozialen Dialog - in
der ambulanten Pflege” erprobt.

4. Pflegekrafte sind im Arbeitsalltag
mit hohen Anforderungen konfrontiert
und starken Belastungen ausgesetzt.
Das Modellprojekt PIZA (Partizipa-
tion und interaktive Interdiszipli-
naritat far eine zukunftsfahige
Arbeitsforschung) hat Uber einen
Zeitraum von zwei Jahren diese Fak-
toren untersucht und unterschied-
liche Werkzeuge zur Erhaltung und
Férderung von Arbeitsbewalti-
gungsfahigkeit fir die ambulanten
Dienste erarbeitet. Die Ergebnisse des
Projektes sind als Handreichung fur
die Praxis in dem Bericht aus der
Pflege (Nr. 4) kostenlos zu beziehen.
Das Modellprojekt wird nun im Sinne
einer Langsschnittstudie fortgefihrt.

5. Zur Ausbildungsvorbereitung
und Qualifikation von jugendlichen
Migrantinnen und Migranten in
Pflegeberufen beteiligt sich das Land
an dem Modellprojekt AmquiP
(Ausbildungsvorbereitung von
Jugendlichen mit Migrationshin-
tergrund auf eine qualifizierte
Berufsausbildung in der Pflege),
das am Klinikum Ludwigshafen
durchgefthrt wird. Hhiermit wird ein
Beitrag geleistet zur Férderung von
kultursensibler Pflege und kultureller
Offnung der Pflegedienste und
—einrichtungen.

6. Aber auch die Reform der Aus-
bildungen selbst ist weiter zu fiihren
und in Richtung einer gemeinsamen
Pflegeausbildung zu entwickeln; das
rheinland-pfélzische Modellprojekt
in Speyer wird dazu wichtige Hin-
weise geben.



Ziel 4

Wir verbessern die Versorgung von
Menschen mit Demenz

Die Versorgung von Menschen mit
Demenz bleibt auch in Zukunft ein
besonderer Schwerpunkt der Initiative
Menschen pflegen. Aufgrund der Zu-
nahme des Anteils hochbetagter Men-
schen wird die Zahl der von Demenz
Betroffenen weiter steigen. Psychisch
veranderte alte Menschen mit einge-
schrankter Alltagkompetenz befinden
sich in einer besonderen Lebens-
situation. Sie haben spezielle Be-
durfnisse, auf die sich alle Hilfean-
gebote aus Pflege und Gesundheits-
wesen einstellen mussen. Notwendig
sind pflegerische und &rztliche Kompe-
tenzen, auch in der Kommunikation
mit Dementen, sowie bedurfnisge-
rechte, raumliche Verhéaltnisse und
milieutherapeutische Konzepte.

MaBnahmen:

1. Siebzig Prozent der von Demenz
Betroffenen werden zuhause von
ihren Angehorigen betreut und ver-
sorgt. Dies fuhrt zu hohen Belas-
tungen in der Familie. Die hausliche
Versorgung erfordert viel Energie,
Empathie und Verstandnis fir die
Erkrankung und die Bedirfnisse
der Demenzkranken. Das flachen-
deckende Schulungsangebot fur
Angehorige von Menschen mit
Demenz, ein Gemeinschaftsprojekt
des MASGFF, der Pflegekassen und
privaten Pflegeversicherung und der
Alzheimer Gesellschaft Rheinland-
Pfalz vermittelt allen Teilnehmenden
Wissen Uber Krankheitsverlauf, Diag-
nose- und Therapieangebote und
Methoden der Kommunikation.

2. Derzeit bestehen in Rheinland-
Pfalz rund 190 niedrigschwellige
Betreuungsangebote fir Menschen
mit eingeschrankter Alltagskompe-
tenz, 110 Angebote werden gemein-
sam von Land, Kommunen und
Pflegekassen gefordert. Mit Hausbe-
suchen und Angeboten der Tages-
gestaltung entlasten ehrenamtlich
engagierte Personen, die besonders
flr diese Tatigkeit geschult wurden,
pflegende Angehorige. Dazu gehort
auch die Betreuung von pflegebe-
dirftigen Menschen in Gruppen.
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3. Rheinland-Pfalz setzt sich dafur
ein, dass im Rahmen der Reform der
Pflegeversicherung, die Leistungen
far Menschen mit eingeschrankter
Alltagskompetenz erweitert werden.
Die Erhéhung des Leistungsbetra-
ges von derzeit 460 Euro pro Jahr
auf bis zu 2.400 Euro im Jahr versetzt
z.B. pflegende Familien in die Lage,
sich mehr Unterstltzung durch nie-
drigschwellige Betreuungsangebote
einzukaufen.

4. Mit der Demenz-Kampagne der
Landeszentrale fur Gesundheits-
férderung (LZG) soll die Offent-
lichkeit fr das Thema Demenz sensi-
bilisiert werden. Parallel dazu kénnen
Tabus im Umgang mit dieser Krankheit
abgebaut werden. In zahlreichen regio-
nalen Informationsveranstaltungen
erfolgt eine Zusammenfihrung der an
der Versorgung beteiligten Akteure.
Die Vernetzung in den Regionen wird
damit angestoBen. Auch auf Landes-
ebene soll ein Kompetenz-Netzwerk
Demenz installiert werden.

5. Von entscheidender Bedeutung
fur den Krankheitsverlauf ist eine frih-
zeitige Diagnose. Die Gedachtnisam-
bulanz an der Universitatsklinik Mainz
ist ein kompetenter Ansprechpartner.
Hier werden den Patientinnen und
den Patienten sowie den Angehdrigen
auf der Basis eines Vertrages der Inte-
grierten Versorgung alle erforderlichen
Hilfe vermittelt. Die Angebote der
Frahdiagnostik sollen landesweit
ausgebaut werden.

6. FUr viele Betroffene ist die Er-
krankung Demenz der Grund fur den
Umzug in ein Pflegeheim. Ca. 60 %
aller Pflegeheimbewohnerinnen und
—bewohner sind Demenz-Patienten.
Deshalb mussen sich alle Pflegeeinrich-
tungen konzeptionell auf die Bedurf-
nisse dieser Menschen einstellen. Im
Rahmen des MDK-Modellprojektes
.,Optimierung der Versorgung von
Menschen mit Demenz in statio-
naren Pflegeeinrichtungen” haben
acht Einrichtungen mit Begleitung des
MDKs Wohnbereiche eingerichtet und
alle Beschaftigten geschult. Die Er-
fahrungen dieser Qualitatsentwicklung
sind in dem Bericht aus der Pflege
Nr. 6 dokumentiert und kostenlos im
MASGEFF erhaltlich.

7. Um eine Isolation im Alter zu ver-
hindern, kann das Leben in einer
Wohngemeinschaft fir viele Pflege-
bedurftige eine Alternative sein.
Rheinland-Pfalz will dieses Konzept
des selbstbestimmten Wohnens for-
dern und Interessierte unterstitzen.
Ein Beratungsangebot fur Initia-
toren von ambulant betreuten
Wohngemeinschaften wird landes-
weit bei allen Fragen der Konzept-
gestaltung und Umsetzung zur Ver-
flgung stehen.

8. Im neuen Lehrplan und Aus-
bildungsrahmenplan fur die Alten-
pflegeausbildung werden die Ver-
sorgung von Menschen mit Demenz
sowie geronto-psychiatrische Inhalte
starker bericksichtigt.



Ziel 5:

Wir sichern die Pflege fur die
Zukunft

Die Zahl der pflegebedurftigen Men-
schen wird nach heutigen Schatzungen
im Jahr 2030 von derzeit 1,9 Millionen
auf 3,1 Millionen steigen. Dies stellt
eine eindeutige Herausforderung dar.
Wenn wir rechtzeitig auch neue
Finanzierungs- und Steuerungs-
instrumente erproben, ist diese jedoch
zu bewaltigen. Das Land Rheinland-
Pfalz wird die Weiterentwicklung der
Pflegeversicherung fachlich mit dem
Ziel begleiten, die Soziale Pflegever-
sicherung als wichtige Saule unseres
Sozialversicherungssystems zu erhalten.
Sie soll modernisiert und durch eine
nachhaltige Finanzierung zukunftssicher
gestaltet werden. Dabei ist eine hohe
Pflegequalitat zu sichern.
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MaBnahmen:

1. Im Rahmen der strukturellen
Weiterentwicklung der Pflegever-
sicherung unterstltzen wir die
strukturellen und leistungsrechtlichen
Verbesserungen. Besonders wichtig
ist dabei die Dynamisierung der
Leistungen sowie die Flexibili-
sierung des Leistungsrechts zur
Untersttzung neuer Wohn- und
Betreuungsformen und zur Er-
moglichung individueller Pflege-
arrangements. Damit soll eine
deutliche Verbesserung der Leistun-
gen fur ambulant betreute Pflegebe-
durftige mit eingeschrankter Alltags-
kompetenz erreicht werden. Wir
setzen uns ein flr mehr Transparenz
und Verbraucherschutz und fur die
Optimierung der Qualitatspriafungen
und die Harmonisierung der Pruf-
behorden. AuBerdem sind uns die
EinfUhrung einer Pflegezeit von bis
zu sechs Monaten wie auch einer
kurzfristigen Arbeitsbefreiung von
bis zu 10 Tagen wichtig. Diese Zeiten
sollen pflegenden Angehdérigen er-
moglichen, Pflege und Erwerbs-
tatigkeit miteinander verbinden zu
kénnen und ggf. mit externen Unter-
stUtzungsangeboten die hausliche
Versorgung des Pflegebedurftigen zu
gewadhrleisten.
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2. Auch im Rahmen des Projektes
,Viva familia” werden Hilfen ent-
wickelt zur Unterstitzung der Verein-
barkeit von Pflege in der Familie und
Beruf, z.B. das Audit ,Beruf und
Familie”.

3. Die modellhafte Erprobung per-
sonenbezogener Budgets in der
Pflege, ermdglicht das SGB Xl bereits
heute. In ausgewahlten Regionen wird
dazu bundesweit fir Empfangerinnen
und Empfanger von Sach- und Geld-
leistungen die Wahl eines Pflege-
budgets erprobt. Pflegebedurftige
erhalten in Rheinland-Pfalz in der
Region des Landkreises Neuwied je
nach Pflegestufe einen Geldbetrag in
der Hohe des Wertes der Sachleistung,
um damit pflegerische Dienstleis-
tungen individuell einkaufen zu
kénnen. Flexiblere Betreuungs- und
Pflegearrangements sind zu erwarten.
Zentrale Ziele sind, die Lebensqualitat
der Pflegebedurftigen und der Pflegen-
den zu verbessern, bedarfsgerechte
Angebote zu erleichtern und die
Pflegequalitat zu erhdhen bzw. zu
sichern.

4. Die Erprobung von personenbe-
zogenen Budgets in der Pflege geht
einher mit einem Pflegemanagement.
Sogenannte ,Case Manager” be-
raten und begleiten, um fur die
Pflegebedurftigen und ihre Familien
die geeigneten Hilfen auszuwahlen.
Diese zukunftsweisende Versorgungs-
form des Pflegebudgets starkt den
Grundsatz ,,ambulant vor stationar”
und flhrt zu vernetzten Versorgungs-
strukturen.

5. Einmalig in der Bundesrepublik
wird in der Modellregion Landkreis
Neuwied sowie in der Stadt Mainz
ein integriertes Budget mit einer
Teilnehmerzahl von 50 Personen
erprobt. Empfangerinnen und Em-
pfanger eines persénlichen Budgets
im Rahmen der Eingliederungshilfe,
die zugleich Anspruch auf SGB XI-
Leistungen haben, sollen die ent-
sprechenden finanziellen Mittel der
Eingliederungshilfe und aus der
Pflegeversicherung zusammen legen
kénnen, um sich ihren individuellen
Bedurfnissen entsprechende Hilfen
einkaufen zu kénnen.



Die Erfahrungen mit der Initiative
Menschen pflegen zeigen, dass

e jenseits der bundesgesetzlichen
Regelungen die Rahmenbedingungen
der Pflege auf Landesebene gestaltbar
sind.

e in Modellprojekten innovative
nachhaltige Pflegekonzepte erprobt
und in Best-Practice-Prozessen gute
Beispiele weitergegeben werden
koénnen.

o flr eine qualitativ hochwertige Pflege
das Zusammenwirken aller Akteurinnen
und Akteure von immer groBerer
Bedeutung ist — auch im Sinne von Pfle-
genetzwerken, in denen die professio-
nelle Pflege durch Angehérigen- und
Nachbarschaftshilfe erganzt wird.

o die Pflege der Zukunft von den Be-
griffen ,,Persdnliches Budget”, , Case-
Management”, , Autonomiesicherung
der Pflegebedurftigen”, ,vernetzte
Strukturen” gepragt sein wird.

Wir sind davon Uberzeugt, dass wir
mit der Initiative , Menschen pflegen”
auf dem richtigen Weg sind, um ge-
meinsam mit unseren Partnerinnen
und Partnern die Rahmenbedin-
gungen und die Strukturen der Pflege
in Rheinland-Pfalz zu sichern und
weiter zu entwickeln.
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Leitsatze fur die Pflege

in Rheinland-Pfalz

Im Januar 2003 beschlieBt der Landespflegeausschuss die Leitsatze fur

die Pflege in Rheinland-Pfalz

1. Wir ermdglichen Menschen, die pflegerische Leistungen
in Anspruch nehmen, ein Leben in Wrde.

2. Wir schaffen gute Arbeitsbedingungen fir die berufstatig Pflegenden.

3. Wir schaffen gute Bedingungen fir pflegende Angehdérige
und sonstige ehrenamtlich Pflegende.

4. Wir setzen uns fir eine Verbesserung der Aus-, Fort- und

Weiterbildung ein.

5. Wir setzen uns fur ein effektives Qualitdtsmanagement ein.

6. Wir streben eine wohnortnahe Versorgung an.

7. Wir verbessern die Situation von Menschen mit Demenzerkrankung.

8. Wir setzen uns fur die Vernetzung aller an der Pflege Beteiligten ein.

9. Wir starken den Verbraucherschutz in der Pflege und fordern die

Angehorigenbeteiligung.

10. Wir unterstitzen die Forschung.

Praambel

In einer humanen Gesellschaft muss
es selbstverstandlich sein, den Men-
schen zu jeder Zeit ein menschen-
waurdiges Leben zu ermdglichen. Das
gilt ganz besonders fur Lebensab-
schnitte, in denen sie voriibergehend
oder dauerhaft pflegebedurftig sind.

Deshalb setzt sich der Landespflege-
ausschuss fur eine menschliche, qualita-
tiv hochwertige und wirtschaftliche
Pflege ein, die den pflegebedurftigen
Menschen in Rheinland-Pfalz bei der
Bewaltigung der gesundheitlichen
Folgen von Alter, Krankheit und Be-
hinderung hilft und ihnen ein hochst-
maogliches MaB an Selbstbestimmung
und Teilhabe am t&glichen Leben
gewahrt.



Der Uberwiegende Teil der pflegebe-
durftigen Menschen in Rheinland-Pfalz
wird von Pflegenden in Familien und
anderen sozialen Netzwerken gepflegt.
Wir sehen es als unsere Aufgabe an,
die pflegenden Angehérigen bei der
hauslichen Pflege zu begleiten und
zu unterstUtzen. Die Pflegebedirftigen
und ihre Angehdrigen kdnnen sich auch
dann auf unsere Hilfe verlassen, wenn
die Pflege in der hauslichen Umgebung
nicht mehr geleistet werden kann und
der Umzug in eine stationare Pflegeein-
richtung notwendig ist. In diesem Sinne
stellen wir in Rheinland-Pfalz eine um-
fassende pflegerische Infrastruktur zur
Verfigung: 411 ambulante Pflege-
dienste, davon 134 Sozialstationen
(Ambulante-Hilfe-Zentren), sowie 390
stationdre und teilstationdre Pflegeein-
richtungen mit insgesamt 31.095
Platzen sichern eine flachendeckende
und bedarfsgerechte Versorgung in der
ambulanten, der teilstationaren und der
stationdren Pflege.

Wir, die im Landespflegeausschuss
vertretenen Gruppen, sind uns unserer
gemeinsamen Verantwortung fur die
Qualitat der Pflege in Rheinland-Pfalz
bewusst. Die demographische Ent-
wicklung, die sich durch sinkende Ge-
burtenzahlen und den Anstieg der
Lebenserwartung auszeichnet, und die
veranderten Familien- und Haushalts-
strukturen in unserer Gesellschaft stellen
die Pflege auch kunftig vor groBe
Herausforderungen.

Deshalb haben wir, die Leistungsan-
bieter und Kostentrager in der Pflege,
gemeinsam mit dem Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung, Ver-
tretern und Vertreterinnen der Pflege-
krafte sowie Vertretern und Vertrete-
rinnen der zu Pflegenden und ihrer
Angehdrigen unter Federfihrung des
Landespflegeausschusses und des
Ministeriums fir Arbeit, Soziales, Ge-
sundheit, Familie und Frauen die vor-
liegenden Leitsatze fur die Pflege
in Rheinland-Pfalz erarbeitet und
im Januar 2003 einvernehmlich
verabschiedet. In diesen Leitsatzen
kommt unser gemeinsames Verstand-
nis von Qualitat in der Pflege zum
Ausdruck; gleichzeitig zeigen sie Wege
auf, wie das angestrebte hohe Quali-
tatsniveau — auch in Zukunft — erreicht
werden kann. Damit stellen die
Leitsatze Richtlinien fir unser eigenes
Handeln in der Pflege dar. Den kran-
ken, alten und pflegebedurftigen
behinderten Menschen in Rheinland-
Pfalz und ihren Angehorigen wollen
wir mit diesen Leitsatzen eine Pers-
pektive bieten: die Perspektive, dass
alle an der Pflege Beteiligten auch in
Zukunft fur eine menschliche, qualitativ
hochwertige und flachendeckende
pflegerische Versorgung in Rheinland-
Pfalz sorgen werden.
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Leitsatze

1. Wir ermdglichen Menschen, die
pflegerische Leistungen in An-
spruch nehmen, ein Leben in
Widrde.

Wir wollen, dass Menschen in ihrer
Pflegebedurftigkeit in Wirde leben
konnen. Deshalb leisten wir eine
qualitativ hochwertige individuelle
Pflege. Wir raumen den pflegebe-
durftigen Menschen ein héchstmog-
liches MaB an Selbstbestimmung ein
und ermdglichen ihnen die Teilhabe
am taglichen Leben. Den Wunsch der
Menschen, ihren Lebensort frei zu
wahlen, respektieren wir. Das umfasst
auch die pflegerische Begleitung ster-
bender Menschen und ihrer Ange-
horigen. Aus diesem Grund stellen
wir ein breit geféchertes flachen-
deckendes Angebot an ambulanten,
teilstationaren und stationaren Pflege-
einrichtungen zur Verfigung. Die
Pflegekonzepte und die pflegerische
Tatigkeit in diesen Pflegeeinrichtungen
orientieren sich in erster Linie an den
Erfahrungen, Préferenzen und Be-
durfnissen der Pflegebedurftigen.

2. Wir schaffen gute Arbeitsbe-
dingungen fur die berufstatig
Pflegenden.

Qualifizierte und motivierte Pflege-
krafte sind der Schlussel zu einer
qualitativ hochwertigen Pflege. Die
Qualitat der Pflege ist damit nicht
zuletzt abhdngig von den Arbeitsbe-
dingungen der Pflegekrafte. Deshalb
entwickeln wir die Rahmenbedin-
gungen so weiter, dass ein ange-
nehmeres und vertrauensvolleres
Miteinander der Pflegenden unter-
einander und zu den Pflegebedurf-
tigen gewahrleistet wird. Eine wichtige
Rolle spielt dabei eine angemessene
Personalausstattung. Wir erhdhen die
Attraktivitat der Pflegeberufe, indem
wir uns fur eine hohere gesellschaft-
liche Anerkennung dieser Berufe
einsetzen und die psychischen und
physischen Belastungen des Pflege-
personals so weit wie moglich redu-
zieren. DarUber hinaus entwickeln wir
Méglichkeiten fur den beruflichen
Aufstieg und die personliche Weiter-
qualifizierung der Pflegekrafte. SchlieB-
lich wollen wir prifen, ob eine differen-
ziertere und leistungsgerechte Ver-
gltung der Pflegekrafte moglich ist.



3. Wir schaffen gute Bedingungen
fur pflegende Angehérige und
sonstige ehrenamtlich Pflegende.

Auch die Bedingungen fur Pflegende
in Familien und anderen sozialen Netz-
werken werden wir verbessern. Pfle-
genden Angehdrigen und sonstigen
an einer ehrenamtlichen Pflegetatigkeit
interessierten Personen werden seitens
der Pflegekassen unentgeltliche Schul-
ungskurse angeboten. Auf diese Weise
soll soziales Engagement im Bereich
der Pflege geférdert und gestarkt
werden. Die Pflege durch Angehdérige
und ehrenamtlich Tatige soll durch
diese Kurse erleichtert und verbessert
werden, auch um kérperliche und
seelische Belastungen zu reduzieren.

Eine Entlastung fur pflegende Ange-
horige bieten auch die Angebote der
Kurzzeit- und Tagespflege. Kann die
Pflegeperson die Pflege wegen Krank-
heit, Erholungsurlaub oder aus sonsti-
gen Griunden vorlbergehend nicht
leisten, so Ubernimmt die Pflegekasse
fur die Dauer von maximal vier Wochen
im Jahr die Kosten fUr eine Ersatzpflege.

4. Wir setzen uns fur eine Ver-
besserung der Aus-, Fort- und
Weiterbildung ein.

Pflegende erfullen einen bedeutenden
gesellschaftlichen Auftrag. Sie stellen
die Behandlung, Versorgung und Be-
treuung von Menschen in allen Lebens-
situationen sicher. Das Aufgabengebiet
der Pflege ist dabei vielfaltig.

Um den Anforderungen in der Pflege
gerecht zu werden und die Gestal-
tungsmaoglichkeiten in den Pflegebe-
rufen nutzen zu kénnen, ist eine
qualifizierte Ausbildung notwendig;
dies im Interesse nicht nur der Pflege-
bedurftigen, sondern auch der Pflege-
krafte selbst.

Wir setzen uns daher fir eine Ver-
besserung der Ausbildung in den
Pflegeberufen ein. Dabei streben wir
eine gemeinsame generalistische
beziehungsweise integrative Grund-
ausbildung an. Die Ausbildung in den
Pflegeberufen ist Grundlage fur die
Personalentwicklung in den Diensten
und Einrichtungen und tragt wesent-
lich zur Qualitatssicherung bei. Wir
stellen ausreichend Ausbildungsplatze
zur Verfiigung und setzen uns fur
eine sichere Finanzierung der Aus-
bildung ein. Vielfaltige Fort- und
Weiterbildungsmaoglichkeiten sind
notwendig, um auf die unterschied-
lichen Anforderungen in den Pflege-
berufen und deren Weiterentwicklung
angemessen reagieren zu kdnnen und
die fachliche Weiterentwicklung
der Pflegenden sicherzustellen. Wir
streben eine qualitative Verbesserung
der Fort- und Weiterbildung an.
DarUber hinaus setzen wir uns fur
eine Offnung der Weiterbildung nach
dem Weiterbildungsgesetz fur Ge-
sundheitsfachberufe fur alle Pflege-
berufe ein.
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5. Wir setzen uns fur ein effektives
Qualitdtsmanagement ein.

Unser Ziel ist eine qualitativ hoch-
wertige, aber auch wirtschaftliche
Pflege. Wir setzen die begrenzten
Ressourcen des Sozial- und Gesund-
heitswesens so ein, dass wir eine
maximale Qualitat im Sinne der Pflege-
bedurftigen erreichen.

Wir starken die Eigenverantwortung
der Vertragspartner in der Pflege fur
eine stetige Sicherung und Weiterent-
wicklung der Qualitadt ambulanter und
stationdrer Leistungen. Dies bezieht
sich auf die Strukturqualitat, die
Prozessqualitat, die Ergebnisqualitat
und auf die Entwicklung eines einrich-
tungsinternen Qualitdtsmanagements.
Die Pflegeprozesse werden durch eine
effiziente und effektive Ausgestaltung
von Planung, Dokumentation und
Evaluation optimiert, so dass die Be-
lastungen der Pflegenden durch Ver-
waltungsaufgaben reduziert werden
kénnen.

Zwischen den Kostentragern und allen
teil- und vollstationaren Einrichtungen
werden Leistungs- und Qualitatsver-
einbarungen abgeschlossen. Diese
gewahrleisten Transparenz bezuglich
des Verhaltnisses von Leistungen und
Kosten. Zur Verbesserung der Quali-
tatssicherung setzen wir auf eine
intensive Zusammenarbeit mit dem
Medizinischen Dienst der Krankenver-
sicherung (MDK) und der Heimauf-
sicht. Das umfasst auch eine intensive
Beratungstatigkeit durch den MDK.

6. Wir streben eine wohnortnahe
Versorgung an.

Aller Erfahrung nach méchten Men-
schen moglichst lange in ihrer haus-
lichen Umgebung bleiben. Deshalb
stellen wir nach dem Grundsatz
.~ambulant vor stationar” fur Pflege-
bedurftige und zur Unterstiitzung der
sie pflegenden Angehorigen flachen-
deckend professionelle ambulante
Hilfe durch zugelassene ambulante
Dienste bereit. Wir streben an, durch
aktivierende und rehabilitierende
Pflege so lange wie moglich eine
ambulante Versorgung zu gewahr-
leisten —auch mit Unterstiitzung durch
Kurzzeit- und Tagespflege sowie
durch die Angebote der geriatrischen
Rehabilitation. Die Beratungs- und
Koordinierungsstellen beraten die
Pflegebedurftigen und ihre Ange-
horigen in diesem Sinne und unter-
stutzen sie dabei, die Versorgung in
hauslicher Umgebung zu sichern.



Wenn ambulante Pflege nicht mehr
ausreicht oder nicht mdéglich ist und
der Umzug in eine stationare Pflegeein-
richtung notwendig ist, helfen die Be-
ratungs- und Koordinierungsstellen
auch dabei, eine stationare Einrichtung
in der N&he des bisherigen Wohnorts
des pflegebedurftigen Menschen zu
finden. Durch eine wohnortnahe Pflege
kdnnen bestehende soziale Kontakte
und die Vertrautheit mit der gewohnten
Umgebung erhalten bleiben.

7. Wir verbessern die Situation von
Menschen mit Demenzerkran-
kungen.

Demenz ist die haufigste und folgen-
reichste psychiatrische Erkrankung im
Alter. Mit der Zahl der hochbetagten
Menschen wird auch in Rheinland-Pfalz
die Zahl der demenzkranken Menschen
zunehmen. Die Versorgung von Men-
schen mit Demenzerkrankungen ist
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe,
nach wie vor aber vor allem eine
Herausforderung fir die pflegenden
Angehorigen und fur die professionelle
Altenpflege: Menschen mit demen-
zieller Erkrankung bedurfen eines
hohen MaBes an sozialer Betreuung,
die in der Regel rund um die Uhr zu
leisten ist. Mit speziellen Qualifizie-
rungs- und Informationsangeboten
wollen wir Pflegekrafte und pflegen-
de Angehorige bei der Betreuung
und Versorgung von Menschen mit
Demenzerkrankung unterstitzen.

Die Situation pflegebedurftiger Men-
schen mit demenzieller Erkrankung
wurde zum Januar 2002 bereits in
einem ersten Schritt verbessert. Die
Pflegeversicherung bietet diesen
Personen seitdem einen zusatzlichen
Leistungsanspruch zur Finanzierung
von erganzenden Betreuungsleis-
tungen. Wir férdern den Auf- und
Ausbau niedrigschwelliger Betreu-
ungsangebote wie zum Beispiel Be-
treuungsgruppen, Helferinnenkreise
oder Tagesbetreuung in Kleingruppen.

Neben diesen Hilfen zur Unterstit-
zung in der hduslichen Pflege werden
wir die personellen, organisatorischen
und raumlichen Konzepte in ambu-
lanten und stationdren Einrichtungen
starker an den Bedurfnissen der
Menschen mit Demenzerkrankung
ausrichten. Raumliche Rahmenbe-
dingungen — wie eine angemessene
Beleuchtung, farbliche oder akustische
Orientierungshilfen und klar gestal-
tete, offene Bewegungsrdume - sowie
tagesstrukturierende Angebote, die
die Lebensgeschichte des Einzelnen
berticksichtigen, sind wichtige Hilfen
fur Betroffene. AuBerdem werden
wir zum Beispiel betreute Hausge-
meinschaften einrichten.

Wir starken die Zusammenarbeit von
Altenhilfe und Gesundheitswesen.
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8. Wir setzen uns fur die Ver-
netzung aller an der Pflege Be-
teiligten ein.

Die Qualitat der Pflege profitiert vom
gesammelten Wissen und dem Enga-
gement aller Akteure. Deshalb setzen
wir uns fUr deren Vernetzung ein. Im
Landespflegeausschuss und in der
Landespflegekonferenz kommen
Vertreterinnen und Vertreter aller an
der Pflege beteiligten Institutionen
und Organisationen zusammen, um
gemeinsam und konstruktiv aktuelle
Fragen der Pflege zu erértern, Schwie-
rigkeiten zu beseitigen und Perspek-
tiven zu eroffnen. Die berufstatig
Pflegenden und ihre Organisationen
werden intensiv an der Weiterent-
wicklung der Pflege sowie der Pflege-
aus- und Pflegeweiterbildung beteiligt.
Darlber hinaus beflirworten wir ein
enges Miteinander zwischen pflegen-
den Einrichtungen und behandelnden
Arztinnen und Arzten.

9. Wir stérken den Verbraucher-
schutz in der Pflege und fordern
die Angehdrigenbeteiligung.

Damit sich die Pflege wirklich an
den Bedurfnissen der zu pflegenden
Person ausrichtet, sind umfassende
Mitsprache- und Mitwirkungsmég-
lichkeiten notwendig. In diesem Sinne
unterstitzen wir die Selbstvertretungs-
kompetenz der Pflegebeddirftigen und
eine aktive Beteiligung der Ange-
horigen.

Durch das Pflege-Qualitatssiche-
rungsgesetz und das Dritte Gesetz
zur Anderung des Heimgesetzes ist
die Position der Pflegebedurftigen in
stationdren Pflegeeinrichtungen zum
Jahresbeginn 2002 gestarkt worden.
Die neu eingefiihrten Leistungs- und
Qualitatsvereinbarungen machen
einen Vergleich des Leistungsan-
gebotes moglich.

Damit wird der , Pflegemarkt” trans-
parenter, die Entscheidung fir ein
spezifisches Betreuungsangebot wird
erleichtert, und es existieren verbriefte
Rechte, auf die sich die Pflegebedurf-
tigen als Leistungsempfanger berufen
kénnen.



Angehorige kénnen - genauso wie
andere Vertrauenspersonen der Heim-
bewohner, Mitglieder 6rtlicher Senio-
renvertretungen oder ortlicher Organi-
sationen von Menschen mit Behinde-
rungen — durch aktive Mitarbeit im
Heimbeirat neue Impulse geben und
die Qualitat sichern. AuBerdem kénnen
sie zu einer Offnung der Einrichtungen
nach auBen beitragen und so eine
Integration ins lokale Gemeinwesen
fordern.

Mit den Beratungs- und Koordinie-
rungsstellen, die bei jedem Ambulan-
ten-Hilfe-Zentrum eingerichtet sind,
besteht in Rheinland-Pfalz ein be-
sonderes Beratungsangebot fur pflege-
bedurftige Personen und ihre Ange-
horigen. Die Fachkréafte der Beratungs-
und Koordinierungsstellen beraten und
informieren kostenlos und neutral und
vermitteln auf Wunsch die erforder-
lichen Hilfen.

Wir werden die Angebote des Ver-
braucherschutzes in der Pflege weiter
ausbauen, zum Beispiel durch die Ein-
richtung eines neutralen , Beschwerde-
telefons fir die Pflege” in Rheinland-
Pfalz.

10. Wir unterstitzen die Forschung.

Wir beflrworten den Ausbau einer
multidisziplinaren wissenschaftlichen
Pflegeforschung und unterstitzen die
Durchfuhrung von Modellprojekten
in Zusammenarbeit mit Pflegeein-
richtungen. Wir haben ein starkes
Interesse an der standigen wissen-
schaftlichen Weiterentwicklung der
Pflege, an Innovationen und neuer
Technik. Die Erkenntnisse der
Forschung sollen erprobt und, bei
positiver Evaluation, zeitnah in die
Praxis umgesetzt werden.
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Zielvereinbarung

Im Mai 2007 unterzeichnet der
LandespflegeausschuB3 folgende
Zielvereinbarung:

“Zielvereinbarung Uber die Ver-
besserung der Pflegequalitat nach
dem Elften Buch Sozialgesetzbuch
(SGB XI) fur die ambulante und
stationare Pflege in Rheinland-
Pfalz unter Bezugnahme auf den
Beschluss des Landespflegeaus-
schusses vom 10. April 2006"

Partner der Zielvereinbarung:

e AOK - Die Gesundheitskasse in
Rheinland-Pfalz

e VAAK/AEV Landesvertretung
Rheinland-Pfalz

e BKK-Landesverband Rheinland-Pfalz
und Saarland

e |KK Sudwest Plus
e Landwirtschaftliche Pflegekasse
Hessen, Rheinland-Pfalz und

Saarland

e Knappschaft Verwaltungsstelle
Saarbricken

Stadtetag Rheinland-Pfalz
Landkreistag Rheinland-Pfalz

Liga der Spitzenverbande der freien
Wohlfahrtspflege in Rheinland-Pfalz

Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa) e.V.

Arbeitgeber —und Berufsverband
Privater Pflege (ABVP) e.V.

Bundesverband ambulanter Dienste
(BAD) e.V.

Verband deutscher Alten- und
Behindertenhilfe (VDAB) e.V.

Medizinischer Dienst der Kranken-
versicherung Rheinland-Pfalz (MDK)

Verband der privaten Kranken-
versicherung e.V.

Landesarztekammer

Kassenarztliche Vereinigung
Rheinland-Pfalz

Ministerium fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Familie und Frauen
Rheinland-Pfalz



Ausgangssituation:

In unserer Gesellschaft muss es selbst-
verstandlich sein, den Menschen zu
jeder Zeit ein menschenwdrdiges
Leben zu ermdglichen. Das gilt ganz
besonders fur Lebensabschnitte, in
denen voribergehend oder dauerhaft
Pflegebedurftigkeit vorliegt.

Die Initiative ,,Menschen pflegen”
des Ministeriums fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Familie und Frauen hat
zahlreiche Impulse gesetzt und zu
positiven Entwicklungen in der Pflege
und Betreuungsstruktur in Rheinland-
Pfalz beigetragen.

Die Unterzeichner der Vereinbarung
sind sich der gemeinsamen Verant-
wortung fur die Qualitat in der Pflege
in Pflegediensten und -einrichtungen
in Rheinland-Pfalz bewusst. Deshalb
haben sie zusammen mit den anderen
Vertreterinnen und Vertretern im
Landespflegeausschuss Leitsatze fur
die Pflege in Rheinland-Pfalz erarbeitet
und im Januar 2003 einvernehmlich
verabschiedet. In diesen Leitsatzen
kommt das gemeinsame Verstandnis
von Qualitat in der Pflege zum Aus-
druck.

Es ist standige Aufgabe Uber Ver-
besserungen in der Versorgungs-,
Betreuungs- und Teilhabequalitat
pflegebedirftiger Menschen nachzu-
denken. Es sind Wege aufzuzeigen,
wie das Qualitatsniveau kinftig mess-
bar verbessert werden kann. Hierzu
soll diese Zielvereinbarung einen
wirksamen Beitrag leisten.

Die an dieser Zielvereinbarung be-
teiligten Partner setzen sich fur eine
menschliche, qualitativ hochwertige
und wirtschaftlich verantwortbare
Pflege ein, die bei der Bewaltigung
der gesundheitlichen Folgen von Alter,
Krankheit und Behinderung hilft und
ein hochstmogliches MaB an Selbst-
bestimmung und Teilhabe am tag-
lichen Leben gewahrt.

Sie wollen deshalb bestehende Ver-
besserungspotentiale in der Pflege-
und Betreuungsqualitdt gemeinsam
erschlieBen und weiter fortentwickeln.
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Inhalte der Zielvereinbarung: e Sicherstellung einer handlungsan
leitenden Pflegeplanung

Die Zielvereinbarung greift das ge-
meinsame Verstandnis von Qualitat
in der Pflege in Rheinland-Pfalz auf
und formuliert zu den nachfolgenden,
auch in den MDK-Prifberichten be- e Umsetzung bestehender Standards
handelten Themenbereichen, MaB- durch behandelnde Arztinnen und
nahmen zu den jeweiligen Zielen, die Arzte in pflegenahen Themen

in einem festgelegten Zeitraum um-

e Demenzgerechte Ausgestaltung
der Pflegeeinrichtungen
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gesetzt werden:

Qualifikationsgerechter Personal-
einsatz

Kontinuierliche Fortbildung der
ausgebildeten Pflegefachkrafte

Sicherstellung der pflegefachlichen
und leitungsbezogenen Quialifika-
tion der Pflegedienstleitungen (PDL)

Sicherstellung der Uberpriifung der
Pflegequalitat

Etablierung einer sinnvollen und
bedarfsgerechten Qualitatssiche-
rung in allen Pflegeeinrichtungen

e Sicherstellung einer ausreichenden
ambulanten aufsuchenden fach-
arztlichen Versorgung in Form von
Heim- und Hausbesuchen

e Vermeidung von freiheitsent-
ziehenden MaBnahmen

e Sicherstellung der sozialen Be-
treuung in stationaren Pflegeein-
richtungen



Umsetzung:

Die Umsetzung des einzuleitenden
Qualitatsverbesserungsprozesses
kann auf drei Ebenen erfolgen:

Erste Ebene: Auf der Einzelfallebene
durch die Landesverbande der Pflege-
kassen (bei Bedarf unter Einbeziehung
des MDK) und des jeweiligen Tragers
gegebenenfalls unter Hinzuziehung
des jeweilige Spitzenverbandes zur
Kldarung von strittigen Sachverhalten
im Kontext der Qualitatstberprifung.

Zweite Ebene: Durch die Bildung
einer Clearingstelle mit Mitgliedern
der Landesverbande der Pflegekassen,
des MDK sowie der Verbande der
Leistungserbringer und Einrich-
tungstrager fur die Klarung von
Grundsatzfragen und fur eine Mehr-
zahl gleich gelagerter Falle.

Dritte Ebene: Durch den Landes-
pflegeausschuss (Analyse der Jahres-
berichte).

Die Umsetzungsschritte sind als An-
lage der Vereinbarung beigefugt.

Auswertung und Fortschreibung:

Die Zielvereinbarungspartner werden
die Zielvereinbarung alle zwei Jahre
auswerten und gegebenenfalls fort-
schreiben.
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Partner der Initiative
Menschen pflegen

Die nachfolgend in alphabetischer Reihenfolge aufgezéhlten Institutionen
unterstUtzen die Initiative ,,Menschen pflegen” von Malu Dreyer, Ministerin
flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen oder sind an ihrer Weiterent-
wicklung beteiligt. Gemeinsam mit der Initiative entwickelt sich auch die Liste
der Partner im Laufe der Zeit weiter. Eine aktuelle Liste und die Anschriften
der Partner finden Sie auf unserer Internetseite

Alzheimer Gesellschaft Rheinland-Pfalz e.V.

AOK - Die Gesundheitskasse in Rheinland-Pfalz

Arbeitsgemeinschaft deutscher Schwesternverbénde und Pflegeorganisationen
Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverbande Rheinland/Hessen/Nassau und Pfalz
Arbeitgeber- und Berufsverband privater Pflege, Landesverband
Rheinland-Pfalz

Kassenarztliche Vereinigung in Rheinland-Pfalz

Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Psychiatriekoordinatorinnen und -
koordinatoren

Arbeitsgemeinschaft Leitender Krankenpflegepersonen
Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, Mainz
Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland

BKK-Landesverband Rheinland-Pfalz und Saarland

Bund Deutscher Hebammen , Landesverband Rheinland-Pfalz
Bundesinteressenvertretung der Altenheimbewohner
Bundesknappschaft

Bundesverband ambulanter Dienste, Landesverband Rheinland-Pfalz

bpa Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste — Landesgeschafts-
stelle Rheinland-Pfalz/Saarland

Dachverband der Pflegeorganisationen Rheinland-Pfalz

Deutsche Gesellschaft fur Soziale Psychiatrie e.V., Landesverband Rhein-
land-Pfalz

Deutscher Beamtenbund Rheinland-Pfalz

Deutscher Berufsverband fur Altenpflege

Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe

Deutscher Berufsverband fur Sozialarbeit, Sozialpadagogik und Heilpa-
dagogik e.V., Landesverband Rheinland-Pfalz

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband Rheinland-Pfalz/Saarland
Deutscher Pflegeverband

Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Rheinland-Pfalz

DGB Rheinland-Pfalz

Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche im Rheinland

Diakonisches Werk der Pfélzischen Landeskirche

Diakonisches Werk in Hessen und Nassau

Ditzesan-Caritasverbande Trier, Limburg, Mainz, Speyer



Evangelische Fachhochschule Ludwigshafen

Evangelischer Fachverband fur Kranken- und Sozialpflege
Familienbildungsstdtten in Rheinland-Pfalz

Familienferienstatten in Rheinland-Pfalz

IKK Innungskrankenkasse Rheinland-Pfalz

Katholische Fachhochschule Mainz

Katholischer Berufsverband fiir Pflegeberufe

Kommunale Spitzenverbande Rheinland-Pfalz (Landkreistag, Stadtetag,
Gemeinde- und Stadtebund)

Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V.

Landesamt fur Soziales, Jugend und Versorgung als Tréager der Heimauf-
sicht und Uberortlicher Trager der Sozialhilfe

Landesarbeitsamt Rheinland-Pfalz/Saarlan

Landesarbeitsgemeinschaft der Lehrerinnen und Lehrer fur Pflegeberufe
Landesarztekammer Rheinland-Pfalz

Landesberatungsstelle Barrierefrei Bauen und Wohnen
Landesfachbeirat fur Seniorenpolitik

Landesseniorenvertretung Rheinland-Pfalz e.V.
Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz

Landesverband der Angehérigen psychisch Kranker e.V.

Landesverband der Sozialarbeiter/-innen, Sozialpadagogen/-innen

im offentlichen Gesundheitsdienst in Rheinland-Pfalz e.V.
Landesverband Psychiatrie Erfahrener Rheinland-Pfalz e.V.
Landesversicherungsanstalt Rheinland-Pfalz

Landeszentrale fur Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz e.V.

LKK Landwirtschaftliche Krankenkasse Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland
LIGA der Spitzenverbande der freien Wohlfahrtspflege in Rheinland-Pfalz
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung , Rheinland-Pfalz
Ministerium fur Bildung, Wissenschaft, Jugend und Kultur
Philosophisch-Theologische Hochschule Vallendar,
Pflegewissenschaftliche Fakultat”

Seniorenbeirate

Sozialpddagogisches Fortbildungszentrum

Techniker-Krankenkasse, Landesvertretung Rheinland-Pfalz

Universitat Koblenz-Landau

Verband der Angestellten- und Arbeiterersatzkassen e.V.

Verband evangelischer Krankenhduser Rheinland-Pfalz/Saarland
Verband der privaten Krankenversicherung e.V.

Verbraucherzentrale Rheinland-Pfalz e.V.

Ver.di — Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft

Zentrum fur Validation beim Landesverein fur Innere Mission, Bad Dirkheim
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Wir halten Sie auf dem Laufenden ...

... mit der Online-Suche
Rheinland-Pfalz

Sie suchen eine fur lhre Arbeit rele-
vante Adresse, Telefonnummer oder
Internetseite? Mit der Online-Suche
Rheinland Pfalz bietet lhnen das Minis-
terium fur Arbeit, Soziales, Gesund-
heit, Familie und Frauen hierfir einen
hilfreichen Service an.

Wie das funktioniert?

Ganz einfach: Von der Internetseite
www.masgff.rip.de fuhrt Sie ein Link
zur Einstiegsseite der Online-Suche.
Von hier aus kénnen Sie nun Uber die
Landkarte oder Uber die Texteingabe
die Suche starten.

Auf den einzelnen Ergebnisseiten
finden Sie die wichtigsten Angaben,
also Adressen und Telefonnummern,
auf einen Blick. Bei vielen Einrich-
tungen bietet die Online-Suche da-
rber hinaus weitere Informationen:
bei Krankenh&usern z.B. die Fach-
richtung, die Versorgungsstufe und
das Fachgebiet; bei Beratungsstellen
die Offnungszeiten, bei Selbsthilfe-
gruppen die Ansprechpartner, bei
Heimen der Altenhilfe die Anzahl der
Platze. Verfugt eine Institution oder
eine Einrichtung Uber eine Internet-
seite, ist in aller Regel auch diese
Adresse angegeben.
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Beginnend mit Adressen der Heim-
aufsicht Uber Beratungs- und Ko-
ordinierungsstellen, Heime der Alten-
hilfe, Krankenhduser, Reha Service-
Stellen bis hin zu Werkstatten fur
Menschen mit Behinderungen, finden
Sie alles auf einen Blick. Die Online-
Suche wird selbstverstandlich standig
aktualisiert und erweitert.

Gerade fur den Bereich Pflege bietet
die Online-Suche somit einen wichti-
gen Service, um schnell und gezielt
an Informationen zu gelangen. Also
nutzen Sie unser Angebot!

Ubrigens:

Sollten Sie Information vermissen oder
einen Fehler entdecken — fir jede
Einrichtungsart steht ein Link bereit,
Uber den Sie uns Ihre Anmerkungen
schicken kénnen.
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... mit www.menschen-pflegen.de

Die Initiative ,,Menschen pflegen” ist
ein dynamischer Prozess, der laufend
weiterentwickelt wird. Aktualisierte
Informationen zur Initiative , Men-
schen pflegen” und aktuelle Termine
kénnen Sie jederzeit unserem Inter-
net-Auftritt unter www.menschen-
pflegen.de entnehmen.
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... mit dem Newsletter
Menschen pflegen

Mit dem Newsletter , Menschen pfle-
gen” informieren wir Sie Uber die
aktuellen Entwicklungen der Initiative
Menschen pflegen.

Die Inhalte:

e Unterstltzung fur Familien und
Soziale Netzwerke in der Pflege

¢ Information und Mitsprache
fur pflegebedurftige Menschen
und ihre Angehérigen

e Qualitat in der Pflege

e Hilfen fir Menschen mit
Demenzerkrankungen

e Termine

Wie das funktioniert?
Ganz einfach:

Sie melden sich auf der Internetseite
www.menschen-pflegen.de fur den
Newsletter an. Daraufhin erhalten Sie
eine E-Mail, in der Sie gebeten werden
zu bestatigen, dass Sie den Newsletter
auch wirklich beziehen mochten. So-
bald Sie das getan haben, wird lhnen
der kostenfreie Newsletter regelmaBig
per Mail zugeschickt. Abbestellen geht
natrlich auch einfach — per Mausklick.
Diese Moglichkeit gibt es selbstver-
standlich in jedem Newsletter.

Also, jetzt anmelden und immer auf
dem Laufenden sein!




Jetzt anmelden!”

* Newsletter: www.menschen-pflegen.de
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Kontakt

Die Mitglieder der Projektgruppe

Projektleitung
Menschen pflegen

Uta Becker

pflegeinfo@masgff.rip.de
Tel. 06131 16 20 53
Fax. 0613116 17 20 53

GUnter Bormann

Birgitta Brixius-Stapf

Brigitte van Essen

Mechthild Gerigk-Koch

Ingeborg Germann

Stefanie Jung

Roland Krick

Marion Reinhardt
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