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Geleitwort

Die Versorgung pflegebedurftiger Menschen ist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Das Ziel, eine qualitativ
hochwertige und menschenwuirdige Pflege nachhaltig zu
sichern, lasst sich nur gemeinsam mit allen Beteiligten in
der Pflege verwirklichen. Um den Herausforderungen an
die Pflege der Zukunft gerecht zu werden, bedarf es einer
wohnortnahen Versorgung, die es den pflegebedurftigen
Menschen ermdglicht, trotz Pflegebedurftigkeit und
Unterstitzungsbedarf zu Hause zu leben.

Die wohnortnahe Versorgung umfasst sozialrAumliche Pflegestrukturen. Ausgehend
von den Ressourcen des pflegebedirftigen Menschen werden die Kompetenzen
seiner Angehorigen, Freunde sowie birgerschaftlich engagierter Menschen
einbezogen und von einer professionell erforderlichen Hilfe erganzt. Bei alle dem ist
nicht nur die Betreuung das Ziel, sondern die gesellschaftliche Teilhabe das Leitbild.
Kommunale Pflege-Netzwerke sind daher unerlasslich.

Nur auf der ortlichen Ebene lasst sich der Anspruch auf eine regional gegliederte,
ortsnahe und aufeinander abgestimmten Pflegestruktur umsetzen. Regionale
Pflegekonferenzen sind deshalb ein Kernelement des Landesgesetzes zur
Sicherstellung und Weiterentwicklung der pflegerischen Angebotsstruktur, das zum
1. Januar 2006 in Kraft getreten ist. Durch die Bildung kooperativer Netzwerke
konnen der Austausch und die Zusammenarbeit geftrdert, die Einbindung der
Beteiligten gestarkt und Schnittstellenprobleme beseitigt werden.

Ich sehe die Chance, in Regionalen Pflegekonferenzen auf der Ebene der
Landkreise und kreisfreien Stadte alle Krafte einzubinden und die Kompetenzen zur
Weiterentwicklung der Pflegestrukturen zu bindeln. Deshalb bitte ich alle
Verantwortlichen, die im Landespflegestrukturgesetz geschaffenen Instrumente aktiv
und konstruktiv einzusetzen. Es geht um das Wohl pflegebedurftiger Menschen, die
Zukunft von Arbeitsplatzen in der Pflege und nicht zuletzt um eine lebenswerte
Kommune.

Die Broschure soll Ihnen als Leitfaden fir die Bildung Regionaler Pflegekonferenzen
dienen und somit die kontinuierliche Zusammenarbeit aller vor Ort an der Pflege
Beteiligten erleichtern. Ich wiinsche Ihnen dabei viel Erfolg.

I s

Malu Dreyer

Ministerin fur Arbeit, Soziales,
Familie und Gesundheit

des Landes Rheinland-Pfalz
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1. Gesetzliche Vorgaben und Rahmenbedingungen

Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI)

Die pflegerische Versorgung ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. In § 8 Abs. 1
SGB Xl ist der Auftrag unter anderem wie folgt formuliert: ,Die Lander, die
Kommunen, die Pflegeeinrichtungen und die Pflegekassen wirken unter Beteiligung
des Medizinischen Dienstes eng zusammen, um eine leistungsfahige, regionale
gegliederte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte ambulante und stationdre
Versorgung der Bevolkerung zu gewahrleisten. Sie tragen zum Ausbau und zur
Weiterentwicklung der notwendigen pflegerischen Versorgungsstrukturen bei.”

Eine grol3e Bedeutung kommt in diesem Zusammenhang den Kommunen zu, da auf
der regionalen Ebene die familiare Versorgung, professionelle Pflegeleistungen und
unterstitzende Hilfen durch birgerschaftliches Engagement ineinander greifen und
die Rahmenbedingungen hierflr geschaffen werden.

Landesgesetzes zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der
pflegerischen Angebotsstruktur (LPflegeASG)

Ziel des am 1. Januar 2006 in Kraft getretenen Landespflegestrukturgesetzes ist, die
Sicherstellung einer leistungsfahigen und wirtschaftlichen Angebotsstruktur und
deren bedarfsgerechte Weiterentwicklung in den Bereichen der ambulanten,
teilstationdren und stationéren Pflege sowie der komplementéren Hilfen im Vor- und
Umfeld der Pflege - der pflegerischen Angebotsstruktur -, um die Pflege und die
damit zusammenhangende soziale Betreuung nachhaltig zu gewébhrleisten.

Zur Umsetzung des Ziels benennt das Landesgesetz allgemeine Strukturvorgaben,
die sich ,wie ein roter Faden im Landesgesetz an zentralen Vorschriften wieder
finden, beispielsweise zur Bildung Regionaler Pflegekonferenzen. Zur Erreichung des
Ziels und zur Umsetzung der Strukturvorgaben ist eine enge Zusammenarbeit der
Beteiligten notwendig.

Notwendig sind Strukturen und die Bereitstellung bedirfnisgerechter Angebote, die
es ermdglichen, moglichst lange in der héuslichen Umgebung ein selbst bestimmtes
Leben fihren zu kodnnen und die auch den speziellen Bedirfnissen von
demenzkranken Menschen Rechnung tragen. Besondere Bedeutung kommt auch
der Unterstitzung und Einbindung pflegender Angehdériger, sozialer Netzwerke und
blrgerschaftlich engagierter Menschen zu.

Der ,Sicherstellungsauftrag® fiur die pflegerische Angebotsstruktur obliegt den
Landkreisen und kreisfreien Stadten und bedingt eine enge Zusammenarbeit mit den
Pflegekassen, den Diensten und Einrichtungen in der Region (8 2 LPflegeASG). In
direktem Zusammenhang steht die Aufgabe, Pflegestrukturplane fir die ambulante,
teilstationare und stationare Versorgung zu erstellen und regelmaRig fortzuschreiben.
Die Pflegestrukturplane umfassen auch die komplementaren Hilfen im Vor- und
Umfeld der Pflege, die Einbeziehung des birgerschaftlichen Engagements und die
Entwicklung neuer Formen pflegerischer Angebote (8 3 LPflegeASG).



Regionale Pflegekonferenzen sind ein Kernelement des Landespflegestruktur-
gesetzes und das geeignete Instrument, um Netzwerke zu bilden. Sie fordern den
Austausch und die Zusammenarbeit und bieten die Méglichkeit, die an der Pflege
Beteiligten einzubinden, Kompetenzen zu bundeln, Schnittstellenprobleme zu
beiseitigen und zur Sicherstellung und bedarfsgerechten Weiterentwicklung der
Pflegestrukturen beizutragen.

Im Rahmen der Initiative ,Menschen pflegen* von Ministerin Malu Dreyer wurden in
den vergangenen Jahren in einigen Landkreisen und Stadten Pflegekonferenzen mit
groBem Erfolg durchgefuhrt. Die Veranstaltungen machten deutlich, dass eine
starkere Vernetzung aller Beteiligten vor Ort Voraussetzung ist, um im Interesse
pflegebedtrftiger Menschen und ihrer Angehdrigen die pflegerische Versorgung zu
optimieren.

Regionale Pflegekonferenzen sind eine Weiterentwicklung der bisherigen ,Arbeits-
gemeinschaften* in den Landkreisen und kreisfreien Stadten nach dem Landes-
gesetz Uber ambulante, teilstationare und stationare Pflegehilfen aus dem Jahr 1995,
das durch das Landespflegestrukturgesetz ersetzt wurde.

Auf der Grundlage des 8§ 4 Landespflegestrukturgesetz bildet jeder Landkreis und
jede kreisfreie Stadt zur Unterstiitzung der nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch
und dem Landespflegestrukturgesetz obliegenden Aufgaben eine Regionale
Pflegekonferenz. Das Pflegestrukturgesetz benennt die Kernaufgaben und Mitglieder
der Regionalen Pflegekonferenz nicht abschlieBend, das heildt, dass die jeweilige
Kreis- oder Stadtverwaltung die Aufgaben und Zusammensetzung den Ortlichen
Gegebenheiten anpassen kann.



2. Zustandigkeiten

Das Landespflegestrukturgesetz geht von der verpflichtenden Einrichtung Regionaler
Pflegekonferenzen aus. Auf bewdahrte Strukturen — z.B. die bestehenden Arbeits-
gemeinschaften — sollte dabei aufgebaut werden. Daher ist es auch keine neue
Aufgabe der Landkreise und kreisfreien Stadte, sondern eine Weiterentwicklung
bestehender Strukturen.

Erfahrungen zeigen, dass die Anbindung der Regionalen Pflegekonferenz an die
Leitung der Kreis- oder Stadtverwaltung, des Sozialdezernats oder an die Leitung
des jeweiligen Sozial- oder Gesundheitsamtes mit dazu beitragt, die besondere
Bedeutung dieser Aufgabe heraus zu stellen und eine hohe Akzeptanz der Akteure
vor Ort zu erreichen. Aufgrund der Vielfalt der Themen, die im Rahmen der
Regionalen Pflegekonferenz diskutiert werden, soll darauf geachtet werden, dass alle
im Einzelfall zustandigen Fachbereiche, Amter und/oder Abteilungen innerhalb einer
Kreis- oder Stadtverwaltung im Sinne einer ,Querschnittsaufgabe” rechtzeitig und
umfassend beteiligt werden.

Neben der Leitung bzw. dem Vorsitz der Regionalen Pflegekonferenz, die
beispielsweise die Landréatin, der Landrat, die Oberbirgermeisterin oder der
Oberburgermeister bernehmen, empfiehlt es sich, fur die regelmaldigen Sitzungen
der Regionalen Pflegekonferenz sowie der in diesem Zusammenhang eingerichteten
Arbeitsgruppen verantwortliche Personen zu benennen, die die Geschéfte
wahrnehmen und die Protokolle erstellen. Dartiber hinaus sollte festgelegt werden,
wie die Moderation der Sitzungen erfolgt.



3. Ziel der Regionalen Pflegekonferenz

Ziel der Regionalen Pflegekonferenz ist die wirkungsvolle Unterstitzung des
Landkreises und der kreisfreien Stadt bei der Umsetzung der Aufgaben nach dem
SGB Xl und dem LPflegeASG, insbesondere bei der Sicherstellung und
Weiterentwicklung der pflegerischen Angebotsstruktur fir Menschen, die aufgrund
ihres Alters oder wegen Krankheit, Behinderung oder auch aus anderen Griinden
hierauf angewiesen sind. Hierbei geht es auch um

Herstellung von Transparenz, Erfahrungsaustausch und Information,
gemeinsame Offentlichkeitsarbeit,

Férderung von Kooperationen und Formen der Zusammenarbeit,
Bildung von Netzwerken und Beseitigung von Schnittstellenproblemen.

Besondere Bedeutung kommt der Regionalen Pflegekonferenz bei der Planung und
Entwicklung der ortlichen Strukturen durch die Einbindung der an der Pflege
Beteiligten zu. Eine Zielsetzung der Regionalen Pflegekonferenz besteht darin,
Transparenz hinsichtlich der Anbieter und der Angebote rund um die Pflege
herzustellen und gegebenenfalls auch Versorgungslicken in der Region aufzu-
zeigen.

Die Regionale Pflegekonferenz ist ein Forum fir einen Informationsaustausch
zwischen den Beteiligten und fiur die Diskussion grundsatzlicher Fragen,
beispielsweise zur Pflegetberleitung. Sie kann Empfehlungen konkreter Mal3hahmen
fur die Kreis- oder Stadtverwaltung erarbeiten, beispielsweise zum Ausbau der
Nachbarschaftshilfe in der Region.

Eine gemeinsame Offentlichkeitsarbeit zur Umsetzung des Landespflegestruktur-
gesetzes und der Strukturentwicklung, beispielsweise Uber die Entwicklung niedrig-
schwelliger Betreuungsangebote fir demenzkranke Menschen in der Region, kann
durchaus empfehlenswert sein.

Die Forderung der Zusammenarbeit der unterschiedlichen Akteure in der Pflege dient
der Koordinierung der Aktivitaten und Verfahrensweisen und einer aufeinander
abgestimmten Struktur. Dies kann zum Abbau von Burokratie und zur Zeit- und
Kostenersparnis beitragen.

Daruber hinaus gibt es auf der kommunalen Ebene eine Vielzahl von Gremien und
Arbeitsgruppen, in deren Kontext eine Regionale Pflegekonferenz einzubinden ist.
Ziel der Bildung von Netzwerken ist, die ,gesamtgesellschaftliche Verantwortung“ fur
die Pflege in konkrete MaRnahmen umzusetzen und zu stabilisieren.



4. Aufgaben der Regionalen Pflegekonferenz

Die Regionale Pflegekonferenz wird im Zuge der Umsetzung des Landespflege-
strukturgesetzes gebildet und ersetzt nicht die Gremien der Kreis- oder Stadtver-
waltung auf Grund anderer Vorschriften.

Das Landespflegestrukturgesetz beschreibt die wesentlichen Aufgaben der Regiona-
len Pflegekonferenz.

Aufgaben sind insbesondere die Mitwirkung bei der Planung, Sicherstellung und
Weiterentwicklung der pflegerischen Angebotsstruktur, die Einbeziehung des
birgerschaftlichen Engagements und die Bildung kooperativer Netzwerke auf
oOrtlicher Ebene.

In der Themenwahl sind die Pflegekonferenzen grundsétzlich frei. Welche Themen-
schwerpunkte die Tagesordnung der Regionalen Pflegekonferenz bestimmen, richtet
sich insbesondere nach den Ortlichen Gegebenheiten und Besonderheiten.
Praxiserfahrungen zeigen, dass in Regionalen Pflegekonferenzen zu Beginn der
Arbeit Themen auf der Tagesordnung stehen, die der Herstellung von Transparenz
und der Vorbereitung der Pflegestrukturplanung dienen, wie beispielsweise eine
.Bestandaufnahme der Angebote und Akteure vor Ort‘, die ,Erstellung eines
Wegweisers*, ,Offentlichkeitsarbeit* und ,gemeinsame Fortbildungen®.

Bildung der Arbeitsgruppe , Tragerschaft der Beratungs- und Koordinierungs-
stellen”:

Zur Entscheidung Uber die Tragerschaft der Beratungs- und Koordinierungsstellen
bildet die Regionale Pflegekonferenz eine Arbeitsgruppe, der jeweils eine Vertreterin
oder ein Vertreter jedes Tragers, der in dem betreffenden Landkreis oder der
betreffenden kreisfreien Stadt einen ambulanten Dienst unterhalt, angehdort; der
Arbeitsgruppe gehdrt dariber hinaus eine Vertreterin oder ein Vertreter des
Landkreises oder der kreisfreien Stadt an.

Diese Arbeitsgruppe sollte moglichst in der ersten Sitzung der Regionalen
Pflegekonferenz gebildet werden, so dass dieses Thema auf die Tagesordnung
gesetzt werden sollte.

Konstituierung der Regionalen Pflegekonferenz und regelmaRige Sitzungen:

Im Rahmen der konstituierenden Sitzung sollten die Aufgaben und Ziele der
Regionalen Pflegekonferenz und die Struktur der kinftigen Arbeitsweise festgelegt
werden, beispielsweise die Zahl der ,regelmafRigen Sitzungen*. Das
Landespflegestrukturgesetz gibt keine Zahl an Sitzungen vor. Es ist jedoch davon
auszugehen, dass in regelméRigen Abstéanden Sitzungen stattfinden, in der Regel
drei bis vier Sitzungen pro Jahr. Selbstverstandlich ist die Anzahl der Sitzungen
themenabhangig, kann variieren und in der Anfangsphase der Arbeit der Regionalen
Pflegekonferenz auch groRRer sein. Die Notwendigkeit ,regelmafdiger Sitzungen®
ergibt sich letztlich auch aus der Vorgabe, dass die Fachkréfte in den Beratungs- und
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Koordinierungsstellen ,regelmafig” Gber ihre Arbeit vor Ort, ihre Erfahrungen und
Erkenntnisse in der Regionalen Pflegekonferenz berichten (8 5 Abs. 2 LPflegeASG).

Die konstituierende Sitzung sollte — neben der Vorstellung der einzelnen Mitglieder —
auch dazu genutzt werden, die kunftigen Arbeitsstrukturen festzulegen,
beispielsweise die Benennung und Vorstellung der Person, die die Geschafte fiihrt,
bzw. die Protokollierung oder auch die Moderation Ubernimmt. Beispiele aus der
Praxis zeigen, dass eine Abfrage relevanter Themen bei den Mitgliedern im Vorfeld
der konstituierenden Sitzung sinnvoll sein kann. Es besteht dann die Mdglichkeit,
wichtige Themen bereits in der ersten Sitzung anzusprechen, Prioritdten zu setzen
und gegebenenfalls eine Expertin oder einen Experten anzuhdren.

Fur die weitere Diskussion und Bearbeitung dieser Themen kann Sitzung der
Regionalen Pflegekonferenz genutzt oder themenspezifische Arbeitsgruppen
gebildet werden, die der Regionalen Pflegekonferenz berichten.

Hinweis:

Die Landesverordnung zur Durchfiihrung des Landesgesetzes zur Sicherstellung und
Weiterentwicklung der pflegerischen Angebotsstruktur (LPflegeASGDVO) siehtin § 1
vor, dass das fachlich zustdndige Ministerium - somit das Ministerium flr Arbeit,
Soziales, Familie und Gesundheit - die Landkreise und kreisfreien Stadte bei der
Pflegestrukturplanung (8 3 LPflegeASG) beréat und allgemeine Empfehlungen fur das
Verfahren der Pflegestrukturplanung und zur Weiterentwicklung der Angebots-
strukturen zur Verfiigung stellt.

Daneben bildet das Ministerium fir Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit eine
Landesarbeitsgemeinschaft, der Vertreterinnen und Vertreter aller Landkreise und
kreisfreien Stadte angehdren.

Aufgabe der Landesarbeitsgemeinschaft ist insbesondere der gegenseitige fachliche
Austausch Uber die ortliche Umsetzung der Pflegestrukturplanung und die
Weiterentwicklung der Angebotstrukturen. Vor diesem Hintergrund sollte die
Vertreterin bzw. der Vertreter des Landkreises oder der kreisfreien Stadt in der
Landesarbeitsgemeinschaft auch umfassend Uber die Aktivititen der Regionalen
Pflegekonferenz informiert sein.

Zusammenarbeit mit bestehenden Arbeitskreisen, Konferenzen und Netz-
werken

Die Praxis zeigt, dass in Kommunen unterschiedliche Arbeitskreise, Konferenzen und
Netzwerke bestehen, die sich mit Fragen rund um die Pflege befassen,
beispielsweise bestehende Arbeitskreise der Pflegedienstleitungen oder Netzwerke
.Demenz“. Eine Bundelung der Akteure und Aktivitaten im Bereich der Pflege unter
dem Dach der Regionalen Pflegekonferenz, beispielsweise als Arbeitsgruppen, kann
in vielen Fallen gewinscht und sinnvoll sein, da teils langjahrige Erfahrungen und
erprobte Konzepte in die Arbeit der Regionalen Pflegekonferenz einflieRen kénnen.

10



5. Mitgliedschaft

8§ 4 Abs. 2 des Landespflegestrukturgesetzes benennt in allgemeiner Form die
Mitglieder der Regionalen Pflegekonferenz. Die Auflistung ist nicht abschlielend.
Insbesondere sollen Vertreterinnen und Vertreter der Dienste und Einrichtungen, der
Beratungs- und Koordinierungsstellen, der Pflege- und Krankenkassen und sonstiger
Sozialleistungstrager, des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung, der im
Bereich der Pflege bestehenden Verbande und sonstigen Organisationen sowie von
Selbsthilfegruppen pflegebedurftiger Menschen oder ihrer Angehdrigen der
Regionalen Pflegekonferenz angehdéren.

Die Reprasentation der Mitglieder in der Regionalen Pflegekonferenz kann — am
Beispiel der Pflegedienste und Einrichtungen — unterschiedlich sein. Denkbar ist in
diesem Fall die Entsendung von Vertreterinnen und Vertretern von Tragern,
Tragerverbinden, deren Geschaftsfihrungen aber auch von Pflegekraften und
Einrichtungsleitungen.

Die Mitgliedschaft der Fachkrafte der Beratungs- und Koordinierungsstellen in der
Regionalen Pflegekonferenz ist wichtig. Auf Grund ihrer Kenntnisse uber die
regionalen Angebots- und Nutzerstrukturen und die Nachfrage- und Bedarfssituation
ist ihre Beteiligung bei der Planung und Weiterentwicklung der pflegerischen
Infrastruktur von besonderer Bedeutung. Darlber hinaus tragen gerade die
Beratungs- und Koordinierungsstellen durch ihre Kontakte und die Zusammenarbeit
mit allen Akteuren in der Pflege und im Pflegeumfeld, auch der
Gesundheitsversorgung, der Pravention und der Rehabilitation dazu bei, dass
regionale Vernetzungsstrukturen entstehen kénnen.

Jede Kommune entscheidet — unter Berlcksichtigung des Landespflegestruktur-
gesetzes und der oOrtlichen Besonderheiten — wen sie dazu einladt, Mitglied der
Regionalen Pflegekonferenz zu werden.

Die Zahl der Mitglieder der Regionalen Pflegekonferenz ist im Landespflegestruktur-
gesetz nicht vorgegeben. Damit kann der Landkreis oder die kreisfreie Stadt an
bewahrte Strukturen ankntpfen.

Die folgende Auflistung zeigt - neben den im Gesetz genannten Mitgliedern -
beispielhaft Akteure im Bereich der Pflege auf, die als Mitglied der Regionalen
Pflegekonferenz — oder fir themenspezifischer Arbeitsgruppen — in Betracht kommen
konnen.

- Dienste und Einrichtungen (z.B. Ambulante Pflegedienste, teilstationére und
stationare Pflegeeinrichtungen)

- Beratungs- und Koordinierungsstellen

- Pflege- und Krankenkassen

- Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

- Verbande und sonstige Organisationen sowie Selbsthilfegruppen im Bereich
der Pflege

- Allgemein- und Facharztinnen bzw. Allgemein- und Facharzte,
Arztevereinigungen

- Krankenhauser (Pflegedienstleitungen, Sozialdienste, Patientenfirsprecher)
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- Hospize

- Sanitatshauser

- Physiotherapeuten/Physiotherapeutinnen
- Ehrenamtsinitiativen

- Seniorenbeirate

- Behindertenbeirate

- Psychiatrische Dienste und Einrichtungen
- Beratungsstellen fiir Migration

- Rehabilitations- und Kurkliniken

- Altenpflegeschulen

- Krankenpflegeschulen

- Berufsverbande der Pflegeberufe

- erganzende Dienste

- Ehrenamtsinitiativen

- Mitglieder kommunaler Gremien; Verwaltungen
- Angehdrige

Die jeweiligen Adressen kénnen in der Regel durch das Sozial- oder Gesundheitsamt
und/oder die Pflegekassen zur Verfigung gestellt werden.
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6. Arbeitsgruppen

Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass es wichtig ist, eine gewisse Anzahl von
Arbeitsgruppen einzurichten, die die Arbeit der Regionalen Pflegekonferenz fachlich
begleiten. In diesen Arbeitsgruppen werden bestimmte Themen und Arbeits-
schwerpunkte der Regionalen Pflegekonferenz mit Praktikern und Fachkraften
intensiv bearbeitet.

Themenbeispiele fur Arbeitsgruppen:
Entlassungsmanagement/Pflegeuberleitung

Gemeinsame Fort- und Weiterbildung
Bestandsaufnahme,Vernetzung

Versorgung demenziell erkrankter Menschen

Info-Broschiren

Zusammenarbeit (z.B. Gesundheits-, Sozial- und Ordnungsamt)
Geriatrische Rehabilitation

Bei der Bildung von Arbeitsgruppen sind verschiedene Moglichkeiten denkbar:

Einrichtung “zeitlich unbefristeter* Arbeitsgruppen, wenn der Wunsch der Mitglieder
der Pflegekonferenz nach regelméaRigem Austausch und zur Klarung gemeinsamer
Fragestellungen besteht — beispielsweise eine Arbeitsgruppe bestehend aus Pflege-
dienstleitungen.

Einrichtung von ,zeitlich befristeten* Arbeitsgruppen, die im Auftrag der Regionalen
Pflegekonferenz bestimmte Themen und Aufgabenstellungen bearbeiten — beispiels-
weise ein Verfahren zur Optimierung der Pflegetberleitung.

Hinweis zur so genannten , Pflicht-Arbeitsgruppe”:

Laut 8 5 Abs. 2 LPflegeASG bildet jede Regionale Pflegekonferenz zur Entscheidung
Uber die Tragerschaft der erforderlichen Beratungs- und Koordinierungsstellen eine
Arbeitsgruppe, der jeweils eine Vertreterin oder ein Vertreter jedes Tragers, der in
dem betreffenden Landkreis oder der betreffenden kreisfreien Stadt einen
ambulanten Dienst (mit Zulassung nach SGB Xl) unterhalt sowie eine Vertreterin
oder ein Vertreter des Landkreises oder der kreisfreien Stadt, angehort.
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Anhang:

1. Beispiele aus der Praxis:

Arbeitsgemeinschaften auf der Grundlage des § 4 Landespflegehilfengesetzes aus
dem Jahr 1995 und regionale Pflegekonferenzen haben beispielsweise in der Stadt
Ludwigshafen, der Stadt Mainz und dem Landkreis Ahrweiler schon vor Inkrafttreten
des Landespflegestrukturgesetzes gearbeitet und erfillen die Anforderungen an
Regionale Pflegekonferenzen trotz unterschiedlicher Struktur. Die guten
Praxiserfahrungen sind in die Erarbeitung dieses Leitfadens eingeflossen.

Frau Maurer, Frau Schneider und Frau Dr. Teichert-Barthel haben sich bereit erklart,
Sie bei der Einrichtung einer Regionalen Pflegekonferenz und bei Fragen zur
kontinuierlichen Arbeit mit fachlichem Rat zu unterstitzen.

Regionale Pflegekonferenz der Stadt Ludwigshafen
Frau Isabella Maurer

Stadtverwaltung Ludwigshafen

Leitstelle” Alter werden®

Europaplatz 1

67063 Ludwigshafen

Tel.: (0621) 504363 1

Fax: (0621) 50 42 73 8

E-Mail: isabella.maurer@ludwigshafen.de

Regionale Pflegekonferenz der Stadt Mainz
Frau Barbara Schneider

Stadtverwaltung Mainz

Amt fur soziale Leistungen - Sozialplanung
Stadthaus

Kaiserstr. 3-5

55116 Mainz

Tel.: (06131) 12 25 42

Fax: (06131) 12 22 19

E-Mail: barbara.schneider@stadt.mainz.de

Regionale Pflegekonferenz des Landkreises Ahrweiler
Frau Dr. med. Ute Teichert-Barthel

Geschaftsfuhrerin Kreispflegekonferenz im Landkreis Ahrweiler
Geschéftsstelle Kreispflegekonferenz

Wilhelmstral3e 59

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Tel.: (02641) 97 56 32

Fax: (02641) 97 56 99

E-Mail: kreispflegekonferenz@aw-online.de

Homepage der Kreispflegekonferenz: www.kreis-ahrweiler.de (Verwaltung Online,
Gesundheit & Soziales, Kreispflegekonferenz)
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2. LPflegeASG

Landesgesetz
zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der pflegerischen Angebotsstruktur
(LPflegeASG)

Vom 25. Juli 2005
Fundstelle: GVBI 2005, S. 299
Der Landtag Rheinland-Pfalz hat das folgende Gesetz beschlossen:
81

Ziel des Gesetzes, allgemeine Grundsatze
der pflegerischen Angebotsstruktur

(1) Zid dieses Gesetzes ist die Sicherstellung einer leistungsfahigen und wirtschaftlichen Angebotsstruktur und
deren bedarfsgerechte Weiterentwicklung in den Bereichen der ambulanten, teilstationéren und vollstationdren
Pflege und der komplementaren Hilfen im Vor- und Umfeld der Pflege (pflegerische Angebotsstruktur), um die
Pflege und die damit zusammenhangende soziale Betreuung nachhaltig fir Menschen zu gewéhrleisten, die
aufgrund ihres Alters oder wegen Krankheit, Behinderung oder aus anderen Griinden hierauf angewiesen sind.

(2) Im Rahmen der Sicherstellung und Weiterentwicklung der pflegerischen Angebotsstruktur sind insbesondere
die folgenden Grundsétze zu berticksi chtigen:

1. Die Angebotsstruktur soll sich an den Bedurfnissen der auf die Hilfen angewiesenen Menschen und ihrer
Angehdrigen orientieren.

2. Die Leistungen sollen ortsnah, aufeinander abgestimmt, kooperativ und unter Berlicksichtigung der
Trégervielfalt angeboten werden.

3. Der Zugang zu den Angeboten soll durch eine flachendeckende Beratungsstruktur sichergestellt werden.

4. Die Angebotsstruktur ist unter Beriicksichtigung der Grundsétze der Qualitétssicherung und der
Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung sowie neuer Wohn- und Pflegeformen weiterzuentwickeln.

5. Der Vorrang von Pravention und Rehabilitation ist zu beriicksichtigen; auf eine Inanspruchnahme
entsprechender Leistungen ist hinzuwirken.

6. Dem Vorrang der ambulanten vor den stationéren Leistungen soll durch die Weiterentwicklung
entsprechender ambulanter Angebote wie Sozia stationen und weitere ambulante Pflegedienste und die
Entwicklung sonstiger Angebote, die die auf Hilfen angewiesenen Menschen zu einer selbstéandigen und
sel bstbestimmten L ebensfiihrung aul3erhalb von stationéren Einrichtungen befdhigen, Rechnung getragen
werden.

7. Unterschiedlichen geschlechts- oder kulturspezifischen Bediirfnissen von pflegebedirftigen Menschen soll im
Rahmen der Leistungserbringung angemessen Rechnung getragen werden.

8. Pflegende Angehdrige, soziale Netzwerke und in der Pflege biirgerschaftlich engagierte Menschen sind zu
unterstiitzen und in die Angebotsstrukturen einzubeziehen.

(3) Zur Erreichung des in Absatz 1 genannten Ziels und zur Umsetzung der Grundsétze des Absatzes 2 arbeiten
das Land, die kommunalen Gebietskdrperschaften, die Leistungserbringer und die Kostentréger sowie deren
Verbande unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung und der im Bereich der Pflege
bestehenden sonstigen Verbande und Organisationen eng zusammen.
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§2

Sicherstellung und Weiterentwicklung
der pflegerischen Angebotsstruktur

Die Landkreise und die kreisfreien Stadte sind verpflichtet, eine den 6rtlichen Anforderungen entsprechende und
die Ergebnisse der Pflegestrukturplanung nach 8 3 sowie die Trégervielfalt beriicksichtigende pflegerische
Angebotsstruktur sicherzustellen und weiterzuentwickeln; sie arbeiten hierbei eng mit den Trégern der Dienste
und Einrichtungen, den Pflegekassen und den sonstigen Kostentragern zusammen. Kommunale
Gebietskorperschaften und Zweckverbande sollen eigene Dienste oder Einrichtungen nur errichten und
unterhalten, soweit diese nicht von freigemeinniitzigen oder privaten Tragern errichtet und unterhalten werden.

83
Pflegestrukturplanung

(1) Die Landkreise und die kreisfreien Stadte stellen unter Berlicksichtigung der in § 1 Abs. 2 genannten
Grundsétze fur die pflegerische Angebotsstruktur fir ihr Gebiet Pflegestrukturpléne fir ambulante Dienste und
teil stationédre und vollstationére Einrichtungen auf und schreiben diese regelméfidig fort. Sie haben dabei

1. den vorhandenen Bestand an Diensten und Einrichtungen zu ermitteln,

2. zu prifen, ob ein qualitativ und quantitativ ausreichendes sowie wirtschaftliches V ersorgungsangebot in den
einzelnen Leistungsbereichen unter Beriicksichtigung der Trégervielfat zur Verfligung steht und

3. Uber die erforderlichen Mal3nahmen zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der pflegerischen
Angebotsstruktur zu entscheiden.

Die Pflegestrukturplanung hat sich auch auf die komplementdren Hilfen im Vor- und Umfeld der Pflege, die
Einbeziehung des birgerschaftlichen Engagements und die Entwicklung neuer Formen pflegerischer Angebote
Zu erstrecken.

(2) Das Land unterstiitzt die Landkreise und die kreisfreien Stédte bel der Pflegestrukturplanung; es kann unter
Beteiligung des Landespflegeausschusses insbesondere Empfehlungen fir das Verfahren der
Pflegestrukturplanung und zur Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen geben.

84
Regionale Pflegekonferenzen

(1) Jeder Landkreis und jede kreisfreie Stadt bildet zur Unterstiitzung bei der Umsetzung der ihm oder ihr nach
dem Elften Buch Sozialgesetzbuch und diesem Gesetz obliegenden Aufgaben eine Regionale Pflegekonferenz.
Aufgabe der Regionalen Pflegekonferenzen ist insbesondere die Mitwirkung bei der Planung, Sicherstellung und
Weiterentwicklung der pflegerischen Angebotsstruktur, der Einbeziehung des birgerschaftlichen Engagements
und der Bildung kooperativer Netzwerke auf ortlicher Ebene.

(2) Den Regionaen Pflegekonferenzen sollen insbesondere Vertreterinnen und Vertreter der Dienste und
Einrichtungen, der Beratungs- und Koordinierungsstellen (8 5), der Pflege- und Krankenkassen und sonstiger
Sozialleistungstrager, des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung, der im Bereich der Pflege
bestehenden Verbande und sonstigen Organisationen sowie von Selbsthilfegruppen pflegebediirftiger Menschen
oder ihrer Angehorigen angehtren.
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85
Beratungs- und Koordinierungsstellen

(1) Beratungs- und Koordinierungsstellen haben insbesondere die Aufgabe, Hilfe suchende Menschen und ihre
Angehdrigen qualifiziert zu beraten, die im Einzelfall erforderlichen Hilfen zu vermitteln, das Hilfeangebot zu
koordinieren und blrgerschaftlich engagierte Menschen zu gewinnen, zu unterstiitzen und in die
Angebotsstrukturen einzubeziehen. Sie arbeiten mit den Diensten und Einrichtungen, den Anbietern
komplementdrer Hilfen und den sonstigen an der Pflege Beteiligten eng zusammen. Beratungs- und
Koordinierungsstellen haben ihre Aufgaben mit geeigneten Fachkrdften trégerunabhangig und
tragertbergreifend wahrzunehmen. Die Fachkréfte der Beratungs- und Koordinierungsstellen sollen die
Regionale Pflegekonferenz regelméfdig Uber ihre Téatigkeit und die dabei gewonnenen fir die Regionale
Pflegekonferenz wichtigen Erkenntnisse unterrichten.

(2) Beratungs- und Koordinierungsstellen kénnen bei ambulanten Diensten oder in gemeinsamer Tragerschaft
mehrerer ambulanter Dienste eingerichtet werden. Zur Sicherstellung einer flachendeckenden Struktur ist
landesweit fir durchschnittlich jeweils 30000 Einwohnerinnen und Einwohner eine Beratungs- und
Koordinierungsstelle einzurichten. Die zustandige Landesbehorde legt die Zahl der in dem Landkreis oder der
kreisfreien Stadt erforderlichen Beratungs- und Koordinierungsstellen fest. Zur Entscheidung Uber die
Trégerschaft der erforderlichen Beratungs- und Koordinierungsstellen bildet jede Regionale Pflegekonferenz
eine Arbeitsgruppe, der jeweils eine Vertreterin oder ein Vertreter jedes Tragers, der in dem betreffenden
Landkreis oder der betreffenden kreisfreien Stadt einen ambulanten Dienst unterhdt, angehort; der
Arbeitsgruppe gehort darliber hinaus eine Vertreterin oder ein Vertreter des Landkreises oder der kreisfreien
Stadt an.

(3) Das Land fordert nach Malgabe verflgbarer Haushaltsmittel die Persona- und die Sachkosten der
erforderlichen Beratungs- und Koordinierungsstellen, soweit diese Kosten nicht von Dritten getragen werden.
Gefordert werden

1. die Personalkosten in Héhe von his zu 80 v. H. der angemessenen Kosten einer vollzeitbeschaftigten
geeigneten Fachkraft oder der entsprechenden Anzahl teilzeitbeschéftigter geeigneter Fachkréfte und

2. die Sachkosten pauschal in Hohe von 15 v. H. der angemessenen Personalkosten nach Nummer 1.

Fir die Wahrnehmung von Schwerpunktaufgaben kann die
Forderung der Personal- und Sachkosten jewells einer Beratungs-
und Koordinierungsstelle in jedem Landkreis und in
jeder kreisfreien Stadt angemessen erhoht werden.

§6

Forderung komplementérer Angebote und
von Modellprojekten und sonstigen Mafinahmen

(1) Das Land sowie die Landkreise und die kreisfreien Stédte fordern nach Mal3gabe verfligbarer Haushaltsmittel
jeweils in gleicher Hohe komplementére Angebote im Vor- und Umfeld der Pflege; die Forderung soll zur
Unterstiitzung des Auf- und Ausbaus und der Weliterentwicklung der Angebote unter besonderer
Berilicksichtigung des biirgerschaftlichen Engagements gewahrt werden.

(2) Das Land sowie die Landkreise und die kreisfreien Stadte konnen auch Modellprojekte und sonstige
Mal3nahmen zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der pflegerischen Angebotsstruktur férdern.
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87

Zusammenarbeit mit Krankenhausern
und Rehabilitationseinrichtungen

Krankenhauser und Rehabilitationseinrichtungen sollen eng mit den Pflegediensten und Pflegeeinrichtungen
zusammenarbeiten mit dem Ziel, den unmittelbaren Ubergang von der Krankenhaus- oder
Rehabilitationshehandlung zu einer erforderlichen Pflege sicherzustellen. Die Landesverbande der Pflegekassen
sollen hierzu gemeinsam und einheitlich mit dem Landkreistag Rheinland-Pfalz, dem Stéadtetag Rheinland-Pfalz
und der Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfaz e. V. sowie mit den Verbanden der Trager von
Rehabilitationseinrichtungen, Pflegediensten und Pflegeeinrichtungen oder, soweit keine V erbénde bestehen, mit
den Trégern selbst Vereinbarungen abschlief3en.

§8
Selbstverwaltung

Die Landkreise und die kreisfreien Stédte erfillen die ihnen nach diesem Gesetz obliegenden Aufgaben als
Pflichtaufgaben der Selbstverwaltung.

goltl
Verordnungserméchtigungen

Das fachlich zustandige Ministerium wird ermachtigt, nach Anhdrung der kommunalen Spitzenverbande und des
L andespflegeausschusses durch Rechtsverordnung

1. das Nahere zu bestimmen Uber

a) die Manahmen des Landes zur Unterstiitzung der Landkreise und der kreisfreien Stédte bei der
Pflegestrukturplanung nach § 3 Abs. 2,

b) die Aufgabenbereiche, die personelle Ausstattung, die erforderliche Qualifikation der Fachkréfte, die
einzuhaltenden Qualitatsstandards, das Verfahren zur Entscheidung tber die Zahl und die Trégerschaft
sowie die Voraussetzungen, die Hohe und das Verfahren der Forderung der Beratungs- und
Koordinierungsstellen nach § 5 einschliefllich der fiir die Ubergangszeit bis zur Einrichtung der
Beratungs- und Koordinierungsstellen erforderlichen Mal3nahmen,

c) die Forderung der komplementéren Angebote nach 8 6 Abs. 1, insbesondere Uber die férderungsféhigen
Bereiche sowie die Voraussetzungen, die Hohe und das Verfahren der Férderung und

d) die gesonderte Berechnung der Aufwendungen nach § 82 Abs. 3 Satz 3 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch, insbesondere Uber die Art, H6he und Laufzeit sowie die Vertellung auf die
Pflegebedirftigen und

2. die zustdndige L andesbehdrde nach § 82 Abs. 3 Satz 3 und Abs. 4 des Elften Buches Sozialgesetzbuch und
nach § 5 Abs. 2 Satz 3 zu bestimmen.

1 § 9in Kraft mit Wirkung vom 3. August 2005

18



§ 10

Anderung der Landesverordnung zur
Durchfuhrung des Landesgesetzes Uber
ambulante, teilstationare und
stationare Pflegehilfen

(1) Die Landesverordnung zur Durchfiihrung des Landesgesetzes tiber ambulante, teilstationére und stationére
Pflegehilfen vom 12. Dezember 1995 (GVBI. S. 514), zuletzt gedndert durch Artikel 8 des Gesetzes vom 10.
April 2003 (GVBI. S. 55), BS 82-20-1, wird wie folgt geandert:

1. Abschnitt 3 Unterabschnitt 2 wird gestrichen.
2. 812 Satz 3 erhdlt folgende Fassung:

»84 Abs. 4 Satz 5 sowie § 6 Abs. 4 und § 7 Abs. 8 Satz 3 in der am 31. Dezember 2004 geltenden Fassung
finden entsprechend Anwendung.”

3. Die 88 18 und 19 werden gestrichen.

(2) Durch die Anderungsbestimmung des Absatzes 1 bleibt die Befugnis des fachlich zustandigen Ministeriums,
die Landesverordnung zur Durchfiihrung des Landesgesetzes Uber ambulante, teilstationdre und stationére
Pflegehilfen zu dndern, unberthrt.

1 § 10 in Kraft mit Wirkung vom 1. Januar 2005

811
In-Kraft-Treten

(1) Estreten in Kraft:

1. 8§ 10 mit Wirkung vom 1. Januar 2005,
2. 89 am Tage nach der Verkiindung,
3. das Gesetz im Ubrigen am 1. Januar 2006.

(2) Das Landesgesetz iber ambulante, teilstationdre und stationare Pflegehilfen vom 28. Méarz 1995 (GVBI. S.
55), zuletzt gedndert durch Artikel 7 des Gesetzes vom 10. April 2003 (GVBI. S. 55), BS 82-20, tritt mit
Ausnahme des § 12 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 am 1. Januar 2006 aufRer Kraft. § 12 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 tritt mit
Wirkung vom 1. Januar 2005 aul3er Kraft.

(3) Die Landesverordnung zur Durchfiihrung des Landesgesetzes tiber ambulante, teilstationdre und stationare
Pflegehilfen vom 12. Dezember 1995 (GVBI. S. 514), zuletzt gedndert durch § 10 Abs. 1 dieses Gesetzes, BS
82-20-1, tritt am 1. Januar 2006 aulZer Kraft.

Mainz, den 25. Juli 2005

Der Ministerprésident
Kurt Beck
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3. LPflegeASGDVO

Landesverordnung
zur Durchfiihrung des Landesgesetzes zur Sicherstellung
und Weiterentwicklung der pflegerischen Angebotsstruktur
(LPflegeASGDVO)

Vom 7. Dezember 2005
Fundstelle: GVBI 2005, S. 525

Aufgrund des 8 9 des Landesgesetzes zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der pflegerischen
Angebotsstruktur vom 25. Juli 2005 (GVBI. S. 299, BS 86-20) wird nach Anhérung der kommunalen
Spitzenverbande und des L andespflegeausschusses verordnet:

81
Pflegestrukturplanung

(1) Das fachlich zustdndige Ministerium berdt die Landkreise und die kreisfreien Stadte bel der
Pflegestrukturplanung nach § 3 des Landesgesetzes zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der pflegerischen
Angebotsstruktur (LPflegeASG) vom 25. Juli 2005 (GVBI. S. 299, BS 86-20) in der jeweils geltenden Fassung
und stellt ihnen allgemeine Empfehlungen fur das Verfahren der Pflegestrukturplanung und zur
Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen zur Verfigung. Bei der Erarbeitung der Empfehlungen ist der
L andespflegeausschuss zu beteiligen.

(2) Das fachlich zustandige Ministerium bildet eine Landesarbeitsgemeinschaft, der Vertreterinnen und Vertreter
aler Landkreise und kreisfreien Stadte angehoren. Aufgabe der Landesarbeitsgemeinschaft ist insbesondere der
gegenseitige fachliche Austausch im Hinblick auf die Durchfiihrung der Pflegestrukturplanung und die
Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen.

§2

Aufgabenbereiche der Beratungs- und
Koordinierungsstellen

Die Beratungs- und Koordinierungsstellen ( 8 5 LPflegeASG) nehmen unter Beachtung der Zusténdigkeiten
sonstiger Stellen insbesondere die folgenden Aufgaben wahr:

1. tr8gerunabhéngige und trégertbergreifende Information und Beratung Hilfe suchender Menschen und ihrer
Angehorigen uber die pflegerische Angebotsstruktur sowie préventive und sonstige Angebote im Vor- und
Umfeld der Pflege,

2. Information, Beratung und Unterstiitzung von pflegebedirftigen Menschen und ihren Angehérigen im
Zusammenhang mit Beschwerden im Bereich Pflege,

3. Mitwirkung bei der Ermittlung des personlichen Hilfebedarfs und bei der Erstellung eines umfassenden
Mal3nahmeplans sowie Vermittlung geeigneter ambulanter, teilstationdrer und vollstationdrer Angebote und
komplementarer Hilfen im Vor- und Umfeld der Pflege,

4. Koordinierung von Angeboten nach der M ethode des Case-Managements,

5. Zusammenarbeit mit den Diensten und Einrichtungen, den Anbietern komplementérer Hilfen und den
sonstigen an der Pflege Beteiligten auch im Rahmen von Projektarbeit,

6. Forderung der Selbsthilfe, Erhaltung und Stérkung der Familien- und Nachbarschaftshilfe sowie des
birgerschaftlichen Engagements,

7. Zusammenarbeit mit den Diensten und Einrichtungen, den Anbietern komplementérer Hilfen und den
sonstigen an der Pflege Beteiligten zur Gewinnung und Unterstiitzung burgerschaftlich engagierter Menschen
in der Pflege sowieim Vor- und Umfeld der Pflege, insbesondere Mitwirkung bei der Entwicklung und dem
Ausbau von Strukturen des biirgerschaftlichen Engagements und
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8. Mitwirkung in der Regionalen Pflegekonferenz einschliefdlich regelmakiger Berichterstattung der Fachkréfte
der Beratungs- und Koordinierungsstellen tber ihre Tétigkeit und die dabei gewonnenen Erkenntnisse.

Die sonstigen Aufgaben der Tréger der Beratungss und Koordinierungsstellen bleiben unbertihrt; die
Tétigkeitsbereiche der Beratungs- und Koordinierungsstellen sind von den Ubrigen Tétigkeitsbereichen
abzugrenzen.

§3

Personelle Ausstattung und Qualitatsstandards
der Beratungs- und Koordinierungsstellen

(1) Die Trager der Beratungs- und Koordinierungsstellen haben sicherzustellen, dass die Beratungs- und
Koordinierungsstellen mit den zur Erfillung ihrer Aufgaben erforderlichen geeigneten Fachkraften ausgestattet
sind. Einer Beratungs- und Koordinierungsstelle soll eine vollzeitheschéftigte geeignete Fachkraft oder die
entsprechende Anzahl teilzeitbeschéftigter geeigneter Fachkréfte angehtren; ihr muss mindestens eine halbtags
tétige geeignete Fachkraft angehoren.

(2) Geeignete Fachkréfte sind Personen mit einer abgeschlossenen Berufsaushbildung als Soziaarbeiterin,
Sozialarbeiter, Sozialpddagogin oder Sozialpadagoge; sie sollen Uber eine mehrjdhrige Berufserfahrung
verfliigen. Personen mit einer anderen Berufsausbildung, die vor dem 1. Januar 2006 zuléssigerweise als
geeignete Fachkraft in einer Beratungs- und Koordinierungsstelle beschéftigt waren, sind den in Satz 1
genannten geeigneten Fachkréften gleichgestellt.

(3) Die Trager der Beratungs- und Koordinierungsstellen haben sicherzustellen, dass die zur Erfiillung der
Aufgaben der Beratungs- und Koordinierungsstellen erforderlichen Qualitatsstandards eingehalten werden. Dazu
gehdren insbesondere ein Buro mit der erforderlichen technischen Ausstattung, ein Kraftfahrzeug, die
Gewdhrleistung einer trégerunabhéngigen und trégertbergreifenden Aufgabenwahrnehmung sowie die
regelméaidige Fort- und Weiterbildung der Fachkréfte.

§4

Entscheidung Uber die Zahl und die Tragerschaft
der Beratungs- und Koordinierungsstellen

(1) Die Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion legt nach Anhdrung des Landkreises oder der kreisfreien Stadt
unter Berlicksichtigung der vorhandenen Strukturen die Zahl der in dem Landkreis oder der kreisfreien Stadt
erforderlichen Beratungs- und Koordinierungsstellen fest und teilt diese der Kreisverwaltung oder der
Stadtverwaltung der kreisfreien Stadt mit. Bel der Festlegung der Zahlen ist sicherzustellen, dass landesweit fiir
durchschnittlich jeweils 30 000 Einwohnerinnen und Einwohner eine Beratungs- und Koordinierungsstelle zur
Verfugung steht; in diesem Rahmen kdnnen 6rtliche Besonderheiten berticksichtigt werden.

(2) Die Kreisverwaltung oder die Stadtverwaltung der kreisfreien Stadt |adt die Mitglieder der Arbeitsgruppe
nach § 5 Abs. 2 Satz 4 LPflegeASG im Namen der Regionalen Pflegekonferenz zu einer Sitzung ein, um eine
Entscheidung Uber die Tragerschaft der Beratungs- und Koordinierungsstellen herbeizufiihren. In dieser Sitzung
kann durch einstimmige Beschliisse der anwesenden Mitglieder Uber die Tragerschaft der einzelnen Beratungs-
und Koordinierungsstellen entschieden werden. Gelingt dies nicht, legt die Kreisverwaltung oder die
Stadtverwaltung der kreisfreien Stadt den Termin fur die néchste Sitzung zur Entscheidung Uber die noch
offenen Tragerschaften fest und 1&dt hierzu ein. Soweit in der néchsten Sitzung keine einstimmigen Beschliisse
der anwesenden Mitglieder Uber die noch offenen Trégerschaften zustande kommen, entscheiden die
anwesenden Mitglieder mit Zweidrittelmehrheit. Kommt auch auf diese Weise nach drei Abstimmungen eine
Entscheidung nicht zustande, entscheidet bei mehreren Bewerbungen fir eine Tragerschaft das Los zwischen
den beiden Bewerbern, die in der letzten Abstimmung die meisten Stimmen erhaten haben; bei
Stimmengleichheit werden die betreffenden Bewerber in den Losentscheid einbezogen. Bei nur einer Bewerbung
fir eine Tragerschaft folgt die Tragerschaft der jeweiligen Bewerbung. Unterhdlt ein Tréger in einem Landkreis
oder in einer kreisfreien Stadt mehrere ambulante Dienste, so steht dem jeweiligen Mitglied eine entsprechende
Anzahl an Stimmen zu.

21



(3) Die Kreisverwaltung oder die Stadtverwaltung der kreisfreien Stadt teilt die Entscheidungen Uber die
Trégerschaft der Beratungs- und Koordinierungsstellen der Regionalen Pflegekonferenz und der Aufsichts- und
Dienstleistungsdirektion mit. Die Entscheidungen werden in der Regel fur die Dauer von funf Jahren getroffen.

§5

Forderung der Beratungs- und
Koordinierungsstellen

(1) Als angemessene Personalkosten einer vollzeitbeschéftigten geeigneten Fachkraft oder der entsprechenden
Anzahl teilzeitbeschaftigter geeigneter Fachkréfte einer Beratungs- und Koordinierungsstelle im Sinne des § 5
Abs. 3 Satz 2 Nr. 1 LPflegeASG wird ein Betrag von 50000 EUR festgesetzt. Der in Satz 1 genannte Betrag
andert sich jeweils nach Ablauf von finf Jahren, erstmals zum 1. Januar 2011, um den Vomhundertsatz, um den
sich die Bruttoarbeitgeberkosten der Vergitungsgruppe 1V b des Bundes-Angestelltentarifvertrags oder einer
entsprechenden Nachfolgeregelung in dem betreffenden Zeitraum geéndert haben.

(2) Die Hohe der Landesférderung betrégt fir die Personalkosten bis zu 80 v. H. und fir die Sachkosten
pauschal 15 v. H. der angemessenen Personalkosten nach Absatz 1, soweit diese Kosten nicht von Dritten
getragen werden. Sind die tatséchlichen Personalkosten geringer als der in Absatz 1 bestimmte Betrag, erfolgt
eine Forderung in Hohe von 80 v. H. der tatsachlichen Personakosten. Fir die Wahrnehmung von
Schwerpunktaufgaben kann die Forderung der Personal- und Sachkosten jeweils einer Beratungs- und
Koordinierungsstelle in jedem Landkreis und in jeder kreisfreien Stadt auf Antrag um bis zu 55 v. H. des in
Absatz 1 bestimmten Betrags erhéht werden.

(3) Der Tréger der Beratungs- und Koordinierungsstelle reicht den Antrag auf Forderung schriftlich oder in
elektronischer Form zusammen mit dem Verwendungsnachweis fr die Férderung des Vorjahres jeweils bis zum
31. Januar bei der fir den Sitz der Beratungs- und Koordinierungsstelle zusténdigen Kreisverwatung oder
Stadtverwaltung der kreisfreien Stadt ein. Diese prift den Antrag und leitet ihn mit dem Ergebnis ihrer Prifung
bis zum 15. Februar an die Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion weiter. Diese setzt den Forderbetrag fest und
zahlt die Zuwendung in zwei gleichen Teilbetrdgen zum 15. Mé&rz und 15. September aus. Ein nach dem 31.
Januar bei der Kreisverwaltung oder Stadtverwaltung der kreisfreien Stadt eingereichter Antrag auf Forderung ist
zu berticksichtigen, wenn eine Auszahlung der Zuwendung bis zum 31. Dezember erfolgen kann.

(4) Bis zur Einrichtung der Beratungs- und Koordinierungsstellen nach den Bestimmungen des L andesgesetzes
zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der pflegerischen Angebotsstruktur und dieser Verordnung, 18ngstens
bis zum 30. Juni 2007, kdnnen Beratungs- und Koordinierungsstellen, die im Jahr 2005 nach den bisher
geltenden Bestimmungen gefordert worden sind, weiter geférdert werden; die Férderung erfolgt nach den
Bestimmungen des Landesgesetzes zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der pflegerischen
Angebotsstruktur und dieser Verordnung. Auf Antrag kann in Ausnahmefdllen bei Vorliegen besonderer
oOrtlicher Verhadltnisse eine Forderung nach Satz 1 auch nach dem 30. Juni 2007 erfolgen; der Landkreis oder die
kreisfreie Stadt ist vor der Entscheidung tiber den Antrag anzuhdren.

86
Forderung komplementérer Angebote

(1) Nach 8 6 Abs. 1 LPflegeASG forderungsfahig sind niedrigschwellige komplementére Angebote im Vor- und
Umfeld der Leistungen nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch, die dazu beitragen, den Vorrang der hduslichen
Pflege und Versorgung sicherzustellen, insbesondere ehrenamtliche Besuchsund Begleitdienste.

(2) Gefordert werden in pauschalierter Form die Personal- und Sachkosten von hauptamtlichen koordinierenden
Fachkréften und die Kosten der Gewinnung, Begleitung und Qualifizierung ehrenamtlich engagierter Menschen
eines zugelassenen ambulanten Pflegedienstes oder eines Verbunds zugelassener ambulanter Pflegedienste,
soweit nicht eine Forderung aufgrund anderer Bestimmungen oder durch Dritte erfolgt. Voraussetzung der
Forderung ist, dass eine Fachkraft mit der fachlichen Anleitung sowie der kontinuierlichen Begleitung und
Unterstiitzung der ehrenamtlich engagierten Menschen betraut ist und dass en ausreichender
Versicherungsschutz fur Schaden besteht, die die ehrenamtlich engagierten Menschen verursachen oder erleiden.
Dariiber hinaus muss eine mindestens zehn Stunden umfassende fachbezogene Schulung oder Fortbildung der
ehrenamtlich engagierten Menschen nachgewiesen werden.
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(3) Die Forderung nach Absatz 2 erfolgt pauschal auf der Grundlage der nachgewiesenen jahrlichen
Einsatzstunden der ehrenamtlich engagierten Menschen. Die Férderung betrégt bei

1. 500 bis 1000 Einsatzstunden 5000 EUR,
2. 1001 bis 1500 Einsatzstunden 7500 EUR und
3. mehr a's 1500 Einsatzstunden 10000 EUR.

Abweichend von Satz 2 Nr. 1 betrégt die Mindestzahl der Einsatzstunden im ersten Jahr der Forderung 150 und
im zweiten Jahr der Forderung 300.

(4) Der Hochstbetrag der Forderung nach Absatz 3 betrégt pro zugel assenem ambulanten Pflegedienst insgesamt
10000 EUR im Jahr. Bei innerhalb des Gebiets eines Landkreises oder einer kreisfreien Stadt bestehenden
Trégerverbiinden betrégt der Hochstbetrag der Forderung 10000 EUR pro dem Tréagerverbund angehdrenden
zugelassenen ambulanten Pflegedienst; die Forderung erfolgt bei Tragerverblinden mit der Mal3gabe, dass sich
der Forderbetrag nach Absatz 3 Satz 2 Nr. 3 ab 1501 Einsatzstunden fur jeweils 500 weitere Einsatzstunden um
jeweils 2500 EUR erhoht.

(5) Die Forderung erfolgt auf der Grundlage der jeweils fir das Vorjahr nachgewiesenen Einsatzstunden. Im
ersten Jahr der Forderung erfolgt eine vorldufige Foérderung auf der Grundlage der voraussichtlich anfallenden
Einsatzstunden; Uber die endgiltige Forderung wird nach Priifung des Verwendungsnachweises fir das erste
Forderjahr entschieden.

(6) Der zugelassene ambulante Pflegedienst oder der Tragerverbund reicht den Antrag auf Forderung schriftlich
oder in elektronischer Form zusammen mit dem Verwendungsnachweis fur die Férderung des Vorjahres jeweils
bis zum 1. M&z bei der fir den Sitz des Antragstellers zustéandigen Kreisverwaltung oder Stadtverwaltung der
kreisfreien Stadt ein. Diese pruft den Antrag und leitet ihn mit dem Ergebnis ihrer Prifung und dem Vermerk,
dass und in welcher Hohe eine kommunale Férderung erfolgen soll, bis zum 15. Mé&rz an die Aufsichtsund
Dienstleistungsdirektion weiter. Die Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion und die Kreisverwaltung oder die
Stadtverwaltung der kreisfreien Stadt stimmen sich Uber die Bewilligung der Fordermittel ab und bescheiden
jeweils den Antragsteller. Die Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion kann fir die Forderung im Jahr 2006 die
Stichtage abweichend von den in den Sétzen 1 und 2 getroffenen Regelungen festsetzen.

87

Gesonderte Berechnung
nicht geférderter Aufwendungen

(2) Pflegeeinrichtungen kdnnen betriebsnotwendige Aufwendungen im Sinne des 8 82 Abs. 3 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch gesondert berechnen, soweit diese nicht durch 6ffentliche Férderung gedeckt sind.

(2) Aufwendungen im Sinne des Absatzes 1 sind marktibliche Zinsen auf Fremd- und Eigenkapital,
Erhaltungsaufwendungen sowie Absetzungen fir Abnutzung von Anlagegitern nach steuerrechtlichen
Grundsétzen und Nutzungsentgelte; Sonderabschreibungen bleiben unberiicksichtigt. Nicht vollstandig durch
offentliche Forderung gedeckte Aufwendungen fir Investitionsmal3nahmen, die 6ffentlich geférdert worden sind
oder werden, sind fir die Dauer der Zweckbindung der Fordermittel nur in dem Umfang gesondert berechenbar,
wie sie im Rahmen der offentlichen Forderung als férderungsféhig bestimmt worden sind. Abschreibungs- und
Erhaltungsaufwendungen im Sinne des § 82 Abs. 2 Nr. 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch kénnen auf der
Grundlage einer Vereinbarung zwischen den Verbadnden der Leistungserbringer, den kommunalen
Spitzenverbanden und dem Landesamt fir Soziales, Jugend und V ersorgung pauschaliert werden.

(3) Die gesondert berechenbaren Aufwendungen sind unabhéngig von ihrer Laufzeit nach einheitlichen
Grundsétzen gleichmaliig auf alle die Pflegeeinrichtung in Anspruch nehmenden Personen zu verteilen. Bei
teil stationdren Pflegeeinrichtungen, die nicht in Verbindung mit einer vollstationdren Pflegeeinrichtung betrieben
werden (solitdre Tages- oder Nachtpflegeeinrichtungen), erfolgt die Verteilung nach Tagessétzen auf der
Grundlage einer durchschnittlichen Belegung von 60 v. H., bei sonstigen stationadren Pflegeeinrichtungen auf der
Grundlage einer durchschnittlichen Belegung von 95 v. H. der belegbaren Plétze und unter Berticksichtigung der
Belegung in Ein- und Mehrbettzimmern. Von einer durchschnittlichen Belegung von 95 v. H. kann in
besonderen Féllen fir Kurzzeitpflegeeinrichtungen, die nicht in Verbindung mit einer vollstationdren
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Dauerpflegeeinrichtung betrieben werden (solitére Kurzzeitpflegeeinrichtungen), mit Zustimmung des
Landesamts fur Soziales, Jugend und V ersorgung abgewichen werden.

(4) Die Zustimmung nach 8 82 Abs. 3 Satz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch ist schriftlich oder in
elektronischer Form zu erteilen; sie wirkt auf den Zeitpunkt zurtick, an dem der Antrag schriftlich oder in
elektronischer Form bei der zusténdigen Landesbehdrde eingegangen ist, sofern in ihr nichts anderes bestimmt
ist. Sie kann vorlaufig erteilt, zeitlich und inhatlich beschrankt sowie mit Nebenbestimmungen, auch zum
Ausgleich einer vorléufig genehmigten abschlagswei sen gesonderten Berechnung, versehen werden.

(5) Zustandige Landesbehodrde nach § 82 Abs. 3 Satz 3 und Abs. 4 des Elften Buches Sozialgesetzbuch ist das
Landesamt fir Soziales, Jugend und Versorgung.

88

Anwendung der
haushaltsrechtlichen Bestimmungen

Soweit in dieser Verordnung keine besonderen Regelungen getroffen werden, finden fir die Forderung die fir
die fordernden Stellen jeweils geltenden haushaltsrechtlichen Bestimmungen, insbesondere die Regelungen tiber
die Gewdahrung von Zuwendungen, Anwendung.

89
In-Kraft-Treten
Diese Verordnung tritt am 1. Januar 2006 in Kraft.
Mainz, den 7. Dezember 2005
Die Ministerin fur Arbeit, Soziales,
Familie und Gesundheit

M. Dreyer
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