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Die Auflistung der FAQ wird laufend erganzt. Bitte rufen Sie daher die aktuelle Version auf
unserer Homepage ab.

Nahere Ausfihrungen und Kriterien zu den in der GutePflege-Foérderrichtlinie (GutePflegeF6R)
genannten MalRnahmen und Beispielen werden nach und nach in Form von Steckbriefen
erarbeitet und auf der Homepage zur Verfligung gestellt.

Bitte beachten Sie auch die FAQ aus forderrechtlicher Sicht.
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1 Informationen zu inhaltlichen Themen/Ausgestaltung

1.1 Worauf ist zu achten, wenn mehrere MaBRnahmen beantragt werden?

Wenn Sie mehrere Projektmallnahmen im Rahmen ihres Projektvorhaben beantragen wollen,
fullen Sie fur jede im Antragsformular angekreuzte Projektmallnahme eine separate
Projektbeschreibung aus.

Beispiel: Eine Kommune mdchte eine Koordinationsstelle Pflege einrichten
(ProjektmalBnahme 1 im Bereich ,Vernetzung pflegerischer Angebote®) und GutePflege-
Lotsen (ProjektmalBnahme 2 ,Etablierung von GutePflege-Lotsen®) etablieren. Es sind zwei
ProjektmalBnahmen im Rahmen eines gré3eren Projektvorhabens, die sich in ihren
Kerntéatigkeiten unterscheiden, aber Beriihrungspunkte aufweisen bzw. ein gemeinsames Ziel
haben.

Wenn |lhre Kommune flr zwei unabhangige Projekte eine Férderung beantragen méchte, kann
es Sinn machen zwei Forderantrage zu stellen. Auch der gewinschte Projektbeginn der
einzelnen MalRnahmen kann hier ausschlaggebend sein.

1.2 Was sind Fordergegenstande und worauf muss bei Antragstellung in Bezug auf
diese geachtet werden?

In der Richtlinie (gem. GutePflegeFOR Nr. 2, Satz 3) werden Fordergegenstande aufgelistet.
Diese meinen das ubergeordnete Ziel, das Sie mit der Umsetzung lhrer gewahlten
ProjektmalRnahme verfolgen. Damit ein Projekt férderfahig ist, muss es mindestens einen der
Fordergegenstande erflillen. Dabei missen die Gegenstande nicht wortlich zitiert werden,
sondern sollen sich vielmehr inhaltlich sinngemaf wiederfinden.

Folgende Fordergegenstande kénnen sich in der Projektbeschreibung, je nach
ProjektmalRnahme, wiederfinden.

Gegenstiande im Bereich ,,Netzwerkaufbau/ Vernetzung*

o Umsetzung und Koordinierung der Vernetzung von Akteuren und Anbietern
pflegerischer und unterstitzender Leistungen im jeweiligen sozialen
Nahraum sowie Vernetzung und Nutzung von Synergien zwischen
professionellen Anbietern und birgerschaftlichem Engagement

e Starkung der hauslichen Pflege durch die Etablierung eines kommunalen
Netzwerks fur Pflegedienste

o Vernetzung mit der fir den jeweiligen Aufgabenbereich verantwortlichen
Kommune, wenn strukturelle Versorgungsliicken festgestellt werden

Gegenstinde im Bereich ,,Strukturelle MaBnahmen“

o Bedarfsermittlung sowie die ErschlieBung und Organisation erforderlicher
Hilfs- und Unterstitzungsangebote im sozialen Nahraum, einschlief3lich
interkommunaler Zusammenarbeit

e Schaffung von Vvielféltigen niedrigschwelligen, zum Beispiel von
nachbarschaftlichen Angeboten

o Unterstitzung beim SchlielRen von Versorgungsliicken
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e Entwicklung und Mitwirkung bei der Entwicklung innovativer Konzepte zur
Umsetzung des personenzentrierten Ansatzes im sozialen Nahraum sowie
zur Starkung der hauslichen Pflege

Gegenstinde im Bereich ,,Direkte Unterstiitzungsangebote

o Kostenlose, neutrale und individuelle Beratung in Pflegekontexten, auf
Wunsch aufsuchend zu Hause

e Klarung individueller Hilfe- und Unterstitzungsbedarfe

e Organisation oder Durchfihrung von MalRnahmen zur Stabilisierung des
Pflegebeduirftigen oder des von Pflegebedirftigkeit bedrohten Menschen
zum Erhalt der Lebensqualitat in der Hauslichkeit

e Sicherstellung sozialer Teilhabe pflegebedirftiger Menschen und hauslich
pflegender An- und Zugehdriger

1.3 Kann der Zuwendungsempfanger bei einem Projekt mit mehreren Gemeinden
zusammenarbeiten bzw. das Projekt mit mehreren Gemeinden zusammen
durchfihren?

Die Vernetzung und Kooperation von Gemeinden bzw. interkommunale Zusammenarbeit ist
ausdricklich erwinscht.

Wichtig ist, dass bereits im Konzept dargelegt wird, wie die interkommunale Zusammenarbeit
mit Blick auf das Projekt gestaltet und verstetigt werden soll:

o Warum etwas konkret geplant ist
o Wer méchte/soll die Angebote nutzen bzw. wird sie schliellich nutzen?
o Wie ist der regelmafige Austausch untereinander gestaltet?

1.4 Welche Zielgruppe(n) soll/en mit dem Projekt angesprochen werden?

Gemal der Forderrichtlinie GutePflegeF6R (Teil 1, Nr. 2.) sollen die Projekte

o pflegebedirftigen Menschen (SGB XI),
¢ von Pflegebedirftigkeit bedrohten Menschen sowie
e deren An- und Zugehérigen

zur Starkung der hauslichen Pflege zugutekommen.

Dies schlieRt jungere pflegebedirftige Menschen und auch Menschen mit einer
Schwerbehinderung mit ein.

Malinahmen sind am_Bedarf der jeweiligen Zielgruppe(n) orientiert zu planen und
durchzufiihren. Die Zielgruppe(n) sowie der Bezug zu den geplanten bedarfsorientierten
Malinahmen sind in der Projektbeschreibung darzulegen.

1.5 Ist die Einbindung von Ehrenamt verpflichtend?

Der Bereich Ehrenamt sollte bei der Planung und Umsetzung der Projekte grundsatzlich
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mitgedacht werden. Bereits bestehende ehrenamtliche Strukturen sollten, wo sinnvoll und
moglich, in die Projekte mit einbezogen sowie ggf. Synergieeffekte genutzt werden.

Der Auf- und Ausbau von ehrenamtlichem Engagement ist grundsétzlich winschenswert, stellt
jedoch keine Zuwendungsvoraussetzung der Richtlinie dar.

1.6 Wie groB darf der soziale Nahraum sein?
Kann darunter bspw. auch die Verwaltungsgemeinschaftsebene oder Kreisebene
gefasst werden?

Die GutePflegeFO6R macht hierzu keine konkreten Vorgaben. Folgende Definition kann
Orientierung geben:

,Der soziale Nahraum ist nicht statisch, sondern entwickelt sich kontinuierlich weiter. Dabei
kann der soziale Nahraum sehr unterschiedlich sein, es kann urban oder dérflich strukturiert,
weitldufig oder verdichtet sein. Der soziale Nahraum geht liber die Wohnung hinaus, ist das
Wohnumfeld, in dem Menschen ihr tagliches Leben gestalten, sich versorgen und ihre sozialen
Kontakte pflegen®

Aus pflegefachlicher Sicht empfiehlt es sich, den sozialen Nahraum am jeweiligen Bedarf
orientiert zu wahlen, damit Konzepte umsetzbar sind bzw. ,funktionieren® kbnnen. Daher sollte
der soziale Nahraum in der Projektbeschreibung konkret angegeben werden (z.B. Landkreis,
Gemeinde, Einwohnerzahl).

1.7 Bezieht sich die Bedarfssituation auf den Landkreis, eine Stadt bzw. auf eine
Gemeinde?

Die Bedarfssituation bezieht sich auf den sozialen Nahraum bzw. das ,Einzugsgebiet®, worauf
der Antragstellende bei der Beschreibung von Bedarfen Bezug nimmt. Die geplanten
MaRnahmen und Angebote sollten dem zuvor festgestellten Bedarf der Menschen im sozialen
Nahraum entsprechen. Die jeweilige Bedarfssituation muss in der Projektbeschreibung
konkret dargelegt werden.

1.8 Welche Angaben sind fiir die Darstellung der Bedarfssituation in der
Projektbeschreibung noétig?

Fir einen Antrag auf Férderung sind die ermittelte Bedarfssituation sowie die daraus
abgeleiteten geplanten Malnahmen konkret und nachvollziehbar in der Projektbeschreibung
darzulegen. Es soll insbesondere dargestellt werden, wie sich die demografische Entwicklung
im angegebenen sozialen Nahraum auswirkt und welche Bedarfe sich daraus vor Ort ergeben.

Wo es sinnvoll erscheint, kdnnen folgende Daten zur Darstellung verwendet werden:

o Angaben zu Einwohnerzahlen und Altersstruktur: Aktuelle Zahlen und Prognosen

e Angaben zur Zahl der Pflegebedirftigen nach Leistungsbezug und nach
Pflegegrad: Aktuelle Zahlen und Prognosen

e Ggf. Besonderheiten vor Ort, die Einfluss auf die Zahlen haben kénnen

Seite4von7



Diese Daten kénnen Sie vom Pflegeportal 2050 abrufen (bis auf Kreisebene) oder nutzen Sie
auch gerne, falls vorhanden, eigene erhobene Daten der Kommune zur Darstellung der
Situation vor Ort

Bei der Darstellung der Bedarfssituation sollte deutlich werden, warum die beantragte
MaRnahme fir die dargestellte Bedarfssituation geeignet ist.

2 Informationen zu ProjektmaBnahmen

2.1 Welche konkreten MaBnahmen konnen liber die GutePflegeFOR gefordert werden?

Folgende ProjektmalRnahmen werden in der GutePflegeFoR (Teil 1, Nr. 2, Satz 4) zur Erfiillung
der Foérdergegenstande beispielhaft genannt und kénnen (insbesondere) geférdert werden:

e Aufbau und Begleitung von Genossenschaften in Pflegekontexten (Steckbrief ,Pflege-
Genossenschaften®)

o FEtablierung von GutePflege-Lotsen in den Kommunen und deren Unterstlitzung
(Steckbrief ,Pflege-Lotsen®)

o Schaffung von Pflegekrisendiensten (Steckbrief ,Pflegekrisendienst")

e Schaffung von pflegepraventiven Angeboten (siehe 2.4)

o Konzeptionelle Starkung und Weiterentwicklung der Angebote von Verhinderungspflege,
der Tages- und Nachtpflege sowie der Kurzzeitpflege (siehe 2.5)

¢ Vernetzung pflegerischer Angebote verschiedener Leistungserbringer (siehe 2.6)

¢ Modellprojekte zur Verbesserung der Rahmenbedingungen in der ambulanten Pflege
(siehe 2.7)

2.2 Gibt es zu den in der Forderrichtlinie benannten Beispielen fiir ProjektmaBnahmen
schon nahere Ausfiihrungen und Kriterien?

Nahere Ausfuhrungen und Kriterien zu den in der Forderrichtlinie genannten Beispielen
werden nach und nach in Form von Steckbriefen erarbeitet. Diese finden Sie auf unserer

Homepage.

Grundsatzlich gilt: Im Hinblick auf die konzeptionelle Ausgestaltung der MalRnahmen zu den
Fordergegenstanden sind die Kommunen weitgehend frei. Wichtig ist, dass die Konzepte auf
die jeweiligen Bedarfe vor Ort bzw. in den Kommunen ausgerichtet werden und der hauslichen
Pflege zugutekommen.

2.3 Welche weiteren ProjektmaBnahmen, die nicht explizit in der Forderrichtlinie
genannt werden, waren fiir eine Forderung denkbar?

Insbesondere sind ProjektmalRnahmen forderfahig, die den Gegenstanden der Richtlinie
entsprechen (GutePflegeF6R, Teil 1, Nr.2) und sich an den jeweiligen Bedarfen der
Kommunen orientieren.

Eine forderfahige MaRnahme, die in der Richtlinie nicht explizit genannt wird, kdnnte
beispielsweise sein:
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o Auf- und Ausbau von digitalen Anwendungen flr den hauslichen Pflegebereich

2.4 Informationen zu MaBRnahmen im Bereich ,,Schaffung von pflegepraventiven
Angeboten“

Kommunen sind in der konkreten Ausgestaltung zur ,Schaffung von pflegepraventiven
Angeboten* weitgehend frei. Die Konzepte missen sich auf die jeweilige Bedarfssituation
beziehen und Angebote sollten so konzipiert sein, dass sie zu den Betroffenen kommen und
nicht umgekehrt (z.B. aufsuchende Beratung, Hausbesuche 0.4.). Dies kann auch eines der
mdglichen Tatigkeitsfelder eines GutePflege-Lotsen darstellen.

2.5 Informationen zu MaBnahmen im Bereich ,,Konzeptionelle Stiarkung und
Weiterentwicklung der Angebote von Verhinderungspflege, der Tages- und
Nachtpflege sowie der Kurzzeitpflege“

Pflegebedurftige Menschen sollen mdglichst lange ein selbstbestimmtes Leben auch in ihrem
hauslichen Umfeld fiilhren konnen. Nach einem Krankenhausaufenthalt, in einer akuten
Krisensituation, um insbesondere eine Rickkehr ins hausliche Umfeld zu ermdéglichen oder
zur Entlastung der pflegenden Angehérigen, sollen Angebote der Kurzzeitpflege,
Verhinderungspflege, Tages- und/oder Nachtpflege genutzt werden kénnen.

Kommunen sind in der konkreten Ausgestaltung zur ,konzeptionellen Starkung und
Weiterentwicklung der Angebote von Verhinderungspflege, der Tages- und Nachtpflege sowie
der Kurzzeitpflege® weitgehend frei. Entsprechende Konzepte sind auf die jeweiligen Bedarfe
vor Ort bzw. in den Kommunen auszurichten.

o Was kann beispielhaft geférdert werden?
o Qualifizierte Kurzzeitpflegepflegearrangements, Angebote der Verhinderungspflege
sowie Tages- und Nachtpflegeangebote mit neuer bzw. innovativer Ausrichtung, die
zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung in der Kommune beitragen

o Projekte, die zielgruppenspezifisch zur verbesserten Fallsteuerung von
Kurzzeitpflegegasten im Kontext von Krankenhausaufenthalten, von Reha-
Maflnahmen oder der hauslichen Versorgung beitragen kénnen.

o Projekte, die zu einer verbesserten wund/oder zu einer wirtschaftlichen
Pflegeliberleitung beitragen und eine llckenlose Versorgung und Betreuung der
Betroffenen gewahrleisten kénnen.

o Forderfahig sind Personal- und Sachkosten, die zur Umsetzung des Projektes notig
sind.

e Beispiele:
o Ambulant betreute Verhinderungspflege in einer betreuten Wohnung im
Quartier mit eingebundenem Case Management (Freiburg)
o Familienorientierte Tagespflege fir Senioren im ,Schichtbetrieb® (Neutraubling)
o Hilfe fir betreuende Angehdrige: Bezirk Schwaben startet Modellprojekt
Kurzzeitbetreuung
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2.6 Informationen zu MaRnahmen im Bereich ,,Vernetzung pflegerischer Angebote
verschiedener Leistungserbringer*

Kommunen sind in der konkreten Ausgestaltung einer ,Vernetzung pflegerischer Angebote
verschiedener Leistungserbringer® weitgehend frei. Die Konzepte mussen sich auf die
jeweilige Bedarfssituation vor Ort bzw. in den Kommunen beziehen.

e Was kann beispielhaft geférdert werden?
o Der Aufbau bzw. die dauerhafte Implementierung von Pflegekonferenzen nach
§8a Abs. 3 SGB Xl in Landkreisen oder kreisfreien Stadten (Steckbrief
,Pflegekonferenzen®)
o Sonstige Mallnahmen, die eine Vernetzung von pflegerischen Angeboten
bewirken, z. B. Netzwerke fiir ambulante Pflegedienste

Wichtig: Bei der Schaffung von Netzwerken ist die Netzwerkférderung nach § 45¢ Abs. 9 SGB
Xl als gesetzliche Leistung vorrangig in Anspruch zu nehmen. Informationen zur Grindung
von Netzwerken, Pflegekonferenzen und zur Netzwerkférderung erhalten Sie auf der
Homepage der Koordinationsstelle Pflege und Wohnen.

2.7 Informationen zu MaRnahmen im Bereich ,,Modellprojekte zur Verbesserung der
Rahmenbedingungen in der ambulanten Pflege“

Kommunen sind hinsichtlich der Ausgestaltung von ,Modellprojekten zur Verbesserung der
Rahmenbedingungen in der ambulanten Pflege weitgehend frei. Entsprechende Konzepte
sind auf die jeweiligen Bedarfe vor Ort bzw. in den Kommunen auszurichten.

Eine Forderung ist fur neuartige/innovative sowie bisher selten oder noch nicht in Bayern
existierende Ansatze/Modelle zur Verbesserung der Rahmenbedingungen in der ambulanten
Pflege moglich. ,Ambulante Pflege® ist hier weiter zu fassen und schlie3t auch die ,ambulante
bzw. hausliche Versorgung“ mit ein.

Die Etablierung/Grindung herkdmmlicher ambulanter Pflegedienste ist in diesem Rahmen
nicht forderfahig.

Zu beachten gilt:

e Bei einer Antragstellung mussen Uber SGB Xl Leistungen refinanzierbare
Personalstellen im Kosten- und Finanzierungsplan entsprechend berlcksichtigt
werden.

e Fiur klassische Personalstellen, wie z.B. Pflegedienstleitung, muss in der
Projektbeschreibung eine Abgrenzung von origindren zu besonderen bzw.
projektspezifischen (zusatzlichen) Tatigkeiten erfolgen.

e Zudem muss der Stellenanteil mit besonderen/projektspezifischen Tatigkeiten
prozentual auch entsprechend im Kosten- und Finanzierungsplan berutcksichtigt und
ausgewiesen werden.

e Fur eine Forderung konnen lediglich die besonderen/projektspezifischen Tatigkeiten
im Rahmen der neuartigen Ausrichtung des Projektes bertcksichtigt werden.
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