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1. Integrative kooperative Sozialplanung und regelmaBige Pflegestrukturplanungen etablieren

Bund

Land

Kommunen

ARGE

« » Der Bund wird aufgefordert, dass Hemmschwellen fir die Leistungserbringung durch kom-
munale Trager abgebaut werden.

« » Der Bund wird aufgefordert, dass beim Abschluss von Versorgungsvertragen die Ergebnisse
kommunaler Bedarfsplanungen einbezogen werden.

e » Der Bund wird aufgefordert, dass § 109 SGB X| dahingehend umgesetzt wird, die Bedarfe
kommunaler Sozialplanung besser zu bericksichtigen.

«» Das StMGP stellt den Landesamtern fir Statistik (LfStat) und fir Pflege (LfP) die notwendi-
gen Ressourcen zur Verfigung, um Daten flr eine regionalisierte Pflegestrukturplanung zur
Verfligung stellen zu kénnen.

«» Das StMGP unterstltzt die Kommunen bei der Etablierung von Pflegekonferenzen nach
§ 8a Abs. 3 SGB XI.

e» Zur Starkung der Planungs-, Koordinierungs- und Steuerungskompetenz der Kommunen
stellt das StMGP eine ,, Richtschnur/Konzept” zur Verfligung.

e » Zur Verbreitung der Informationen rund um die oértliche Sozialplanung der Generationen
stellt das StMGP eine Plattform im Internet bereit.

«» Das StMGP unterstitzt die Kommunen bei der Umsetzung der Infrastrukturentwicklung
durch die Einrichtung eines Kompetenzzentrums , Integrative kooperative Sozialplanung”
zur Beratung der Kommunen.

«» Das StMGP setzt eine Landesarbeitsgemeinschaft , Integrative kooperative Sozialplanung”
zum gegenseitigen fachlichen Austausch im Hinblick auf die Durchflhrung der Sozialplanung
und Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen im Freistaat Bayern ein.

«» Das StMGP wird die Gesundheitsamter bitten, im Rahmen der Moglichkeiten entsprechen-
des Augenmerk auf ihre Aufgaben zur Gesundheitsberichterstattung nach Art. 9 Abs. 2 GDG
zu richten.

«»Die kreisfreien Stadte und die Landkreise fir den Bereich der Altenpflege sowie
die Bezirke fir die jingeren Pflegebedirftigen mit Eingliederungshilfebedarf (< 65 Jahre)
verpflichten sich im Rahmen ihrer Leistungsfahigkeit, eine integrative kooperative Sozialpla-
nung und regelméaRige Pflegestrukturplanungen zu etablieren.

«» Die kreisfreien Stadte und die Landkreise flr den Bereich der Altenpflege sowie die Bezirke
fUr die jingeren Pflegebedirftigen mit Eingliederungshilfebedarf (< 65 Jahre) flihren eine
regelmaflige Pflegestrukturplanung unter Berlcksichtigung der geplanten Empfehlungen
der ,Bayerischen Handlungsleitlinie zur Bedarfsermittlung in der Langzeitpflege fir Sozial-
planerinnen und Sozialplaner” durch.

«» Die kreisfreien Stadte und Landkreise etablieren fir die bedarfsgerechte Gestaltung der
pflegerischen Versorgungsstruktur regionale Pflegekonferenzen.

«» Die Pflegekassen prifen, ob regelmafdige und postleitzahlengenaue Daten zur Verfligung
gestellt werden kdnnen.

2. Finanzielle und personelle Ressourcen zur Infrastrukturentwicklung bereitstellen

EU

Bund

Land

«» Die EU wird zu einer Erhéhung der allgemeinen De-minimis-Schwellenwerte auf mindestens
600.000€, zu einer Anhebung der DAWI-De-minimis-Beihilfen sowie zur Anpassung der Re-
gelung von Blrgschaften aufgefordert.

«» Der Bund wird aufgefordert, ein , Praventionsbudget” zu schaffen, um ortliche Sorgestrukturen
im Ubergang zur Pflege finanziell zu unterstitzen.

«» Das StMGP fordert die Investitionskosten von Pflegeplatzen, insbesondere im Rahmen der
Forderrichtlinie PflegesoNah.

«» Das StMGP unterstiitzt die Einfihrung einer langfristigen und auskémmlichen Finanzierung
personenzentrierter Angebote sowie von Angeboten, die die hdusliche Pflege starken.

«» Das StMGP unterstltzt die Etablierung von Bildungsangeboten fir Ansprechpersonen
von personenzentrierten Angeboten und von weiteren Angeboten, welche die hausliche
Pflege starken sowie fir Sozialplanerinnen und -planer der Kommunen mit dem Fokus auf die
Pflegestrukturplanung.



Kommunen «» Die kreisfreien Stadte und die Landkreise fir den Bereich der Altenpflege sowie die Bezirke
fir die jingeren Pflegebedirftigen mit Eingliederungshilfebedarf (< 65 Jahre) schaffen im
Rahmen ihrer Leistungsfahigkeit dauerhaft Personalstellen fir die Pflegestrukturplanung und
bringen bei der Finanzierung von Personal und Investitionen Eigenanteile ein.

«» Die Landkreise unterstltzen ihre kreisangehoérigen Gemeinden im Rahmen ihrer Leistungs-
fahigkeit beim Aufbau von altersgerechten Strukturen bspw. fachlich, koordinierend und/oder
konzeptionell.

ARGE « » Die Pflegekassen leisten einen Beitrag durch die klassischen Leistungen, wie z.B. Pflegegeld,
das flexibel fir die eigene Pflegeplanung eingesetzt werden kann.

«» Die Pflegekassen unterstlitzen die professionelle Pflege durch Fordermittel, z.B. fUr Digitali-
sierung oder Beruf und Familie.

«» Die Pflegekassen leisten im Rahmen der Netzwerkforderung nach § 45¢ Abs. 9 SGB Xl
finanzielle Unterstltzung.

« » Die Krankenkassen leisten im Rahmen der Gesundheitsférderung einen Beitrag.

3. Fordermittel als Experimentierraum zur indirekten Steuerung nutzen

EU «» Die EU wird zu einer Erhéhung der allgemeinen De-minimis-Schwellenwerte auf mindestens
600.000 € aufgefordert, zu einer Anhebung der DAWI-De-minimis-Beihilfen sowie zur Anpas-
sung der Regelung von Blrgschaften.

Land e » Das StMGP ermoglicht den Kommunen im Rahmen der bestehenden Férderprogramme und
Rahmenbedingungen (z.B. WolLeRaF, Modellprojekte nach § 45¢c SGB Xl) die Entwicklung
innovativer Modellprojekte und ruft einen Ideenwettbewerb (Experimentierraum) ,, Pflege und
Kommune” und sonstige Maflinahmen im Rahmen der Sicherstellung und Weiterentwicklung
der pflegerischen Angebotsstruktur, unter besonderer Berlicksichtigung blrgerschaftlich En-
gagierter, ins Leben.

«» Das StMGP setzt sich fir eine auskommliche Regelfinanzierung erfolgreicher kommunaler
Strukturen vor Ort ein.

«» Das StMGP setzt sich fur eine Vereinfachung und Zusammenfihrung der verschiedenen
Forderrichtlinien ein, die die Lebenswelten alterer bzw. pflegebedirftiger Menschen in den
Blick nehmen.

Kommunen «» Kommunen nutzen entsprechende Forderprogramme, insbesondere PflegesoNah und die
Wohnraumforderung zur Finanzierung von Wohngruppenkonzepten und barrierefreiem
Wohnraum.

ARGE «»Die Kassen stellen gemeinsam mit dem Freistaat Bayern Fordermittel flr innovative

Modelle von Pflege und Wohnen im Quartier im Rahmen des & 45c Abs.1 SGB XI
und AVSG zur Verflgung.

«» Die Pflegekassen unterstlitzen Landesinitiativen und regionale Projekte durch Fordermit-
tel auf Bundesebene nach § 8 Abs. 3 SGB XI und bringen eigene personelle und fachliche
Ressourcen ein.

« » Die Pflegekassen engagieren sich individuell fir Forschungsprojekte.

4. Systematische Netzwerkarbeit nach § 45c Abs. 9 SGB XI ausbhauen

Land «» Das StMGP setzt sich fir eine finanzielle Unterstlitzung von Kommunen beim Aufbau
von Netzwerken nach § 4bc Abs. 9 SGB X|I mit dem Ziel ein, dass ,neue” kooperativ
sorgende (Verantwortungs-) Gemeinschaften zwischen Birgerinnen und Blrgern,
gemeinnitzigen Organisationen, Kommunalpolitik, o6ffentlicher Verwaltung, Wirtschaft
und Verbénden entstehen.

Kommunen «» Die Kommunen schaffen eine regionale Vernetzung der Akteure und Organisationen vor Ort
und entwickeln vorhandene Netzwerke weiter.

ARGE «» Die Pflegekassen und Kommunen schaffen eine regionale Vernetzung der Akteure und
Organisationen vor Ort, um Strukturen vor und in der Pflege gemeinsam zu verantworten.



5. Hilfen im Vor- und Umfeld von Pflege aushauen

Land «» Das StMGP fordert Konzepte pflegepraventiver Hausbesuche als Beitrag zur Entwicklung
des sozialen Nahraums.

Kommunen «» Kommunen setzen sich fur eine niedrigschwellige Wohnraumberatung ein (hauptamtlich
oder/und ehrenamtlich).
«» Die Landkreise und kreisfreien Stadte vernetzen, schulen und fordern die gemeindlichen
Seniorenbeauftragten und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Arbeit des sozialen
Nahraums, um Pflegebedlrftige und von PflegebedUrftigkeit bedrohte Menschen vor Ort
zu unterstatzen.

ARGE « » Die ARGE unterstltzt im Rahmen ihrer Moglichkeiten geméa dem Grundsatz ,, Pravention vor
Pflege” pflegepraventive Ansatze.

« » Die Krankenkassen unterstltzen im Rahmen des SGB V die Finanzierbarkeit von Angeboten
im Rahmen der Gesundheitsférderung.

«» Die ARGE der Pflegekassenverbande unterstlitzen im Rahmen des SGB Xl die Prévention in
stationéren Einrichtungen.

«» Die Pflegekassen leisten mit ihrer Pflegeberatung einen Beitrag zum Care- und Case-
Management und sind ,, Kimmerer” fir die Pflegebedirftigen.

6. Sozialen Nahraum partizipativ und barrierefrei gestalten

Bund «» Der Bund wird aufgefordert, dass Projekte flr generationenibergreifende Zielgruppen
gefordert werden.

«» Der Bund wird aufgefordert, dass Sektorengrenzen im Sinne einer personenzentrierten
Versorgung aufgehoben werden.

«» Der Bund wird aufgefordert, dass die Netzwerkbildung regelhaft geférdert wird, um eine
sorgende Gemeinschaft zu etablieren.

« » Der Bund wird aufgefordert, dass die Pflegekassen mehr Mdglichkeiten fur regionale Vertrags-
gestaltungen erhalten, z.B. durch Abschaffung des Kontrahierungszwangs.

Land «» Das StMGP unterstltzt Forderungen flr generationenlbergreifende Ansatze sowie Mald-
nahmen fir Personen mit besonderem Handlungsbedarf im Kontext der Pflege sowie von
Pflegebeddrftigkeit bedrohten Menschen.

e«» Das StMGP prift Unterstltzungen fir den Auf- und Ausbau von demenzsensiblen
Kommunen sowie von MafRRnahmen zur Teilhabe von Menschen mit Demenz.

«» Das StMGP entwickelt das PfleWoqG bzw. die hierzu erlassene Rechtsverordnung mit dem
Ziel weiter, fUr innovative Wohnformen Befreiungsmaglichkeiten von den Anforderungen vor
zusehen und die Anwendung der Fachkraftquote zu flexibilisieren.

«» Das StMGP unterstltzt organisierte Formen der Nachbarschaftshilfe, so dass dauerhaft
hauptamtliche Ansprechpersonen und Koordinatorinnen und Koordinatoren fir Pflege-
bedurftige und von Pflegebeddrftigkeit bedrohte Menschen zur Verfligung stehen kénnen.

«» Das StMGP unterstltzt die Moglichkeit einer Beratung bei der Griindung von Sozialgenossen-
schaften.

Kommunen «» Kommunen gestalten im Rahmen ihrer Leistungsfahigkeit den sozialen Nahraum gemeinsam
mit den Blrgerinnen und Birgern (generationentbergreifend, inklusiv und barrierefrei).

« » Zustandigkeiten und Kompetenzen fir die Stadt- und Regionalplanung, flr die Siedlungs-

gestaltung, fir die Beeinflussung von Wohnformen sowie flir die Verkehrsplanung werden
mit der Pflegestrukturplanung in der Kommune verknUpft.

ARGE «» Die ARGE ermdglicht tber Versorgungsvertrdge auch die Sicherstellung von quartiersnahen
Versorgungen.



7. Care-Mix und Sorgestrukturen in den Kommunen aufbauen und unterstiitzen

Land «» Das StMGP entwickelt das Konzept ,Gute Pflege. Daheim in Bayern.!” insbesondere zur
Starkung der hauslichen Pflege.

Kommunen «» Kommunen aktivieren und unterstltzen blrgerschaftliches Engagement unter Einbindung
ortlicher Freiwilligenzentren/Freiwilligenagenturen.

«» Kommunen bauen , Kimmererstrukturen” in den sozialen Nahrdumen auf bzw. aus.

ARGE «» Die ARGE ist gemeinsam mit den Kommunen Anlaufstelle fur die Beratung zur Pflege
im Rahmen der Pflegestitzpunkte. Sie leistet mit der Pflegeberatung einen Beitrag
zur individuellen Versorgungsplanung.

8. Pflegende An- und Zugehorige entlasten und unterstiitzen

Land «» Das StMGP setzt sich fir eine zeitnahe Umsetzung der im Koalitionsvertrag
auf Bundesebene beschlossenen Lohnersatzleistung fir pflegenden Angehdérige ein.

«» Das StMGP setzt sich flr eine Sensibilisierung der Blrgerinnen und Birger fir Menschen
mit Pflegebedurftigkeit und ihrer An- und Zugehdrigen, sowie flr besondere Krankheitsbilder,
wie Demenz, ein.

«» Das StMGP starkt die Zusammenarbeit der Fachstellen flir pflegende Angehdrige und
Pflegestltzpunkte und unterstltzt den weiteren Ausbau.

«» Das StMGP prift die Einrichtung von Austauschformaten flr pflegende An- und Zugehdrige
auf Regierungsbezirksebene.

e » Das StMGP fordert Konzepte zur Entlastung von Familien mit pflegebedirftigen Menschen.

«» Das StMGP unterstltzt die Weiterentwicklung bestehender Unterstitzungsstrukturen
fir An- und Zugehorige mit besonderen Bedarfen, z.B. Kinder und Jugendliche mit
Sorgeverantwortung (sog. ,Young Carers”) oder ,Long Distance Caregivers’

«» Das StMGP unterstltzt den weiteren Auf- und Ausbau von Angeboten zur Unterstitzung
im Alltag zur Entlastung pflegender An- und Zugehdriger.

«» Das StMGP fordert die verstérkte Schaffung von Kurzzeitpflegeplatzen.

Kommunen «» Kommunen unterstiitzen Selbsthilfegruppen und -organisationen fir den Ausbau bedarfs-
gerechter Unterstlitzung von Pflegebedrftigen und deren Angehdrigen.

ARGE «» Die ARGE berlcksichtigt bei der Entwicklung der Pflegestitzpunkte den Fokus auf die
Weiterentwicklung zu Zentren fiir Case- und Care-Management.

9. MaBnahmen zur Gewinnung von Pflegefachpersonen unterstiitzen

Bund «» Der Bund wird aufgefordert, erleichternde Zugangswege in Pflegeberufe fir Pflegefach-
personen aus dem In- und Ausland zu schaffen.

«» Der Bund wird aufgefordert, die Forderung von beruflicher Fort- und Weiterbildung im
Bereich der Pflege zu erleichtern und niedrigschwellige, transparente Angebote sowie An-
reize hierflr zu schaffen, um lebenslanges Lernen nachhaltig zu starken und (auch fachliche)
Berufskarrieren zu ermaoglichen.

«» Der Bund wird aufgefordert durch die Schaffung einer bundesrechtlichen Finanzierungs-
|[6sung fir ein primarqualifizierendes Pflegestudium und der Erarbeitung von Tatigkeits-
profilen durch die Sozialpartner die Akademisierungsquote in Pflegeberufen zu steigern, um
bei zunehmender Komplexitdt des Versorgungsauftrags eine Verbesserung der Patienten-
versorgung zu erreichen.

Land «» Das StMGP unterstltzt ein regelméaRiges Monitoring von Pflegefachpersonen rund um die
Anzahl, den Bedarf und Entwicklung des Pflegepersonals.

«» Der Pflegeausbildungsfonds Bayern (PAF) stellt den Kommunen auf Anfrage regelméaRig
regionale Ausbildungsstatistiken zur Anzahl der in Ausbildung befindlichen Pflegeschile-
rinnen und -Schuler zur Verfligung.



Land e» Zur Verbesserung der Ausbildungsmoglichkeiten und um Synergieeffekte zu erzielen,
soll auf die Trager zugegangen und im Rahmen von Ausbildungsverblinden die Maoglich-
keit einer zentralen Nutzung von Skills-Labs insbesondere fir Padiatrie- und Psychiatrie-
einsatze geschaffen werden, die derzeit im Rahmen von Modellprojekten bereits erprobt
werden kdnnen.

« » Das StMGP setzt sich beim Bund weiterhin fir eine regelhafte Nutzung von Skills-Labs ein.

e » StMGPR, StMUK und StMWK entwickeln einen gemeinsamen Aktionsplan gegen den Lehrer
mangel an Pflegeschulen.

«»Das StMGP unterstutzt die Leistungserbringerverbande im Rahmen der bundesseitig
erwirkten AUG-Regelung bei der Erstellung von Umsetzungshilfen fir die Etablierung
von tragertbergreifenden PA-Pools an z.B. Pflegeschulen und Ausbildungsverblinden.

«» Das StMGP fordert weiterhin zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf die Etablie-
rung von Teilzeitausbildungsmodellen.

«» |n ihren jeweiligen Zustandigkeitsbereichen ermutigen das StMGP und StMWK die Trager/
Einrichtungen, Tatigkeitsfelder flr akademisierte Pflegefachpersonen zu implementieren.

«» Das Land setzt Anreize zur Ermaoglichung von pflegerischen Berufskarrieren durch Fort- und
Weiterbildung sowie Studiengange fir Beruflich Pflegende.

«»Das Land fordert eine adaquate tarifliche Einordung von speziell fachweitergebildeten
oder akademisierten beruflich Pflegenden.

«» Das StMGP und das StMUK prifen die Notwendigkeit einer flaichendeckenden Einflhrung
von Schulgesundheitspflegefachpersonen.

e » Das StMGP befordert die Einfihrung von Community Health Nurses.

« » Das StMGP prift die Einfihrung eines GUtesiegels fur die Trager der praktischen Ausbildung
der Pflegeausbildungen.

«» Das StMGP unterstltzt das LfP bzw. die Regierungsbezirke in der Digitalisierung der Aner
kennungsverfahren fir auslandische Pflegefachpersonen.

e » Zur besseren Nutzung der Ausbildungskapazitaten im Rahmen der Ausbildungsverbinde,
insbesondere einer gleichmaliigen Verteilung der Schilerinnen und Schiler auf die Ausbil-
dungsplatze, sollen digitale Moglichkeiten etabliert werden. Das StMGP priift eine modell-
hafte Erprobung hierzu.

Kommunen «» Zur Steigerung der Ausbildungsplatze prifen die kreisfreien Stadte, Landkreise
und Bezirke die Etablierung von Ausbildungsverbinden und Koordinierungsstellen.
Diese sollen regelhaft durch die Mittel fir den Organisationsaufwand gemal § 26 PfIBG
refinanziert werden. Hierdurch soll den genannten Kommunen die Koordinierung
der Personalgewinnung ermdglicht werden.

« » Die Kommunen wirken Uber die Gesundheitsregionenfs darauf hin, dass Ausbildungsverbinde
in der generalistischen Pflegeausbildung entstehen.

Land, « » Kommunen, Pflegekassen sowie der Freistaat Bayern starken die Attraktivitat des Pflegeberufs.

Kommunen, «» Kommunen, insbesondere die Trager der Hilfe zur Pflege, Pflegekassen sowie der Freistaat
ARGE Bayern setzen sich fir bessere Arbeitsbedingungen in Pflegeberufen ein.

«» Kommunen, Pflegekassen sowie der Freistaat Bayern setzen sich flrr eine verbesserte
Qualitat der Arbeits- und Ausbildungsplatze ein.

10. Potenziale der Digitalisierung zur Infrastrukturentwicklung nutzen

Land «» Das StMGP stellt den Blrgerinnen und Birgern zeitnah eine Plattform flr pflegerische
Angebote bereit.

Kommunen «» Kommunen gestalten verantwortlich die technologiebasierten Veranderungen in ihren Sozial-
rdumen, vor allem im Bereich der Gesundheit und Pflege vor Ort.

ARGE « » Die Pflegekassen nutzen Onlinetools zur Unterstitzung pflegender Angehdriger, z.B. bei der
digitalen Pflegeberatung.

« » Die Pflegekassen fordern professionelle Pflege durch § 8 Abs. 8 SGB XI.





