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Forderaufruf zu Modellvorhaben fur Unterstutzungsmafnahmen
und -strukturen vor Ort und im Quartier

1. Einfiihrunqg

Mit dem Pflegeunterstitzungs- und -entlastungsgesetz (PUEG) vom 19. Juni 2023
(BGBI. 2023 | Nr. 155) hat der Bundesgesetzgeber im Pflegeversicherungsrecht einen
Rahmen fir Modellvorhaben geschaffen, die gemeinsam vom Spitzenverband Bund
der Pflegekassen sowie den Landern und/oder kommunalen Gebietskdrperschaften
gefordert werden. Die Modelle zielen auf innovative Unterstitzungsmafnahmen und
-strukturen fur pflegebedurftige Menschen, ihre Angehdrigen und vergleichbar
Nahestehenden vor Ort und im Quartier. Hierbei kdnnen auch praventive Malinahmen
einbezogen werden. Dabei ist eine wissenschaftliche Begleitung und Auswertung der
Projekte vorgesehen. Die Forderung ist auf den Zeitraum von 2025 bis 2028 begrenzt.

Bundesweit betragt das Gesamtfordervolumen 60 Millionen Euro. Jeweils die Halfte
der finanziellen Mittel wird erbracht durch den Ausgleichsfonds der sozialen
Pflegeversicherung bei finanzieller Beteiligung der privaten
Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfihren,
sowie durch die Lander und/oder kommunalen Gebietskorperschaften.

Das maximale Gesamtférdervolumen flr Rheinland-Pfalz ergibt sich aus dem
Konigsteiner Schlussel und belauft sich damit insgesamt auf etwa 3 Millionen Euro pro
Jahr.

Weitere Konkretisierungen ergeben sich aus den am 18. November 2024 in Kraft
getretenen Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes zu den gemeinsamen
Modellvorhaben fur Unterstitzungsmalinahmen und -strukturen vor Ort und im
Quartier nach § 123 Abs. 3 SGB XI.

Das Land und die Landesverbande der Pflegekassen rufen interessierte Antragsteller
dazu auf, geeignete Projektideen fur Rheinland-Pfalz zu entwickeln und
entsprechende Forderantrage einzureichen.

2. Forderziele

Forderfahige MalRnahmen zielen insbesondere darauf ab:

e Die Situation der Pflegebedurftigen und ihrer Angehdrigen und vergleichbar
Nahestehenden zu erleichtern.

e Den Zugang zu den vorhandenen Pflege- und Unterstitzungsangeboten zu
verbessern (z.B. durch Verzahnung der Angebote unterschiedlicher
Leistungstrager und -erbringer wie Pflegekassen, Pflegediensten, stationaren
Pflegeeinrichtungen und ehrenamtlichen Angeboten mit kommunalen Angeboten
und Diensten).

e Die Pflegepravalenz positiv zu beeinflussen
(z.B. durch verbesserte Pravention oder Vermeidung von Pflegebedarf).

e Den Fachkraftebedarf zu decken sowie ehrenamtliche Strukturen aufzubauen.
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e Eine bedarfsgerechte integrierte Sozialplanung zur Entwicklung des Sozialraumes
zu unterstutzen.

e Unterstltzungs- und Entlastungsstrukturen fir Pflegearrangements auf- und
auszubauen und zu stabilisieren.

¢ Innovative Konzepte zur Starkung der gesellschaftlichen Solidaritat zu entwickeln.

o Die Pflegeangebote untereinander digital zu vernetzen.

Besonders willkommen sind in diesem Rahmen Antrage, die auf eine Verbesserung
der Versorgungssicherheit in dinn besiedelten Gebieten abzielen oder eine moglichst
effiziente Koordination vorhandener Versorgungsangebote in Ballungsrdumen in den
Blick nehmen. Ebenso besteht ein besonderes Interesse an Projekten, welche die
Potentiale der Digitalisierung, auch unter Einschluss der Kunstlichen Intelligenz,
erschlieRen. Geforderte Projekte bendtigen einen erkennbaren Sozialraumbezug.

3. Antragsteller

Antrage stellen konnen Projekttrager, die eine ordnungsgemale Geschaftsfihrung
sicherstellen konnen und in der Lage sind, die Verwendung der Mittel
bestimmungsgemall nachzuweisen. In Frage kommen zum Beispiel zugelassene
Pflegeeinrichtungen, kommunale Gebietskorperschaften, Verbande, lokale oder
regionale Initiativen sowie weitere Unternehmen, Institutionen oder Organisationen mit
einer ausreichend gefestigten Organisationsstruktur. Mehrere Projekttrager kénnen
sich dabei fur eine gemeinsame Antragsstellung und Projektdurchfliihrung
zusammenschlie®en. Einzelpersonen sind von der Antragstellung ausgeschlossen.

4. Antragsverfahren

Antrage sind bis zum 31. Mai 2025 in Textform an das Land Rheinland-Pfalz zu richten
(Ministerium fur Arbeit, Soziales, Transformation und Digitalisierung, Abteilung 64,
Referat 645, BauhofstralRe 9, 55116 Mainz; E-Mail: sozialraum@mastd.rip.de).

Der Antrag besteht aus einem Konzept und einem Finanzierungsplan und ist
zusammen mit einer Stellungnahme des zustandigen Landkreises oder der
zustandigen kreisfreien Stadt (fachlich-inhaltliche Bewertung und Klarung einer
kommunalen Foérdermdglichkeit) einzureichen. Sofern das jeweilige Modellvorhaben
Gebiete mehrerer Landkreise oder kreisfreier Stadte umfasst, ist die Stellungnahme
der kommunalen Pflegestrukturplanung des Landkreises oder der kreisfreien Stadt
einzureichen, dessen bzw. deren Gebiet Uberwiegend betroffen ist.

Zuwendungen werden grundsatzlich nur fur solche Vorhaben bewilligt, die noch nicht
begonnen worden sind. Ein vorzeitiger Mallnahmenbeginn ist ausnahmeweise
moglich und muss gesondert beantragt werden.
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5. Fordervolumen und Projektlaufzeit

Die Untergrenze fur die bewilligte Fordersumme liegt bei 30.000 Euro pro Jahr.
Maximal forderfahig sind 300.000 Euro pro Jahr. Die Gesamtlaufzeit der
Projektforderung ist in der Regel auf zwei Jahre begrenzt. Eine Verlangerung kann
beantragt werden, wenn dafur besondere Griunde vorliegen; sie darf den zeitlichen
Rahmen gemal § 123 Abs. 1 Satz 1 SGB Xl jedoch nicht Uberschreiten.

Die Bewilligung erfolgt im Rahmen vorhandener Haushaltsmittel. Das Land Rheinland-
Pfalz behalt sich vor, das Foérderverfahren fur den Landesanteil durch eine
Forderrichtlinie zu regeln. Ein Anspruch auf Férderung besteht nicht.

Die Fordermittelempfanger haben transparent zu machen, ob und ggf. in welcher Hohe
sowie fur welchen Zweck anderweitig Fordermittel beantragt oder bereits bewilligt
wurden. Eine Doppelférderung ist ausgeschlossen.

6. Art der Forderung

Die Forderung erfolgt als Projektforderung im Wege der Anteilfinanzierung durch
Zuschisse in gleicher Hohe der Pflegeversicherung einerseits sowie des Landes
und/oder der kommunalen Gebietskorperschaften andererseits. Zuschisse der
kommunalen Gebietskorperschaften kdénnen auch als Personal- oder Sachmittel
eingebracht werden.

Das Einbringen einer Eigenbeteiligung des Fordermittelempfangers wird erwartet.

Soweit anhand der Férderung Gegenstande erworben oder hergestellt werden, sind
diese fur den Zuwendungszweck zu verwenden und sorgfaltig zu behandeln. Der
Fordermittelempfanger darf Uber sie vor Ablauf der im Zuwendungsbescheid
festgelegten zeitlichen Bindung nicht anderweitig verfluigen.

7. Konzept

Die Konzeption muss das Modellvorhaben detailliert beschreiben. Dabei sind
insbesondere die Ziele, Inhalte, Beginn und Dauer, beabsichtigte Durchfihrung und
der regional innovative Charakter dazustellen. Ein besonderer Fokus liegt auf der
hauslichen Pflege. Die Situation der stationaren Pflege und von anderen Wohnformen
vor Ort und im Quartier sind zu berucksichtigen und unterschiedliche Pflege-, Wohn-
und Lebenssituationen zu betrachten. In diesem Kontext sollen auch die jeweiligen
Besonderheiten des Raums (Grof3stadt, mittlere oder kleine Stadt, Gemeinde sowie
Landkreis im landlichen Raum) in die Konzeptbildung einflie3en.

8. Wissenschaftliche Begleitung

Eine wissenschaftliche Begleitung und Auswertung der Projekte ist im Konzept
vorzusehen. Die Kosten hierfur sind grundsatzlich zuwendungsfahig. Sie sind im
Finanzierungsplan einzuplanen. Neben einer wissenschaftlichen Begleitung und
Auswertung eines einzelnen Projektes kommt auch die gemeinsame Begleitung und
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Auswertung mehrerer Modellprojekte in Frage. Fur diesen Fall ist es im Rahmen der
Antragstellung angemessen, im Finanzierungsplan zunachst pauschal einen Betrag in
Hohe von 25 % der Fordersumme, hochstens jedoch 50.000 Euro einzuplanen. Die
wissenschaftliche Begleitung und Auswertung wird nach Antragstellung im Verlauf des
Bewilligungsverfahrens konzeptuell und im Hinblick auf die Finanzierung uberpruft und
kann entsprechend angepasst werden. Antragsteller und Fordergeber arbeiten hierbei
zusammen.

Ein Zwischenbericht ist den Férdergebern spatestens 30 Tage, bevor die Halfte der
Projektlaufzeit abgelaufen ist, vorzulegen. Die Vorlage des Endberichts erfolgt
spatestens drei Monate nach Ablauf der Projektlaufzeit des Modellvorhabens.

9. Auswahl der Modellvorhaben

Die Entscheidung daruber, welche Projekte bei Erfullen der Voraussetzungen
gefordert werden, wird durch ein Gremium bestehend aus Vertretungen des
federflhrenden Landesverbands der Pflegekassen in Rheinland-Pfalz, des
Sozialministeriums sowie mit beratender Funktion der kommunalen Spitzenverbande
in Rheinland-Pfalz getroffen.

10. Verwendungsnachweis

Die bestimmungsgemalie, zweckentsprechende Verwendung der Fordermittel ist
innerhalb von sechs Monaten nach Ablauf des Bewilligungszeitraums in einem
Verwendungsnachweis darzulegen. Er besteht aus einem zahlenmafRigen Nachweis
und einem Tatigkeitsbericht. Die Fordermittelgeber sind bestrebt, die
Verwendungsnachweisprufung maoglichst einheitlich und burokratiearm zu gestalten.

11. Weitere Informationen

Weitere Informationen finden sich unter:

https://mastd.rlp.de/themen/soziales/qut-leben-im-alter/foerderprogramm-123-124-
sgb-11
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Der Forderaufruf erfolgt seitens der/des:

Landesverbande der Pflegekassen in Rheinland-Pfalz

AOK Rheinland-Pfalz / Saarland — Die Gesundheitskasse
BKK-Landesverband Mitte

IKK Stdwest

KNAPPSCHAFT, vertreten durch die Regionaldirektion Saarbricken
Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
Landwirtschaftliche Krankenkasse

fur die Ersatzkassen

- Techniker Krankenkasse (TK)

- BARMER

- DAK-Gesundheit

- Kaufmannische Krankenkasse - KKH

- Handelskrankenkasse (hkk)

- HEK - Hanseatische Krankenkasse

als gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) vertreten durch den Leiter der vdek-
Landesvertretung Rheinland-Pfalz

Ministerium fur Arbeit, Soziales, Transformation und Digitalisierung



