Offentliche Bekanntmachung

einer Sitzung des Hauptausschusses am Donnerstag den 08.09.2022 um
17:00 Uhr im Kreis Rendsburg-Eckernférde, Kaiserstralte 8, 24768 Rendsburg,
Kreistagssitzungssaal

Tagesordnung:

1. Eréffnung, BegrifRung und Festlegung der
Tagesordnung

2. Fragestunde fur Einwohnerinnen und Einwohner

3. Anfragen nach § 26 Geschaftsordnung des Kreistages

4. Niederschrift Gber die Sitzung vom 18.08.2022

5. Fachdienst Verkehr: Zusatzlicher Personalbedarf

BuRgeldbehorde - Hier: Auswirkungen der
Buligeldkatalogverordnung

6. Bestellung einer Priferin fur das Rechnungs- und
Gemeindeprufungsamt

7. Antrag Palliativnetz Horizont gGmbH fur eine Co-
Finanzierung der Koordination in Hospiz- und
Palliativnetzwerken durch Netzwerkkoordinatoren fur
die Haushaltsjahre 2023 bis 2025

8. Verwaltungsangelegenheiten
9. Beteiligungsverwaltung
10. Beteiligungsverwaltung

10.1. Nordkolleg Rendsburg GmbH
Antrag auf Férderung von Sanierungsmalinahmen -
Ubernahme der Mehrkosten

10.2. HanseWerk AG: Bericht zum 1. Halbjahr des
Geschaftsjahres 2022

10.3. imland gGmbH

10.3.1. imland gGmbH - Sachstand
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Kreis Rendsburg-Eckernforde
Der Landrat

*

Mitteilungsvorlage Vorlage-Nr: VO/2022/431
- Offentlich - Datum: 19.08.2022
Fachdienst Allgemeine Ansprechpartner/in: Klatt, Jorn

Ordnungsverwaltung und Verkehr
Bearbeiter/in: Klatt, Jorn

Fachdienst Verkehr: Zusatzlicher Personalbedarf BuBRgeldbehorde -
Hier: Auswirkungen der BuRgeldkatalogverordnung

vorgesehene Beratungsfolge:

Datum Gremium Zustandigkeit

08.09.2022 Hauptausschuss Kenntnisnahme

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit:
Entfallt.

2. Sachverhalt:

Ausgangslage

Zum 09.11.2021 wurde die Buligeldkatalogverordnung umfassend geandert.
Wesentliche Anderungen waren die Hohe der BuR- und Verwarngelder, die fiir alle
Vergehen deutlich erhéht wurden.

Dabei spielt die Hohe des BulRgeldes eine wesentliche Bedeutung bei der Abgrenzung
zwischen einem Verwarngeldverfahren und einem BulRgeldverfahren. So ist ab einer
Geldbulde von 60 Euro ein BuRgeldverfahren durchzufuhren, darunter handelt es sich
um ein Verwarngeldverfahren.

Folglich fuhrt die Erhéhung zu einem erheblichen Anstieg an den durchzufuhrenden
Bulgeldverfahren.

Da alle von der Polizei festgestellten VerstoRe, die in den Bereich eines
Bullgeldverfahrens fallen, von der hiesigen BulRgeldbehdrde bearbeitet werden
mussen, fuhrt die Erhdhung der Geldbulden zu einer besonderen Arbeitszunahme in
der BulRgeldbehoérde, wahrend gleichzeitig die Falle zur Bearbeitung in Zustandigkeit
der Polizei zurickgehen.

Insgesamt ist daher festzustellen, dass die Mehrarbeit der mitarbeitenden Personen
der BuRgeldbehdrde deutlich zugenommen hat. Dies zeigen die aufgeflihrten Zahlen:

1. Die Anzahl der erlassenen Buligeldbescheide
Erlassene BuBRgeldbescheide (ohne Verwarngelder)

Veranderungin % | Veranderungin % | Veranderungin %

Durchschni
summe urchschnitt zum Vorjahr seit 2019 seit 2020

Jahr
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2019 31716 2643 21,5

2020 31533 2628 -0,6 -0,6

2021 31533 2452 -6,7 -7,2 -6,7

2022 18289* 4572 86,5 73,0 74,0
* Jan- April

Im Betrachtungszeitraum auf3erhalb von Corona (Veranderungen seit 2019) ist
die Anzahl der erlassenen Buligeldbescheide durchschnittlich im Vergleich der
Jahre 2019 und 2022 um rd. 73% gestiegen. Betrachtet man nur den
Vorjahreszeitraum handelt es sich um eine Steigerung von 86%.

Durch die Anderung der BuRgeldkatalogverordnung fallen aber auch die
eingenommenen Ertrage mit Bulgeldern deutlich hoher aus, als in den
Vorjahren. Die Ertrage stiegen von durchschnittlich 263.305,92 €/Monat im
Jahre 2021 auf durchschnittlich 533.892,00 €/Monat in diesem Jahr.

2. Anzahl Verfolgungsverjahrung (verfristete Vorgange)

Veranderung in
Jahr Summe Durchschnitt % zum Vorjahr
2021 16906 1408
2022 8388* 2097 49
*Jan - April

Die Anzahl der Verfolgungsverjahrungen wird erst seit 01.01.2021 erfasst. Zum
letzten Jahr ist eine durchschnittliche Steigerung um rd. 49 % zu verzeichnen.
Dies liegt darin begrindet, dass bei Bullgeldverfahren eine
Verfolgungsverjahrung mit drei Monaten eintritt und aufgrund der deutlichen
Fallzahlzunahme deutlich mehr Antrage nicht fristgerecht bearbeitet werden
konnten.

Personalbedarfsberechnung:

Aufgrund der oben dargelegten Steigerungen an zu bearbeitenden Fallen, zeigt sich
ein Mehrbedarf an Personal in der BuRgeldbehdrde. Dieser stellt sich wie folgt dar:

VZA
Personal

Jahr rd.
2019 7,8
2020 7,8
2021 7,8
2022 7,8
2023 9,8

Durchschnittlich wurden im Jahre 2019 insgesamt 4.840 Falle (Buf- und
Verwarngelder) monatlich in die Bearbeitungssoftware verarbeitet. Seit diesem Jahr
sind es monatlich 8.913. Bearbeitet wurden diese Falle von 7,8 VZA. Pro ganze Stelle
ergibt sich daher fur 2019 ein Wert von 620 Fallen und seit diesem Jahr 1.142 Falle
monatlich.

Es erscheint daher realistisch pro ganze Stelle einen Wert von ca. 900 Fallen monatlich
anzunehmen. Dieser Wert ware bei einer Aufstockung um zwei ganze Stellen erreicht
(8.913 Falle durchschnittlich / 9,8 Stellen = 909 Falle je VZA).
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Um der zunehmenden Mehrarbeit zu begegnen, sollen daher in der Bu3geldbehdrde
zwei zusatzliche Planstellen zur Sachbearbeitung geschaffen werden.

Steigerung der Verkehrssicherheit

Durch die Mehrarbeit ist wie oben dargestellt auch die durchschnittliche, monatliche
Verjahrung gestiegen. Demnach verjahren zurzeit durchschnittlich 689 (1.408 zu
2.097) zusatzliche Falle je Monat.

Dabei hat die Geschwindigkeitsmessung gerade den Sinn, durch den erzieherischen
Effekt die Verkehrssicherheit zu erhdohen, welches Studien zufolge auch
nachgewiesen der Fall ist. Insofern ist es das erklarte Ziel, moglichst jeden
festgestellten Verstold zu ahnden.

Folglich sollen zumindest die nun erhdhten Verjahrungen wieder abgebaut und die
Verstdlie geahndet werden.

Aulerdem wurde hierdurch fir den Kreis, auf das Jahr hochgerechnet, ein
Ertragsverlust in Hohe von 463.000 € verhindert werden.

Ergebnis / weiteres Vorgehen

Die zwei zusatzlichen Stellen in der BulRgeldbehoérde sollen zunachst befristet auf 3
Jahre geschaffen werden und die Situation 1,5 Jahre nach erstmaliger Besetzung
neu bewertet werden. Daher sollen die Stellen im Rahmen der Haushaltsberatungen
mit einem KW-Vermerk 2026 in den Stellenplan einfliel3en.

Bis zum 30.06.2024 wird im Hauptausschuss Uber die Neubewertung der dann
bestehenden Situation berichtet.

Relevanz fiir den Klimaschutz:

keine

Finanzielle Auswirkungen:
Personalmehraufwendungen: 126.000 € jahrlich ab 2023 bis einschlieRlich 2025.
Mehrertrage: 463.000 € jahrlich ab 2023 bis einschliel3lich 2025.

Anlage/n:
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Kreis Rendsburg-Eckernforde
Der Landrat

*

Beschlussvorlage o6ffentlich Vorlage-Nr: VO/2022/411
- Offentlich - Datum: 28.07.2022
Stabsstelle Rechnungs- und Ansprechpartner/in:

Gemeindeprifungsamt
Bearbeiter/in: Ludwig, Carsten

Bestellung einer Priferin fur das Rechnungs- und
Gemeindeprifungsamt

vorgesehene Beratungsfolge:

Datum Gremium Zustandigkeit
08.09.2022 Hauptausschuss Beratung
19.09.2022 Kreistag des Kreises Rendsburg-Eckernférde Entscheidung

Beschlussvorschlag:

Der Hauptausschuss empfiehlt dem Kreistag, Frau Michaela Bremmert gem.

§ 115 Abs. 2 GO i. V. m. § 57 KrO zum 19.09.2022 zur Pruferin des Rechnungs- und
Gemeindeprufungsamt zu bestellen.

Der Kreistag bestellt Frau Michaela Bremmert gem. § 115 Abs. 2 GO i. V. m.

§ 57 KrO zum 19.09.2022 zur Priferin des Rechnungs- und
Gemeindeprufungsamtes.

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit: entfallt

2. Sachverhalt:

Frau Bremmert hat sich nach entsprechender 6ffentlicher Ausschreibung der durch
Umsetzung frei gewordenen Stelle und Durchfihrung des Auswahlverfahrens
durchgesetzt.

Gem. § 115 Abs. 2 GO i. V. m. § 57 KrO bestellt der Kreistag die Prufkrafte des
Rechnungs- und Gemeindeprufungsamtes.

Relevanz fiir den Klimaschutz:
Finanzielle Auswirkungen:

Anlage/n:
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Kreis Rendsburg-Eckernforde
Der Landrat

*

Beschlussvorlage o6ffentlich Vorlage-Nr: VO/2022/415
- Offentlich - Datum: 08.08.2022
Fachbereich Soziales, Arbeit und Ge- | Ansprechpartner/in:

sundheit
Bearbeiter/in: Schliszio, Katrin

Antrag Palliativhetz Horizont gGmbH flir eine Co-Finanzierung der Ko-
ordination in Hospiz- und Palliativhetzwerken durch Netzwerkkoordi-
natoren fur die Haushaltsjahre 2023 bis 2025

vorgesehene Beratungsfolge:

Datum Gremium Zustandigkeit
30.08.2022 Sozial- und Gesundheitsausschuss Beratung
08.09.2022 Hauptausschuss Entscheidung

Beschlussvorschlag:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss empfiehlt dem Hauptausschuss, die Co-Fi-
nanzierung der Koordination in Hospiz- und Palliativnetzwerken durch eine Netzwerk-
koordinatorin / einen Netzwerkkoordinator flr die Haushaltsjahre 2023 bis 2025 mit ei-
nem jahrlichen Betrag von 15.000,-- Euro zu beschlieRen. Die abschlielende Ent-
scheidung Uber die Finanzierung erfolgt im Rahmen der Haushaltsberatungen fiir das
Haushaltsjahr 2023 durch den Hauptausschuss und den Kreistag.

Der Hauptausschuss beschliel3t - vorbehaltlich der abschlielienden Haushaltsbera-
tungen fur das Haushaltsjahr 2023 und der Entscheidung des Kreistags - die Co-Fi-
nanzierung der Koordination in Hospiz- und Palliativhetzwerken durch eine Netzwerk-
koordinatorin / einen Netzwerkkoordinator flr die Haushaltsjahre 2023 bis 2025 mit ei-
nem jahrlichen Betrag von 15.000,-- Euro.

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit: Entfallt

2. Sachverhalt:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss hat in seiner Sitzung am 26. April 2022 die
Kreisverwaltung gebeten, die Installation und Co-Finanzierung der Koordination in
Hospiz- und Palliativnetzwerken durch einen Netzwerkkoordinator im Kreis Rends-
burg-Eckernférde zu prufen.

Seite: 1/2



TOP 7

Durch das Bundesgesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung ist Mitte
des Jahres 2021 die Vorschrift des § 39d in das 5. Sozialgesetzbuch eingefligt wor-
den. § 39d erdffnet die Moglichkeit in jedem Kreis die Koordination in Hospiz- und Pal-
liativnetzwerken durch einen Netzwerkkoordinator zu fordern. Hierflr geben die Kran-
kenkassen Fordermittel in Hohe von maximal 15 000,-- Euro je Kalenderjahr. Die For-
derung setzt voraus, dass der Kreis sich an der Finanzierung der regionalen Netzwerk-
koordination in jeweils gleicher Hohe beteiligt. Eine Netzwerkkoordination wird im Kreis
Rendsburg-Eckernférde bisher nicht geférdert. In seiner Sitzung vom 26. April 2022
hat der Sozial- und Gesundheitsausschuss sich fachlich mit dem Thema beschaftigt
und den Bedarf fur eine Koordination der vorhandenen ambulanten und stationaren
Angebote einer Palliativ- und Hospizversorgung von schwer kranken Menschen be-
jaht. Aufgabe der Koordinatorin / des Koordinators ist es die Vernetzung und Koope-
ration zur Schaffung bedarfsgerechter und leistungsfahiger Strukturen in der Hospiz-
und Palliativversorgung voranzubringen.

Das Palliativnetz Horizont gGmbH ware bereit, die Aufgabe der Netzwerkkoordination
ab Januar 2023 zunachst fur einen Zeitraum von drei Jahren zu Ubernehmen. Fir die
Antragstellung beim Land ist die Férderzusage des Kreises erforderlich. Auf die Richtli-
nie des GKV-Spitzenverbandes zur Férderung der Koordination der Aktivitaten in re-
gionalen Hospiz- und Palliativhetzwerken durch eine Netzwerkkoordinatorin oder ei-
nen Netzwerkkoordinator nach § 39d Absatz 3 SGB V (Forderrichtlinie) in der Fassung
vom 31. Marz 2022 wird verwiesen.

Die Forderrichtlinie sowie der Antrag der Palliativnetz Horizont gGmbH sind als Anla-
ge beigefugt.
Relevanz fiir den Klimaschutz: ./-

Finanzielle Auswirkungen: 15.000,-- Euro

Anlage/n:
- Antrag Palliativhetz Horizont gGmbH
- Forderrichtlinie
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ATIVNETZ HORIZONT

Palliativnetz HORIZONT gGmbH | KaiserstraBe 24 | 24768 Rendsburg

Kreis Rendsburg-Eckernférde

Fachbereich Soziales, Arbeit und Gesundheit
z. Hd. Herrn Prof. Dr. Stephan Ott
Kaiserstrafle 8

24768 Rendsburg

Rendsburg, 18.07.2022

Bewerbung um Férderung der Koordination der Aktivitdten in regionalen Hospiz- und
Palliativnetzwerken durch eine Netzwerkkoordinatorin oder einen Netzwerkkoordinator
nach § 39d Absatz 3 SGB V

Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Ott,

die Palliativnetz HORIZONT gGmbH bewirbt sich um die Férderung der Koordination der
Aktivitaten des regionalen Hospiz- und Palliativnetzwerk im Kreis Rendsburg-Eckernférde
durch eine Netzwerkkoordinatorin oder einen Netzwerkkoordinator. Anliegend
ibersenden wir lhnen daher unsere Bewerbung und den Finanzierungsplan fiir dieses
Vorhaben. Bei einer positiven Entscheidung bitten wir um schriftliche Bestatigung der
Forderung dieser Tatigkeit mit Angabe der Férdersumme sowie dem Forderzeitraum durch
den Kreis Rendsburg-Eckernférde gemaR der Foérderrichtlinien, damit wir diese den
Forderantragsunterlagen an die férdernde Stelle der Landesverbinde der Krankenkassen
und der Ersatzkassen beilegen kdnnen.

Bei Riickfragen stehen wir gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiRen

s

U(e Lieske
Geschéiftsf'uhrerin

Palliativnetz HJ\'!JY’ULH gGmbH HR.Nr.: HRB 21274 Kl Bankverbindung
Kaise r',\_‘ 824 | § StNr: 201296171168 Sparkasse Mi ttelholstei
Geschaftst mwn] Ute |s~'w IK-Nr.: 460113938 IBAN: E'!’_,.,,{}Jn i}]').)i 111

4
el. 04331 -463956-1 | Fax.04331-4402350 lieske@pn-harizont.de BIC: NOLADE21RDB
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Bewerbung um Forderung
fiir eine:n Netzwerkkoordinator:in nach §39d SGB V

1. Praambel

Eine schwere, lebensbedrohliche Krankheit stellt viele Menschen vor eine groRe Herausforderung.
Oft hilflos und unsicher miissen Betroffene, deren Familie und Angehérige ihre Lebensplanung neu
iberdenken, sich neu orientieren. In dieser Lebensphase bedarf es jedoch Sicherheit, Stabilitit und
eine gute Begleitung nicht nur in der medizinischen Versorgungsstruktur, die zunehmend komplexer
und fiir die Erkrankten auch uniibersichtlicher wird.

Wegweisend ware hier die Netzwerkkoordination, die Betroffene in dieser Lebensphase unterstiitzen
und mit Akteuren der Hospiz- und Palliativarbeit vernetzen kdnnte.

2. Historie

Schwer kranke Menschen sollen in Deutschland intensiver versorgt und in der letzten Lebensphase
individuell betreut werden. Das sieht das seit 1. Januar 2016 in Kraft gesetzte Hospiz- und
Palliativgesetz (HPG) vor.

Das Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland (Hospiz- und
Palliativgesetz - HPG) enthilt vielfaltige MaBnahmen, die die medizinische, pflegerische,
psychologische und seelsorgerische Versorgung von Menschen in der letzten Lebensphase
verbessern und einen flaichendeckenden Ausbau der Palliativ- und Hospizversorgung fordern.

Im Vordergrund stehen die Verbesserung der ambulanten Palliativversorgung und Forderung der
Vernetzung in der Regelversorgung, Starkung der Palliativpflege, Erleichterungen fiir die
spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV), Férderung des weiteren Ausbaus der SAPV in
landlichen Regionen, Starkung der stationdren Hospizversorgung und der ambulanten
Hospizarbeit, Sterbebegleitung, Einfiihrung eines Anspruchs auf Beratung und Hilfestellung,
Forderung der Hospizkultur in stationdren Pflegeeinrichtungen, Verbesserung der drztlichen
Versorgung in vollstationdren Pflegeeinrichtungen, Anreize fiir ein individuelles und
ganzheitliches Beratungsangebot zur Betreuung in der letzten Lebensphase.

Palliativversorgung soll die Folgen einer Erkrankung lindern (Palliation), wenn keine Aussicht auf
Heilung mehr besteht. Sie kann zu Hause, im Krankenhaus, im Pflegeheim oder im Hospiz erbracht
werden.

Die Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen und ihrer Angehérigen stellt aufgrund
der Komplexitdt der Anforderung und Bediirfnisse der Betroffenen hohe Anforderungen an das
Versorgungssystem.

Um die Hospiz- und Palliativversorgung weiter zu stirken, wurde in § 39 d SGB V geregelt, dass die
Landesverbédnde der Krankenkassen sowie die Ersatzkassen in jedem Kreis, jeder kreisfreien Stadt die
~Koordination der Aktivitdten in einem regionalen Hospiz- und Palliativhetzwerk durch eine
Netzwerkkordinator:in zu fordern.

Die Férderung setzt voraus, dass der Kreis oder die kreisfreie Stadt an der Finanzierung der
Netzwerkkoordination in gleicher Hohe wie die Landesverbande der Krankenkasse beteiligt ist.

(§39d, Abs. 1, Satz 2 SGB V)
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Bewerbung um Forderung
fiir eine:n Netzwerkkoordinator:in nach §39d SGB V

3. Ziele einer Netzwerkkoordination

Die Netzwerkkoordination soll die Zusammenarbeit der vielen verschiedenen Akteure im Sozialraum
starken, vernetzen, optimieren und somit einen reibungslosen Ablauf bei der Versorgung der
Erkrankten sicherstellen, damit ihnen die individuell bendtigte Unterstiitzung zeitnah zugutekommt.

Gleichzeitig stehen die Eruierung bzw. Gewinnung ggfs. neuer Akteure ebenfalls im Fokus.

Durch Offentlichkeitsarbeit soll iiber die Angebote der Netzwerkpartner im gesamten Kreisgebiet
informiert werden.

Mithilfe von regelmédRigen Treffen der Netzwerkpartner und interdisziplindren Fort- und
Weiterbildung soll das Versorgungsangebot als auch die Qualitit der Angebote verbessert und
bedarfsgerecht weiterentwickelt werden.

4. Aufgaben der Netzwerkkoordinator:in

Folgende Aufgaben sieht die Netzwerkkoordination vor:

= Analyse von bestehenden Akteuren der Versorgungsstruktur im Kreis

- die Unterstiitzung der Kooperation der Mitglieder des regionalen Hospiz- und Palliativnetzwerkes
im Kreis Rendsburg-Eckernférde

- Abstimmung und Koordination ihrer Aktivitdten im Bereich der Hospiz- und Palliativversorgung,

- die Information der Offentlichkeit iiber die Tatigkeiten und Versorgungsangebote der Mitglieder
des regionalen Hospiz- und Palliativnetzwerkes in enger Abstimmung mit weiteren
informierenden Stellen auf Kommunal- und Landesebene,

- Schaffung einer niedrigschwelligen Zugangsméglichkeiten sowie eine »Zugangsgerechtigkeit” fiir
Betroffene

- Konzeption einer Ubersichtsbroschiire zu den Angeboten der Hospiz- und Palliativversorgung in
der Region,

- die Initilerung, Koordinierung und Vermittlung von interdiszipliniren Fort- und
Weiterbildungsangeboten zur Hospiz- und Palliativversorgung sowie die Organisation und
Durchfiihrung von Schulungen zur Netzwerktatigkeit,

- die Organisation regelmaRiger Treffen der Mitglieder des regionalen Hospiz- und
Palliativnetzwerkes zur stetigen bedarfsgerechten Weiterentwicklung der Netzwerkstrukturen
und zur gezielten Weiterentwicklung und Vernetzung der Versorgungsangebote entsprechend
dem regionalen Bedarf,

= die Unterstiitzung von Kooperationen der Mitglieder des regionalen Hospiz- und
Palliativnetzwerkes mit anderen Beratungs- und Betreuungsangeboten wie Pflegestiitzpunkten,
lokalen Demenznetzwerken, Einrichtungen der Altenhilfe als auch Eingliederungshilfe sowie
kommunalen Behérden und kirchlichen Einrichtungen,

- die Vermittlung o.g. Akteure

- die Ermdglichung eines regelmaBigen Erfahrungsaustausches mit anderen koordinierenden
Personen und Einrichtungen auf Kommunal- und Landesebene,

— Unterstiitzung bei bestehenden Versorgungsliicken, Stirkung der allgemeinen ambulanten
Palliativversorgung

— Ansprechpartner:in fiir ehrenamtsinteressierte Biirger:innen
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Bewerbung um Forderung
fiir eine:n Netzwerkkoordinator:in nach §39d SGB V

5. Das Palliativnetz HORIZONT als geeignete Netzwerkkoordination

Nach der Richtlinie des GKV- Spitzenverbandes wird ein Netzwerkkoordinator:in von Hospiz- und
Palliativnetzwerken geférdert, in denen sich ,Einzelpersonen oder Organisationen kooperativ
zusammengeschlossen haben, um die Versorgung von Menschen in der letzten Lebensphase zu
verbessern”.

Das Palliativnetz HORIZONT organisiert regional, kreisweit im Raum Rendsburg-Eckernférde die
palliative und hospizliche Versorgung schwer kranker und sterbender Menschen.

Es ist uns ein Anliegen, nicht nur aus gesundheitspolitischer, sondern aus der gesellschaftspolitischen
Verpflichtung heraus, es betroffenen Menschen zu ermdglichen, die letzte Lebenszeit mit zu
gestalten unter groRtmoglicher Autonomie, Schmerzfreiheit und Geborgenheit in vertrauter
Umgebung.

Wir begreifen das Sterben als Teil des Lebens und mdchten es unseren Patienten ermoglichen, ihre
Menschenwdrde zu bewahren und selbstbestimmt die letzte Lebensphase mitzugestalten. Es ist uns
ein Anliegen die Rechte und Bediirfnisse Betroffener und ihrer Angehérigen zu stirken, umzusetzen,
zu vertiefen, weiterzuentwickeln und neu zu gestalten.

Das bereits bestehende Netzwerk des Palliativnetz HORIZONT bietet eine optimale Grundlage fir die
zuklnftige Arbeit der Netzwerkkoordination. Das Netzwerk umfasst jetzt schon qualifizierte
Fachkrdfte, ehrenamtliche Mitarbeiter und verschiedene Kooperationspartner. Darunter befinden
sich viele (Palliativ-)Mediziner, (Palliativ-)Pflegedienste, ambulante (Kinder- und Jugend-)
Hospizdienste, stationdre Hospize, Apotheken, Sanitatshauser, Therapeuten und Pflegeheime.
Weiterhin befinden sich unter dem Dach des Palliativnetz HORIZONT ein SAPV-Team, einen
ambulanter Hospizdienst, Beratung, Trauerbegleitung und Bildungsangebote.

Durch diese Angebote sind wir mit Akteuren der Daseinsvorsorge als auch Einrichtungen der
Eingliederungshilfe vernetzt und kénnen als Netzwerkkoordination darauf zuriickgreifen.

Dabei wird das Palliativnetz keine Doppelstrukturen schaffen, sondern eine eigenstandige
Netzwerkkoordination aufbauen.

GemaR der Richtlinie des GKV- Spitzenverbandes ist es uns ein Anliegen, organisationsunabhdngig
und neutral, eine verldssliche und qualitativ hochwertige Versorgung schwerstkranker und
sterbender Menschen und ihrer Angehdrigen durch die Netzwerkpartner im gesamten Kreisgebiet
Rendsburg-Eckernforde zu erreichen. Dabei geht es uns inshesondere um den Erhalt ihrer
Autonomie, ihrer Menschenwiirde sowie das Verbleiben in der gewiinschten Umgebung. Das
Netzwerk wird aus der Perspektive der Erkrankten heraus institutions- und professionsiibergreifend
denken und agieren.

Da das Palliativnetz HORIZONT die Férdervoraussetzungen geméaR der Férderrichtlinien erfiillt,
kénnen die Tatigkeiten zur Koordination des Netzwerkes ab dem 01.01.2023 aufgenommen werden.
Zur verldsslichen Planung, besonders im Hinblick auf die zu besetzenden Personalstelle, bitten wir um
Zusage der Forderung fiir einen Zeitraum von drei Jahren,

3 von 3
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Finanzierungsplan Netzwerkkoordination

gemaR § 3 Absatz 9 der Férderrichtlinie

Einnahmen 30.111,55 €
Eigenmittel 111,55 €
Zuwendungen Dritter - €
Spenden - €
Zuwendungen Kreis RD-ECK 15.000,00 €
Zuwendungen GKV 15.000,00 €
Ausgaben 30.111,55 €
Gehaltskosten (25€/Stunde, 15 Stunden/Woche) 24.720,00 €
Sachkosten 5.391,55 €
Raumkosten {Anteilige Kosten fiir ein Biiro ) 2.219,55 €
Ausstattungskosten (Anschaffung von M6beln und IT (GWG)) 2.500,00 €
Reisekosten 240,00 €
Fortbildungskosten

Post- & Telekommunikationsgebiihren (Anteilige Kosten) 432,00 €

L) A7 22

Ort/ Datum, Unterschrift

Alle P2

PALLIATIVNETZ HORIZONT

Kaiserstralie 24 + 24768 Rendsburg
Tel.: 04331 - 46 39 56-0

Seite 1 von 1
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Richtlinie des GKV-Spitzenverbandes

zur Forderung der Koordination der Aktivitaten in regionalen Hospiz-
und Palliativnetzwerken durch eine Netzwerkkoordinatorin oder einen
Netzwerkkoordinator nach § 39d Absatz 3 SGB V

(Forderrichtlinie)
in der Fassung vom 31.03.2022

In Zusammenarbeit mit den Verbanden der Krankenkassen auf Bundesebene sowie
unter Beteiligung der maRgeblichen Spitzenorganisationen der Hospizarbeit und
Palliativversorgung, der kommunalen Spitzenverbande und

des Verbandes der Privaten Krankenversicherung
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Praambel

Die Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen und ihrer Angehdrigen stellt aufgrund
der Komplexitat der Anforderungen und Bediirfnisse der Betroffenen hohe Anforderungen an das
gegliederte Versorgungssystem. Im Mittelpunkt der Betreuung schwerstkranker und sterbender
Menschen steht das Ziel, eine gute Versorgung bei schwerer Erkrankung und am Lebensende zu
gewdhrleisten. Hierzu zdhlt auch, Menschen in ihrer letzten Lebensphase Orientierung und
Unterstlitzung zu geben, ihre Lebensqualitdt zu verbessern, ihre Autonomie und Wiirde zu
erhalten sowie ihnen ein Leben und Sterben individuell in der gewilinschten Umgebung zu
ermoglichen. Die besonderen Belange der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit
lebensverkiirzenden Erkrankungen werden entsprechend beriicksichtigt.

Versicherten stehen im Rahmen der Hospiz- und Palliativversorgung umfangreiche Leistungen
und Unterstiitzungsangebote zur Verfligung. Die Versorgung schwerstkranker und sterbender
Menschen wird dabei durch unterschiedliche Akteurinnen und Akteure getragen, die ihre
Leistungen professionell erbringen. Sie werden in ihrer Arbeit wesentlich durch in Kommunen
vorhandene Strukturen und eine Vielzahl ehrenamtlicher Helferinnen und Helfer unterstiitzt.

Um die Hospiz- und Palliativversorgung weiter zu starken, wurde in § 39d Sozialgesetzbuch V (in
der Fassung des GVWG') geregelt, dass die Krankenkassen ,die Koordination der Aktivitdten in
einem regionalen Hospiz- und Palliativnetzwerk durch eine Netzwerkkoordinatorin oder einen
Netzwerkkoordinator“2 mitférdern.

Die Forderung soll dabei gewdhrleisten, dass bestehende Strukturen und bestehendes
ehrenamtliches Engagement grundsatzlich erhalten bleiben. Die bisher und auch weiterhin
Verantwortlichen sollen sich nach dem Willen des Gesetzgebers nicht zuriickziehen; vielmehr soll
die Finanzierung der Netzwerke durch die Forderung der Netzwerkkoordination von Seiten der
Krankenkassen ergdnzt und verbessert werden. Deshalb wird die Férderung an die Bedingung
geknupft, dass sich auch Kreise und kreisfreie Stadte im Rahmen der ihnen obliegenden
Daseinsvorsorge an der Forderung der Netzwerkkoordination in jeweils gleicher H6he wie die
Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen beteiligen. Die Beteiligung der Kreise
und kreisfreien Stadte soll sich dabei nicht in einer ideellen Unterstiitzung erschopfen, sondern
muss in einer finanziellen Beteiligung an den Personal- und Sachkosten der
Netzwerkkoordinatorin oder des Netzwerkkoordinators bestehen. Grundsatzlich ist in jedem Kreis
und jeder kreisfreien Stadt ein Netzwerk zu fordern, um die Netzwerkarbeit in einer Region zu
konzentrieren. Ausnahmen, zum Beispiel in Ballungsraumen oder groRen Flachenkreisen, sollen
moglich sein, wenn aufgrund der regionalen Struktur die Koordination durch nur ein Netzwerk
nicht bedarfsgerecht ist.

1 Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz - GVWG),
veroffentlicht im Bundesgesetzblatt Jahrgang 2021, Teil | Nummer 44, 19. Juli 2021, hier: Seite 2756.
2 § 39d Sozialgesetzbuch V, Absatz 1, ebd.
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Da die Netzwerke im Ergebnis nicht nur den Versicherten der Krankenkassen zur Verfligung
stehen, sehen die gesetzlichen Regelungen vor, dass sich auch die private Krankenversicherung
an der Netzwerkférderung angemessen beteiligen kann.3 In diesem Fall erhéht sich das
Fordervolumen um den Betrag der Beteiligung.

Ziel der Forderung ist der Aufbau und die Unterstiitzung von Netzwerken unter Einbeziehung
bestehender Versorgungsstrukturen.

Diese Forderrichtlinie regelt die Voraussetzungen fiir eine Forderung der Netzwerkkoordination
durch eine Netzwerkkoordinatorin oder einen Netzwerkkoordinator einschlieRlich der
Anforderungen an den Nachweis der zweckentsprechenden Mittelverwendung und an die
Herstellung von Transparenz lber die Finanzierungsquellen der geférderten
Netzwerkkoordination. Sie wurde gemeinsam mit den Verbdnden der Krankenkassen auf
Bundesebene sowie unter Beteiligung der maRgeblichen Spitzenorganisationen der
(Kinder-)Hospizarbeit und Palliativversorgung, der kommunalen Spitzenverbande sowie des PKV-
Verbandes entwickelt.

3 Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz - GVWG),
Begriindung, BT-Drs. 19/26822, Seite 68 folgend.
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§1

Gegenstand der Férderung und Férderzwecke

Die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen fordern gemal

§ 39d°Sozialgesetzbuch V gemeinsam und einheitlich in jedem Kreis und in jeder kreisfreien
Stadt die Koordination der Aktivitdten in einem regionalen Hospiz- und Palliativnetzwerk
durch eine Netzwerkkoordinatorin oder einen Netzwerkkoordinator. Mit der Férderung der
Netzwerkkoordination sollen die regionalen Akteurinnen und Akteure der Hospiz- und
Palliativversorgung darin unterstiitzt werden, sich untereinander besser abzustimmen und
ihre Aktivitaten zu koordinieren.

Gefordert wird in jedem Kreis und in jeder kreisfreien Stadt eine Netzkoordinatorin oder ein
Netzwerkkoordinator von Hospiz- und Palliativhetzwerken, in denen sich Einzelpersonen und
Organisationen kooperativ zusammengeschlossen haben, um die Versorgung von Menschen
in der letzten Lebensphase zu verbessern. Wichtiges Merkmal der Hospiz- und
Palliativnetzwerke ist dabei die Verkniipfung des Gesundheitswesens und der sozialen
Daseinsvorsorge. Hierzu sollen die an der Versorgung und Begleitung Beteiligten, wie unter
anderem Haus- und Facharztinnen und -arzte, Palliativmedizinerinnen und Palliativmediziner,
Pflegedienste, Pflegeheime, ambulante Hospizdienste, stationdre Hospize, SAPV-Teams,
Einrichtungen der Eingliederungshilfe sowie Kirchen und Religionsgemeinschaften besser
miteinander vernetzt werden. In das Netzwerk sind die an der Versorgung und Begleitung von
Kindern und Jugendlichen beteiligten Versorgungsstrukturen (unter anderem ambulante
Kinderhospizdienste, stationdre Kinderhospize, SAPV-Teams fiir Kinder und Jugendliche und
Kinderpalliativstationen) einzubinden.

Die Netzwerkkoordinatorin oder der Netzwerkkoordinator initiiert und unterstiitzt aktiv das
zielgerichtete Zusammenwirken unterschiedlicher Akteurinnen und Akteure der Hospiz- und
Palliativversorgung. Dabei sind alle Beteiligten, Organisationen und Angebote, die zu einer
Verbesserung und Weiterentwicklung der Hospiz- und Palliativversorgung beitragen kénnen,
einzubeziehen.

Gefordert werden Netzwerkkoordinatorinnen oder Netzwerkkoordinatoren, die im Rahmen der
Ubergreifenden Koordinierungstdtigkeiten insbesondere die nachfolgenden Aufgaben
Ubernehmen:

1. Unterstiitzung der Kooperation der Mitglieder des regionalen Hospiz- und
Palliativnetzwerkes und Abstimmung und Koordination ihrer Aktivitaten im Bereich der
Hospiz- und Palliativversorgung,

2. Information der Offentlichkeit iber die Tatigkeiten und Versorgungsangebote der
Mitglieder des regionalen Hospiz- und Palliativhetzwerkes in enger Abstimmung mit
weiteren informierenden Stellen auf Kommunal- und Landesebene,

3. Initiierung, Koordinierung und Vermittlung von interdisziplindren Fort- und
Weiterbildungsangeboten zur Hospiz- und Palliativversorgung sowie Organisation und
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Durchfiihrung von Schulungen zur Netzwerktatigkeit, soweit dies zur Erreichung eines
gemeinsamen Verstandnisses fiir die Zusammenarbeit im Netzwerk erforderlich ist,

4. Organisation regelmaRiger Treffen der Mitglieder des regionalen Hospiz- und
Palliativhetzwerkes zur stetigen bedarfsgerechten Weiterentwicklung der
Netzwerkstrukturen und zur gezielten Weiterentwicklung der Versorgungsangebote
entsprechend dem regionalen Bedarf,

5. Unterstiitzung von Kooperationen der Mitglieder des regionalen Hospiz- und
Palliativhetzwerkes mit anderen Beratungs- und Betreuungsangeboten wie
Pflegestiitzpunkten, lokalen Demenznetzwerken, Einrichtungen der Altenhilfe sowie
kommunalen Behoérden und kirchlichen Einrichtungen,

6. Ermoglichung eines regelmaRigen Erfahrungsaustausches mit anderen koordinierenden
Personen und Einrichtungen auf Kommunal- und Landesebene.

Dabei hat die Netzwerkkoordinatorin oder der Netzwerkkoordinator eine neutrale Rolle

einzunehmen.

Der Aufgabenbereich der Netzwerkkoordinatorin oder des Netzwerkkoordinators umfasst
keine liber die in Absatz 3 genannten libergreifenden Koordinierungstatigkeiten
hinausgehenden Aufgaben und keine Leistungen der Versorgung und Begleitung
beziehungsweise Organisation des einzelnen Versorgungsfalles (case management) im Sinne

einer versichertenbezogenen Koordination.

Durch die Forderung soll die Netzwerkarbeit in einer Region konzentriert werden, so dass
grundsatzlich in jedem Kreis und in jeder kreisfreien Stadt nur ein Netzwerk gefoérdert wird.
Ausnahmen, zum Beispiel in Ballungsraumen oder groRen Flachenkreisen sind dann mdglich,
wenn aufgrund der regionalen Struktur die Koordination durch nur ein Netzwerk nicht

bedarfsgerecht ist.

§2
Fordermittelempfanger
Die Fordermittel zur Koordination eines Netzwerkes durch eine Netzwerkkoordinatorin oder
einen Netzwerkkoordinator kénnen von Kommunen, selbststindigen Einrichtungen oder
unmittelbar am Leistungsgeschehen Beteiligten beantragt werden. Der Antragstellende muss
zuverldssig sein und Gewabhr fiir eine zweckgemaRe und ordentliche Mittelverwendung bieten.

Im Hinblick auf die Forderzwecke ist eine neutral ausgestaltete, trdgerunabhangige,
Ubergreifende Arbeitsorganisation und Arbeitsweise der Netzwerkkoordinatorin oder des
Netzwerkkoordinators zu gewéhrleisten. Es ist sicherzustellen, dass keine Uberschneidungen
mit Aufgaben bestehen, die nicht dem Forderzweck dienen.
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§3

Férdervoraussetzungen

Das Netzwerk setzt sich aus verschiedenen Angeboten sowie Netzwerkpartnerinnen und
Netzwerkpartnern der Hospiz- und Palliativversorgung in einer Region zusammen. Solche
kénnen insbesondere sein:

Pflegedienste,

Stationdre Pflegeeinrichtungen,

Arztinnen und Arzte,

Krankenhduser,

Ambulante (Kinder-) Hospizdienste (§ 39a Absatz 2 Sozialgesetzbuch V),

Stationdre (Kinder-) Hospize,

SAPV-Teams und SAPV-Teams fiir Kinder und Jugendliche,

Beraterinnen und Berater der gesundheitlichen Versorgungsplanung fiir die letzte

Lebensphase nach § 1329 Sozialgesetzbuch V,

9. Allgemeine kommunale oder kirchliche Angebote (zum Beispiel Seelsorge,
Trauerbegleitung),

10. Ambulante Krebsberatungsstellen nach § 65e Sozialgesetzbuch V.

® NV AWM=

Das Netzwerk zeichnet sich durch eine neutrale inhaltliche Ausrichtung aus.

Eine Verkniipfung der Netzwerkkoordination mit kommerziellen Interessen wie die
Vermarktung von Fort- und Weiterbildungen oder die Bewerbung von Leistungen oder
Produkten, ist nicht zuldssig. Uber die Finanzierung der Netzwerkkoordination durch eine
Netzwerkkoordinatorin oder einen Netzwerkkoordinator und die beabsichtigte
Mittelverwendung ist in den Antragsunterlagen Transparenz herzustellen (Vorlage von
geplanten Einnahmen und Ausgaben).

Es besteht die Pflicht zum sparsamen, wirtschaftlichen und zweckgebundenen Umgang mit
Fordermitteln.

Das Netzwerk hat fiir alle innerhalb seiner regionalen Ausrichtung tatigen Leistungserbringer
und versorgenden Einrichtungen sowie fiir die ehrenamtlichen und kommunalen Strukturen
offen zu stehen und dies auch transparent zu machen.

Fir das Netzwerk liegt eine schriftliche Kooperationsvereinbarung der am regionalen
Netzwerk beteiligten Akteurinnen und Akteure vor, in der sich diese verbindlich zur
Zusammenarbeit verpflichtet haben. Das Netzwerk muss sich mindestens aus den in Absatz 1
Ziffern 1 - 7 genannten Netzwerkpartnerinnen und Netzwerkpartnern mit unterschiedlicher
Tragerschaft zusammensetzen, es sei denn, ein solcher Leistungserbringer ist in der Region

nicht vorhanden.

Fir das Netzwerk ist ein Konzept mit folgenden Angaben vorzulegen:
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Kontaktdaten des Netzwerks (Antragstellender, Netzwerkkoordinatorin oder
Netzwerkkoordinator, gegebenenfalls weitere Ansprechpersonen),

Angaben zur Struktur des Netzwerks mit Benennung der in der Kooperationsvereinbarung
genannten Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner,

Ziele, Inhalte, beabsichtigte Durchfiihrung des Netzwerks,

regionale Ausrichtung des Netzwerks:

Sofern die regionale Ausrichtung nicht vollstandig den Kreis oder die kreisfreie Stadt
umfasst, ist dies im Konzept zu begriinden.

Definition der Aufgaben der Netzwerkkoordinatorin beziehungsweise des
Netzwerkkoordinators entsprechend der Forderzwecke und lbergreifenden
Koordinierungstatigkeiten nach § 1. Dabei ist darzustellen und im Antrag zu belegen, ob
und gegebenenfalls in welchem Umfang die Netzwerkkoordinatorin oder der
Netzwerkkoordinator Aufgaben ausschlieRlich fiir die Netzwerkkoordination oder
gegebenenfalls zusatzlich Tatigkeiten bei Leistungserbringern wahrnimmt,

Angaben zum Zeitpunkt der Aufnahme der Tatigkeit der Netzwerkkoordinatorin oder des
Netzwerkkoordinators unter Angabe des Stellenanteils,

Angaben zum internen Qualititsmanagement,

Ausflihrungen zu den Kompetenzen der Netzwerkkoordinatorin oder des
Netzwerkkoordinators.

Die Netzwerkkoordinatorin oder der Netzwerkkoordinator soll iiber folgende
Kompetenzen verfiigen

a) Grundwissen uber Strukturen und Prozesse des Gesundheitswesens,

insbesondere iiber die Hospiz- und Palliativversorgung,

b) Kenntnisse regionaler Strukturen des Gesundheitswesens,

¢) Erfahrungen im Projektmanagement und in der Netzwerkarbeit/Netzwerkpflege,

d) soziale Kompetenz,

e) Kommunikations- und Gesprachsfihrungskompetenz,

f) Organisations- und Leitungskompetenz,

g) Erfahrungen in der Offentlichkeitsarbeit,

h) Medienkompetenz/Wissen liber die Nutzung von Zugangswegen sozialer Medien.

(8) Die Netzwerkkoordinatorin oder der Netzwerkkoordinator soll beim Antragsteller beschaftigt

9)

sein und iber einen Arbeitsvertrag verfiigen.

Es ist ein Finanzierungsplan zu den Kosten der Netzwerkkoordinatorin oder des
Netzwerkkoordinators vorzulegen:

Im Finanzierungsplan sind die gesamten geplanten Einnahmen (unter anderem Eigenmittel,
Zuwendungen Dritter (wie zum Beispiel der PKV), Spenden, Zuwendungen des Kreises oder
der kreisfreien Stadt, Kostenerstattungen und so weiter) und Ausgaben fiir die
Netzwerkkoordination durch die Netzwerkkoordinatorin oder den Netzwerkkoordinator
vorzulegen. Die benoétigten Fordermittel sind durch Erlauterungen nachvollziehbar und
realistisch darzustellen und zu beziffern.
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(10) Die Forderung setzt - auch bei Erfiillung aller vorgenannten Voraussetzungen - zusatzlich

voraus, dass sich der Kreis oder die kreisfreie Stadt, in dem oder der das Netzwerk aktiv ist, in
jeweils mindestens gleicher Hohe an der Finanzierung der Netzwerkkoordination durch eine
Netzwerkkoordinatorin oder einen Netzwerkkoordinator wie die Landesverbdnde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen beteiligt. Hierzu ist den Antragsunterlagen eine
Bestdtigung des Kreises oder der kreisfreien Stadt zu einer bereits zugesagten oder
gegebenenfalls in Abhdngigkeit von der Forderung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen beabsichtigten Forderung beizufligen. Aus der Bestatigung miissen sich
insbesondere der Férderbetrag sowie der Férderzeitraum des Kreises oder der kreisfreien
Stadt ergeben.

(11)Sofern in einer Region, in der nur Bedarf fiir ein Netzwerk besteht, mehrere Antragsstellende

die Férdervoraussetzungen erfiillen, erhalt der Antragsstellende die Férderung, der nach
seinem Gesamtkonzept die weitergehendere Verankerung in der regionalen
Versorgungsstruktur nachweist.

(12)Sofern fiir eine Region, in der ein nach § 39d Sozialgesetzbuch V geférdertes Netzwerk

vorhanden ist, ein weiterer Antrag auf Férderung gestellt wird, soll sich der Antragstellende
mit dem bestehenden Netzwerk abstimmen und im Antrag darlegen, aus welchen Griinden die
Etablierung eines zusdtzlichen Netzwerks als erforderlich angesehen wird.

§4

Forderart und Férdervolumen
Die Forderung der Netzwerkkoordination durch eine Netzwerkkoordinatorin oder einen
Netzwerkkoordinator erfolgt als Anteilsfinanzierung der férderfihigen Ausgaben. Je Netzwerk
der Hospiz- und Palliativversorgung sind Personal- und Sachkosten fiir eine
Netzwerkkoordinatorin beziehungsweise einen Netzwerkkoordinator bis zu maximal 15.000
Euro je Kalenderjahr forderfahig; dabei darf die Fordersumme der Landesverbdnde der
Krankenkassen und der Ersatzkassen den Forderbetrag des Kreises oder der kreisfreien Stadt
nicht liberschreiten.

Der PKV-Verband informiert den Spitzenverband Bund der Krankenkassen jeweils bis zum
31.07. eines Jahres dariiber, ob sich die PKV-Unternehmen an der regionalen Férderung der
Netzwerkkoordination durch eine Netzwerkkoordinatorin oder einen Netzwerkkoordinator im
Folgejahr beteiligen.

Bei Erfiillung der Fordervoraussetzungen wird die Forderung jeweils grundsatzlich fiir ein Jahr
gewahrt (Forderjahr). Das Forderjahr entspricht dem Kalenderjahr. Besteht der Anspruch nicht
flr ein gesamtes Kalenderjahr, so ist der maximale Forderbetrag anteilig zu berechnen.

Sofern der an der Finanzierung beteiligte Kreis oder die kreisfreie Stadt eine langerfristige
Finanzierungszusage gibt, ist eine Forderzusage im entsprechenden zeitlichen Umfang

maoglich.
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Die Auszahlung der Fordermittel erfolgt jeweils langstens fiir ein Kalenderjahr. Im
Bewilligungsbescheid sind der Umfang des Férderbetrags, die Finanzierungsart
JAnteilsfinanzierung” sowie die Auszahlungsmodalitdten festzusetzen.

Die bewilligte Fordersumme bildet in jedem Fall den Hochstbetrag der Férderung.

§5
Forderfdahige Ausgaben

Forderfahig sind Sach- und Personalkosten fiir die Netzwerkkoordinatorin oder den
Netzwerkkoordinator nach Absatz 2, welche ausschlieRlich dem geplanten Vorhaben
zugeordnet und im Forderjahr entstanden sind. Es werden ausschlieBlich Aufwdnde gefordert,
die fiir die Koordination der Netzwerktatigkeiten entsprechend der definierten Forderzwecke
anfallen und nicht bereits durch Dritte finanziert werden.

Forderfahig sind Bruttopersonalkosten der Netzwerkkoordinatorin oder des
Netzwerkkoordinators (Bruttoldhne zuziiglich Personalnebenkosten) sowie Sachkosten der
Netzwerkkoordinatorin oder des Netzwerkkoordinators, die durch die Forderziele bedingt
sind beziehungsweise der Erreichung der Férderziele dienen. Zu den Sachkosten zdhlen
(anteilige) Raum- und Raumnutzungskosten (Miet- und Mietnebenkosten inklusive
Energiekosten und Reinigungskosten), Kosten der Ausstattung (Bliromaterial einschlieRlich
Fachliteratur, Biromobel/-technik [nur geringwertige Wirtschaftsgiiter]), Reisekosten und
gegebenenfalls Fortbildungskosten sowie Post- und Telekommunikationsgebihren.

§6

Antragstellung und Verfahren

Die Beantragung von Fordermitteln gemaR § 39d Sozialgesetzbuch V erfolgt auf Landesebene
bei der durch die Landesverbdande der Krankenkassen und die Ersatzkassen benannten
fordernden Stelle. Als fordernde Stelle ist ein federfiihrender Verband/eine federfiihrende
Ersatzkasse zu benennen. Sofern die Federfiihrerschaft in bestimmten Abstanden wechselt, ist
dies transparent zu kommunizieren.

Der Forderantrag ist schriftlich im Original anhand der von den Landesverbanden der
Krankenkassen und Ersatzkassen ggf. zur Verfiigung gestellten Antragsformulare zu stellen.
Antrage sind vollstandig auszufiillen und mit allen erforderlichen Unterlagen rechtzeitig unter
Beriicksichtigung der geltenden Antragsfrist einzureichen. Bei Vorlage unvollstindiger oder
fehlerhafter Unterlagen setzt die fordernde Stelle eine einmalige Nachfrist von vier Wochen.
Werden die erforderlichen Unterlagen innerhalb dieser Frist nicht vorgelegt, kann der Antrag
abgelehnt werden.

Als Antragsfrist fiir das nachfolgende Kalenderjahr gilt jeweils der 30.09. eines Jahres, sofern
im Rahmen der Verfahrensregelungen nach § 7 Absatz 1 keine abweichenden Regelungen auf
Landesebene getroffen werden. Antrdge fiir das Forderjahr 2022 sollen bis spatestens
30.09.2022 gestellt werden.
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Dem Antrag sind gemaR Foérdervoraussetzungen nach § 3 folgende Unterlagen beizufligen:

Schriftliche Kooperationsvereinbarung gem. § 3 Absatz 6,

Konzept gem. § 3 Absatz 7,

Finanzierungsplan gem. § 3 Absatz 9,

Betdtigung des Kreises oder der kreisfreien Stadt gem. § 3 Absatz 10; darin sollte eine
Aussage enthalten sein, dass das dem Forderantrag zu Grunde liegende Netzwerk keine
Doppelstruktur darstellt.

A W N ==

Der Antrag ist von Vertretungsberechtigten des Antragstellenden zu unterzeichnen.

§7

Festsetzung und Bewilligung der Férdermittel
Die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen regeln das Verfahren der
gemeinsamen Bewertung und Entscheidung Uiber die Festsetzung und Bewilligung der
Fordermittel sowie der Verwendungsnachweispriifung. Dabei sind insbesondere Regelungen
Uber eine Beteiligung der mitfinanzierenden Kreise oder kreisfreien Stadte sowie zur
Herstellung des Benehmens mit den fiir die Gesundheit und Pflege jeweils zustdandigen
obersten Landesbehdérden vorzusehen.

Das Antragsverfahren soll innerhalb von drei Monaten nach Ablauf der Antragsfrist und
Vorliegen der vollstandigen Antragsunterlagen durch die Landesverbidnde der Krankenkassen
und die Ersatzkassen abgeschlossen werden.

Die Antragstellenden erhalten einen Bescheid lber die Férderung oder Ablehnung ihres
Antrags. Mit dem Bewilligungsbescheid wird das Auszahlungsverfahren festgeschrieben; er
kann mit Allgemeinen Nebenbestimmungen versehen werden. Dabei kénnen auch Regelungen
zu den Mitteilungspflichten des Fordermittelnehmers vorgesehen werden, insbesondere fir
den Fall, dass entgegen der Forderbestatigung des Kreises oder der kreisfreien Stadt keine
Auszahlung durch den Kreis oder die kreisfreie Stadt erfolgen sollte. Die Bewilligung erfolgt
unter der Bedingung, dass der Kreis beziehungsweise die kreisfreie Stadt eine Férderung in
Hohe der von ihr erteilten Forderbestatigung tatsachlich leistet.

§8

Verwendungsnachweisverfahren

Die bestimmungsgemaRe, zweckentsprechende Verwendung der Fordermittel ist in einem
Verwendungsnachweis gegeniiber der fordernden Stelle nach § 6 Absatz 1 zu belegen. Der
Verwendungsnachweis ist von Vertretungsberechtigten des Antragsstellenden zu

unterzeichnen.

Der Verwendungsnachweis besteht aus einem zahlenmaRigen Nachweis und einem
Sachbericht. Im zahlenmaRigen Nachweis sind die Einnahmen und Ausgaben in zeitlicher
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Abfolge entsprechend der Gliederung des Finanzierungsplans auszuweisen. Der Nachweis
muss alle mit dem Vorhaben (Netzwerkkoordination durch eine Netzwerkkoordinatorin oder
einen Netzwerkkoordinator) zusammenhdngenden Einnahmen (Zuwendungen, Leistungen
Dritter, eigene Mittel) und Ausgaben enthalten. Dem Nachweis ist eine tabellarische
Belegiibersicht beizufiigen, in der die Ausgaben in einer zeitlichen Reihenfolge getrennt
aufgelistet sind (Belegliste). Aus der Belegliste miissen Tag, Empfanger/Einzahler sowie Grund
und Einzelbetrag jeder Zahlung ersichtlich sein. Die Landesverbdande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen stellen mit dem Antragsformular ein Muster fiir die Belegliste zur Verfligung.
Im Sachbericht sind die wichtigsten Ausgabenpositionen des zahlenmaRigen Nachweises zu
erlautern. Dazu zdhlen insbesondere auch die Einnahmen durch Dritte. Zudem ist
darzustellen, ob Ziele, Inhalte und die Durchfiihrung der Netzwerkkoordination, wie im Antrag
dargestellt, erreicht wurden.

Erzielt die Fordermittelempfangerin beziehungsweise der Fordermittelempfanger
Einsparungen oder héhere Einnahmen fiir die Netzwerkkoordination als im Rahmen der
Antragstellung absehbar, sind die Férdermittel anteilig zuriickzuzahlen oder kénnen
gegebenenfalls fir eine Forderung im Folgejahr angerechnet werden

Die fordernde Stelle nach § 6 Absatz 1 hat jederzeit das Recht, ergdnzend zum
Verwendungsnachweis weitere Unterlagen einzusehen, die mit der Férderung im
Zusammenhang stehen. Belege kénnen in Kopie kostenfrei angefordert oder als
Originalbelege vor Ort eingesehen werden. Das diesbeziigliche Vorgehen entscheidet die
fordernde Stelle.

Die Fordermittelempfangerin oder der Fordermittelempfanger hat alle mit der Férderung
zusammenhdngenden Unterlagen (Einzelbelege, Vertrdge et cetera) mindestens sechs Jahre
nach Beendigung der Forderung aufzubewahren. Es ist sicherzustellen, dass die Unterlagen
insbesondere auch nach einem Amterwechsel oder nach Auflésung der Netzwerkstruktur fiir
eine Priifung zur Verfiigung stehen.

Im Bewilligungsbescheid wird die Frist zur Einreichung des Verwendungsnachweises bekannt
gegeben. Das Nadhere zu den Verwendungsnachweisen wird im Bewilligungsbescheid geregelt.

§9

Erstattung/Riickzahlung der Férdermittel

Die Fordermittel sind ganz oder teilweise zuriickzuzahlen, soweit der Bewilligungsbescheid
nach den Vorschriften des Sozialgesetzbuches X oder anderen Rechtsvorschriften mit Wirkung
fur die Vergangenheit zuriickgenommen oder widerrufen wird oder sonst unwirksam ist. Dies
gilt insbesondere dann, wenn

1. die Férdermittel durch unrichtige oder unvollstindige Angaben erwirkt wurden,
2. die Fordermittel nicht fiir den vorgesehenen Zweck verwendet werden,
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3. eine auflésende Bedingung eingetreten ist (zum Beispiel nachtrdagliche ErmaRigung der
Ausgaben fiir die Netzwerkkoordination oder Anderung der Finanzierung durch

zusatzliche Einnahmen).

(2) Ein Widerruf mit Wirkung fiir die Vergangenheit kann auch in Betracht kommen, wenn
Auflagen nicht erfillt werden, insbesondere der Verwendungsnachweis nicht rechtzeitig

vorgelegt wird sowie Mitteilungspflichten nicht rechtzeitig nachgekommen wird.

§10
Inkrafttreten

Die Forderrichtlinie tritt erstmalig zum 01.04.2022 in Kraft.
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Anlage 1)

Gesetzliche Grundlage: § 39d Sozialgesetzbuch V
Forderung der Koordination in Hospiz- und Palliativnhetzwerken durch einen Netzwerkkoordinator

(1) Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen fordern gemeinsam und
einheitlich in jedem Kreis und jeder kreisfreien Stadt die Koordination der Aktivitdten in einem
regionalen Hospiz- und Palliativnetzwerk durch einen Netzwerkkoordinator. Bedarfsgerecht
kann insbesondere in Ballungsraumen auf Grundlage von in den Forderrichtlinien nach
Absatz’3 festzulegenden Kriterien die Koordination eines Netzwerkes durch einen
Netzwerkkoordinator in mehreren regionalen Hospiz- und Palliativnetzwerken fiir
verschiedene Teile des Kreises oder der kreisfreien Stadt geférdert werden. Die Férderung
setzt voraus, dass der Kreis oder die kreisfreie Stadt an der Finanzierung der
Netzwerkkoordination in jeweils gleicher Hohe wie die Landesverbande der Krankenkassen
und die Ersatzkassen beteiligt ist. Die Fordersumme fiir die entsprechende Teilfinanzierung
der Netzwerkkoordination nach Satz 1 betrdagt maximal 15 000 Euro je Kalenderjahr und
Netzwerk fiir Personal- und Sachkosten des Netzwerkkoordinators. Die Fordermittel werden
von den Landesverbdnden der Krankenkassen und von den Ersatzkassen durch eine Umlage
gemaR dem Anteil ihrer eigenen Mitglieder gemessen an der Gesamtzahl der Mitglieder aller
Krankenkassen im jeweiligen Bundesland erhoben und im Benehmen mit den fiir Gesundheit
und Pflege jeweils zustandigen obersten Landesbehdrden verausgabt. Im Fall einer
finanziellen Beteiligung der privaten Krankenversicherungen an der Férderung erhéht sich das
Férdervolumen um den Betrag der Beteiligung.

(2) Aufgaben des Netzwerkkoordinators sind libergreifende Koordinierungstatigkeiten,
insbesondere

1. die Unterstitzung der Kooperation der Mitglieder des regionalen Hospiz- und
Palliativhetzwerkes und die Abstimmung und Koordination ihrer Aktivitaten im Bereich der
Hospiz- und Palliativversorgung,

2. die Information der Offentlichkeit iber die Tatigkeiten und Versorgungsangebote der
Mitglieder des regionalen Hospiz- und Palliativhetzwerkes in enger Abstimmung mit
weiteren informierenden Stellen auf Kommunal- und Landesebene,

3. die Initiierung, Koordinierung und Vermittlung von interdisziplindaren Fort- und
Weiterbildungsangeboten zur Hospiz- und Palliativversorgung sowie die Organisation und
Durchfiihrung von Schulungen zur Netzwerktatigkeit,

4. die Organisation regelmaRiger Treffen der Mitglieder des regionalen Hospiz- und
Palliativnetzwerkes zur stetigen bedarfsgerechten Weiterentwicklung der
Netzwerkstrukturen und zur gezielten Weiterentwicklung der Versorgungsangebote
entsprechend dem regionalen Bedarf,

5. die Unterstiitzung von Kooperationen der Mitglieder des regionalen Hospiz- und
Palliativhetzwerkes mit anderen Beratungs- und Betreuungsangeboten wie
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Pflegestiitzpunkten, lokalen Demenznetzwerken, Einrichtungen der Altenhilfe sowie
kommunalen Behérden und kirchlichen Einrichtungen,

6. die Ermoglichung eines regelmdRigen Erfahrungsaustausches mit anderen
koordinierenden Personen und Einrichtungen auf Kommunal- und Landesebene.

(3) Die Grundsatze der Férderung nach Absatz 1 regelt der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen in Forderrichtlinien erstmals bis zum 31. Marz 2022 einschlieRlich der
Anforderungen an den Nachweis der zweckentsprechenden Mittelverwendung und an die
Herstellung von Transparenz lber die Finanzierungsquellen der gefoérderten
Netzwerkkoordination. Bei der Erstellung der Forderrichtlinien sind die maRgeblichen
Spitzenorganisationen der Hospizarbeit und Palliativversorgung, die kommunalen
Spitzenverbdnde und der Verband der privaten Krankenversicherung zu beteiligen. Der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen berichtet dem Bundesministerium fiir Gesundheit bis
zum 31. Mdrz 2025 Uber die Entwicklung der Netzwerkstrukturen und die geleistete
Forderung. Die Krankenkassen sowie deren Landesverbande sind verpflichtet, dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen die fiir den Bericht erforderlichen Informationen
insbesondere lber die Struktur der Netzwerke sowie die aufgrund der Férderung erfolgten
Koordinierungstatigkeiten und die Hohe der Fordermittel zu Gbermitteln.
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