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Stellungnahme des DBfK Nordwest e. V. zum Entwurf der Neuauflage der
,»Richtlinie Uber die Gewahrung von Zuwendungen zur Férderung von Projekten
oder MaBnahmen zur Starkung der ambulanten Pflege* ab 1. Januar 2027

Sehr geehrte Frau Dr. Schirrmacher,
sehr geehrte Frau Riese,
sehr geehrte Damen und Herren,

der Deutsche Berufsverband fur Pflegeberufe Nordwest e. V. (DBfK Nordwest) bedankt sich
fur die Moglichkeit, zum Entwurf der Neuauflage der Richtlinie Stellung zu nehmen. Der DBfK
Nordwest begrifdt das Ziel des Landes, die ambulante pflegerische Infrastruktur zu starken
und mit der Forderung nachhaltige, Uber den Forderzeitraum hinaus wirksame
Verbesserungen der Arbeits- und Rahmenbedingungen zu unterstitzen.

Fir die Wirksamkeit der Foérderung halten wir es jedoch fiir wesentlich, qualitatsgesicherte
MaRnahmen zur Fuhrungs- und Organisationsentwicklung weiterhin zu ermdglichen und
projektbezogene Arbeitszeit bestehender Beschaftigter in angemessenem Umfang férderfahig
zu machen. Mit diesen Anpassungen kann die Richtlinie einen wichtigen Beitrag dazu leisten,
ambulante Versorgungsstrukturen zu stabilisieren und die Arbeitsbedingungen beruflich
Pflegender nachhaltig zu verbessern.

Im Folgenden legen wir Ihnen unsere vollstandige Stellungnahme vor.
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Stellungnahme
des DBfK Nordwest e.V.

zum Entwurf der Neuauflage der ,Richtlinie Uber die Gewahrung von
Zuwendungen zur Forderung von Projekten oder Maldnahmen zur
Starkung der ambulanten Pflege® ab 1. Januar 2027

19. August 2026

1. Gesamtbewertung

Die Neuauflage entwickelt die bisherige Richtlinie in mehreren Punkten sinnvoll weiter. Positiv bewerten
wir insbesondere die starkere Ausrichtung auf konkrete strukturelle Wirkungen, die Prazisierung
einzelner Férdergegenstéande sowie die ausdrickliche Verankerung des erheblichen Landesinteresses
an einer leistungsfahigen pflegerischen Versorgung. Die Uberarbeitung zeigt zugleich, dass die
Erfahrungen mit der bisherigen Férderung kritisch ausgewertet wurden. Dies ist aus unserer Sicht
grundsatzlich der richtige Ansatz.

Gleichzeitig sehen wir bei einzelnen Regelungen Anpassungsbedarf. Im Mittelpunkt steht fiir uns die
vorgesehene Streichung von MalRnahmen zur Starkung des Flhrungsverhaltens. Dariber hinaus sollte
die praktische Umsetzbarkeit struktureller Veranderungsprojekte starker beriicksichtigt werden —
insbesondere mit Blick auf die projektbezogene Arbeitszeit bereits beschaftigter Mitarbeitender.

2. Ausweitung auf ganz Niedersachsen und Verlangerung bis 2031
ausdriicklich begriift

Ausdricklich begriflen wir die Aufhebung der bisherigen Beschrankung auf ambulante
Pflegeeinrichtungen im landlichen Raum. Herausforderungen bei der Sicherstellung einer
bedarfsgerechten ambulanten pflegerischen Versorgung bestehen nicht ausschlieRlich in landlichen
Regionen. Auch in Stddten und Ballungsrdumen koénnen erhebliche Versorgungslicken,
Personalengpasse und besondere sozialrdumliche Versorgungsbedarfe entstehen. Die Offnung
ermoglicht es, Forderentscheidungen starker am tatsachlichen regionalen beziehungsweise
sozialraumlichen Versorgungsbedarf auszurichten.

Ebenso positiv bewerten wir die Verlangerung der Laufzeit um weitere finf Jahre bis zum 31. Dezember
2031. Sie schafft fur Tréager und Einrichtungen eine verlasslichere Perspektive und erleichtert die
Entwicklung, Erprobung und nachhaltige Umsetzung neuer Versorgungsangebote und -strukturen. Eine
mehrjahrige Forderkulisse ist gerade fur Organisations- und Kooperationsentwicklung von besonderer
Bedeutung.

Mit der Aufhebung der rdumlichen Beschrankung sollte zugleich Nummer 1.1 redaktionell konsequent
angepasst werden. Die Formulierung, die Férderung solle einen Beitrag zur Einhaltung des Vorrangs
der hauslichen Pflege ,in diesen Regionen® leisten, ist nach Streichung der Definition des landlichen
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Raums nicht mehr eindeutig. Wir empfehlen, ,in diesen Regionen® durch ,in Niedersachsen® zu ersetzen
oder die Worte zu streichen.

3. Ausweitung Fordergegenstande: Starkung von Fiihrung erhalten und
qualitatsorientiert neu fassen

Die vorgesehene Streichung des bisherigen Fordergegenstandes ,MalRnahmen zur Starkung des
Fihrungsverhaltens® halten wir in dieser Pauschalitdt fir nicht sachgerecht. Die in der
Anderungssynopse beschriebene Kritik an unspezifischen, punktuellen Fortbildungsangeboten ohne
erkennbaren Transfer in den Arbeitsalltag ist nachvollziehbar. Sie spricht jedoch nicht gegen die
Forderung von Fiihrung, sondern fiir eine deutlich prazisere Qualitadtsanforderung.

Fihrung beeinflusst die Gestaltung von Arbeitsbedingungen, Dienstplanung, Kommunikation,
Beteiligung, gesundheitsgerechter Arbeitsorganisation und Veranderungsprozessen. Gerade in der
ambulanten Pflege mit dezentraler Leistungserbringung, hoher Eigenverantwortung der Beschéaftigten
und haufig kleinen Teams kommt der Fihrung und der Organisationskultur eine zentrale Funktion zu.
Auch  arbeitswissenschaftliche  Erkenntnisse  unterstreichen den  Zusammenhang von
Fihrungsverhalten und psychischer Gesundheit; die Initiative Neue Qualitdt der Arbeit benennt
mitarbeiterorientierte Fihrung ausdriicklich als Ansatzpunkt fir Gesundheit, Zufriedenheit und
Motivation in Pflegeeinrichtungen.

Aus Sicht des DBfK Nordwest sollte daher nicht der Férdergegenstand entfallen, sondern so gefasst
werden, dass reine Einzelveranstaltungen ohne Organisationsbezug ausgeschlossen und nachhaltige
Entwicklungsprozesse gezielt geférdert werden.

Wir schlagen als zusatzlichen Férdergegenstand beispielsweise folgende Formulierung vor:

LEntwicklung und Umsetzung einrichtungsbezogener MalRnahmen zur nachhaltigen Stérkung von
Fihrungskompetenz, Flihrungskultur und Organisationsentwicklung, sofern die MalRnahme auf
einer organisationsbezogenen Bedarfsanalyse beruht, konkrete Entwicklungsziele benennt,
Transfer- und Reflexionsphasen umfasst, die Perspektive der Beschéftigten einbezieht und die
Zielerreichung anhand geeigneter Kriterien evaluiert wird.*

Damit wirde die berechtigte Kritik an wenig nachhaltigen Standardangeboten aufgegriffen, ohne ein fiir
Personalbindung, Arbeitsqualitdt und gelingende Veranderungsprozesse wesentliches Handlungsfeld
vollstandig aus der Férderung herauszunehmen.

4. Weitere Hinweise zur Ausgestaltung

4.1 Projektbezogene Personalausgaben und Freistellung ermdglichen

Die Richtlinie sieht weiterhin vor, dass Personalausgaben nur bei Neueinstellungen oder
Stundenerhdhungen von Teilzeitbeschaftigten forderfahig sind. Zugleich bleiben Freistellungskosten
wahrend Fortbildungsmaflinahmen und Coachings ausgeschlossen. Diese Regelungen kénnen die
praktische Umsetzung gerade in kleinen und mittleren ambulanten Pflegediensten erheblich
erschweren.

Strukturelle Veréanderung entsteht nicht allein durch externe Beratung oder zusatzlich eingestelltes
Personal. Bestehende Teams und Fuhrungspersonen missen Arbeitszeit investieren kdnnen, um neue
Arbeitszeitmodelle, Kooperationen, digitale Prozesse oder Kommunikationsstrukturen zu entwickeln, zu
erproben und verbindlich in den Alltag zu Uberflihren. Angesichts des Fachpersonenmangels ist eine
projektbezogene Neueinstellung zudem nicht in jedem Fall realistisch.
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Wir regen deshalb an, projektbezogene Freistellungskosten fiir bereits Beschaftigte in angemessenem
Umfang zuzulassen, soweit diese fir die Umsetzung eines forderfahigen strukturellen Projekts
erforderlich sind und nicht Uber die Regelvergttung finanziert werden. Dies wirde die Wirksamkeit der
Foérderung erhdhen und zugleich verhindern, dass Veranderungsarbeit faktisch zusatzlich zur regularen
Versorgungstatigkeit geleistet werden muss.

4.2 Kooperation zwischen Pflegediensten

Die Neufassung des Fordergegenstandes Kooperation begrifien wir. Die starkere Ausrichtung auf
konkrete Kooperationen zwischen Pflegediensten, die personelle Ressourcen besser nutzen oder die
Verfugbarkeit ambulanter Pflegeleistungen verbessern, ist praxisnah. Gerade gemeinsame
Tourenplanung, abgestimmte Ruf- oder Vertretungsstrukturen und weitere Formen regionaler
Zusammenarbeit kdnnen einen Beitrag zur Stabilisierung ambulanter Versorgungsstrukturen leisten.

4.3 Personalgewinnung und Personalbindung

Die Weiterentwicklung von der bisherigen Fokussierung auf Imagekampagnen hin zu
zielgruppenspezifischen Maflnahmen der Personalgewinnung und Personalbindung ist sachgerecht.
Entscheidend sollte sein, dass die geférderten Malinahmen nicht bei Kommunikation oder Werbung
stehen bleiben, sondern mit konkreten Arbeitsbedingungen, Entwicklungsmdglichkeiten und
Bindungsstrategien der Einrichtungen verknipft werden. Die Forderung sollte insoweit besonders
MaRnahmen unterstitzen, die die Attraktivitat tatsachlicher Arbeitsbedingungen verbessern und deren
Wirkung Uberprifbar machen.

4.4 Digitalisierung als Organisationsentwicklung verstehen

Die Klarstellung, dass EDV-Systeme zur Pflegedokumentation oder Einsatzplanung sowie
telepflegerische, Kl- oder robotikbasierte Anwendungen férderfahig sein kénnen, begriflen wir. Bei
Digitalisierungsprojekten sollte jedoch nicht allein die Beschaffung oder Einfihrung technischer
Systeme im Vordergrund stehen. Damit digitale Loésungen tatséchlich entlasten, mussen
Arbeitsprozesse, Beteiligung der beruflich Pflegenden, Qualifizierung, Datenschutz, Barrierefreiheit und
die Auswirkungen auf die Pflegequalitat in die Projektgestaltung einbezogen werden. Die bestehende
Maoglichkeit, Fortbildung und Beratung im Rahmen eines Gesamtprojekts zu fordern, sollte hierfir
ausdricklich nutzbar bleiben.

4.5 Kommunikation mit An- und Zugehoérigen und Zusammenarbeit mit Ehrenamt

Den neu aufgenommenen Fordergegenstand zur Verbesserung der Kommunikation mit An- und
Zugehorigen sowie der Zusammenarbeit mit ehrenamtlichen Unterstitzungsangeboten bewerten wir
grundsatzlich positiv. Gute Kommunikation und verlassliche Schnittstellen kénnen ambulante
Pflegearrangements stabilisieren und beruflich Pflegende entlasten. Dabei sollte jedoch klar bleiben,
dass ehrenamtliche oder informelle Unterstiitzung professionelle Pflegeleistungen ergéanzt und nicht
ersetzt. Forderprojekte sollten deshalb Zustdndigkeiten, fachliche Grenzen und verlassliche
Kommunikationswege ausdrticklich berlcksichtigen.

4.6 Forderhochstbetrage wahrend der fiinfjahrigen Laufzeit Gberpriifen

Die maximale Zuwendung von 40.000 Euro pro Projekt beziehungsweise Pflegedienst und Kalenderjahr
sowie die Pauschale fir Coaching, Fortbildungen und Beratung sollen unverandert fortgeflihrt werden.
Angesichts der vorgesehenen Laufzeit bis Ende 2031 regen wir an, die Angemessenheit dieser Betrage
wahrend der Laufzeit regelmafRig zu Uberpriifen. Andernfalls besteht das Risiko, dass die reale
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Férderwirkung bei steigenden Personal- und Sachkosten schrittweise sinkt. Eine Uberpriifung zur Mitte
der Laufzeit ware aus unserer Sicht sinnvoll.

5. Zusammenfassendes Fazit

Der DBfK Nordwest unterstitzt die Neuauflage der Richtlinie und begriif3t insbesondere die landesweite
Offnung, die Verlangerung bis Ende 2031 sowie die starkere Ausrichtung auf konkrete und nachhaltige
Strukturverbesserungen. Fur die Wirksamkeit der Férderung halten wir es jedoch flir wesentlich,
qualitatsgesicherte Malnahmen zur Fiihrungs- und Organisationsentwicklung weiterhin zu ermdéglichen
und projektbezogene Arbeitszeit bestehender Beschaftigter in angemessenem Umfang forderfahig zu
machen. Mit diesen Anpassungen kann die Richtlinie einen wichtigen Beitrag dazu leisten, ambulante
Versorgungsstrukturen zu stabilisieren und die Arbeitsbedingungen beruflich Pflegender nachhaltig zu
verbessern.

FUr Rickfragen stehen wir gerne zur Verfigung.

Janine Wehrli Patricia Drube
Vorstandin DBfK Nordwest e.V. Referentin DBfK Nordwest e.V.
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