
Befragung regionaler, p�egerischer Ausschüsse in Bayern

Befragung regionaler, p�egerischer Ausschüsse in Bayern - 

P�egekonferenzen (§ 8a Abs. 3 SGB XI)/p�egerische Netzwerke

In Bayern gibt es bereits einige regionale, p�egerische Ausschüsse auf der Ebene der Landkreise/krfr. Städte. Grundsätzlich wird dabei zw.

o�ziellen P�egekonferenzen (nach § 8a Abs. 3 SGB XI) und p�egerischen Netzwerken unterschieden.

O�zielle P�egekonferenzen… 

a) verfügen über eine Geschäftsordnung,

b) begründen sich verbindlich in einer konstituierenden Sitzung,

c) führen zu einer verp�ichtenden Teilnahme der P�egekasse (1x jährlich) und

d) sollen ihre Handlungsempfehlungen an das Bayerische Staatsministerium für Gesundheit, P�ege und Prävention (StMGP) weitergeben.

Im Anschluss an die konstituierende Sitzung soll auch das Protokoll der konstituierenden Sitzung an das StMGP übersandt werden, damit die

P�egekonferenz o�ziell in Kraft tritt (Anerkennungsschreiben).

P�egerische Netzwerke arbeiten zwar ebenfalls im Sinne einer o�ziellen P�egekonferenz, allerdings fehlen ihnen wichtige Elemente einer

P�egekonferenz nach § 8a Abs. 3 SGB XI (wie z. B. eine Geschäftsordnung) oder es wurde aus unterschiedlichen Gründen bislang auf eine

o�zielle Anerkennung verzichtet.

Als Oberbegri� für o�zielle P�egekonferenzen und p�egerische Netzwerke wird in diesem Fragebogen der Begri� „regionale Ausschüsse“

verwendet.

Hinweise zur Befragung:

- Die Teilnahme an dieser Umfrage ist freiwillig.

- Die Auswertung erfolgt anonym; ein Bezug auf einzelne Personen ist nicht möglich.

- Sie können die Befragung jederzeit unter brechen und zu einem späteren Zeitpunkt an gleicher Stelle fortführen.

- Bitte beachten Sie, dass die Befragung erst vollständig abgeschlossen ist, wenn Sie aufgefordert werden, das Fenster zu schließen.

- Sie haben außerdem zu jeder Zeit die Möglichkeit, die Umfrage abzubrechen.

- Durch Verweigerung oder Wi der ruf entstehen Ihnen keine Nachteile.

Hinweis: Wenn Sie sowohl eine o�zielle P�egekonferenz als auch ein p�egerisches Netzwerk haben, füllen Sie den Fragebogen bitte

für jedes Gremium gesondert aus.

Nähere Informationen zum Datenschutz �nden Sie hier

https://www.bayern-pflege-wohnen.de/wp-content/uploads/2025/07/20250630-Datenschutzhinweis-final.pdf


Allgemeine Angaben:

Name Ihres Landkreises/Ihrer Kreisfreien Stadt:

Ansprechperson für Rückfragen:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:



I. Informationen zur Konstitution, zum Aufbau und der Organisation

1. Ist Ihre Region eine Gesundheitsregion  plus  ?

Ja Nein

2. Ist Ihr regionaler Ausschuss eine o�zielle P�egekonferenz i. S. d. § 8a Abs. 3 SGB XI

(vgl. einleitende De�nition)? *

(Mehrfachnennungen möglich)

Wichtiger Hinweis: 

Wenn Sie diese Frage mit „Ja“ beantworten, wird die nächste Frage zum P�egenetzwerk nicht angezeigt.

Falls Sie zusätzlich ein P�egenetzwerk haben, füllen Sie dafür bitte einen eigenen Fragebogen aus und beantworten diese Frage hier

mit „Nein“. 

Ja, wir hatten schon eine konstituierende Sitzung

Nein, weil wichtige Voraussetzungen unseres regionalen Ausschusses (insb. Geschäftsordnung) hierzu fehlen

Nein, weil wir uns derzeit noch in der Gründungsphase be�nden (konstituierende Sitzung fand noch nicht statt)

Nein, weil:

Falls Ihr regionaler Ausschuss eine o�zielle P�egekonferenz i. S. d. § 8a Abs. 3 SGB XI ist.

Geben Sie uns bitte das Datum der konstituierenden Sitzung an.

3. Handelt es sich bei Ihrem regionalen Ausschuss um ein p�egerisches Netzwerk

(vgl. einleitende De�nition)?

Ja Nein

Falls es in Ihrem Landkreis bzw. Ihrer kreisfreien Stadt ein p�egerisches Netzwerk gibt, bitte benennen Sie dieses?



4. Wann wurde Ihr regionaler Ausschuss gegründet?

Falls es in Ihrem Landkreis bzw. Ihrer kreisfreien Stadt eine o�zielle P�egekonferenz gibt, die in unserer Bayernkarte bislang

noch nicht aufgeführt ist, dürfen wir diese ergänzen?

Ja, die Koordinationsstelle hat das Einverständnis unseren regionalen Ausschuss in die Bayernkarte aufzunehmen

Nein, dies ist nicht erwünscht

Wir sind bereits dort abgebildet

Falls es in Ihrem Landkreis bzw. Ihrer kreisfreien Stadt ein p�egerisches Netzwerk gibt, das in unserer Bayernkarte bislang

noch nicht aufgeführt ist, dürfen wir dieses ergänzen?

Ja, die Koordinationsstelle hat das Einverständnis unseren regionalen Ausschuss in die Bayernkarte aufzunehmen

Nein, dies ist nicht erwünscht

Wir sind bereits dort abgebildet

https://www.bayern-pflege-wohnen.de/beratungsschwerpunkte/pflegekonferenzen/
https://www.bayern-pflege-wohnen.de/beratungsschwerpunkte/pflegekonferenzen/


Falls es in Ihrem Landkreis/kreisfr. Stadt keine o�zielle P�egekonferenz und auch kein p�egerisches Netzwerk gibt, was

tri�t im Folgenden auf Sie zu? *

(Mehrfachnennungen möglich)

Wir möchten auch künftig keinen entsprechenden regionalen

Ausschuss gründen

Die Möglichkeit eines solchen regionalen Ausschusses war

uns bislang nicht bekannt

Es gibt Überlegungen einen solchen regionalen Ausschuss zu

gründen

Keine Angabe



5. Warum haben Sie einen regionalen Ausschuss konstituiert?

(Mehrfachnennungen möglich)

Politischer Auftrag Regionale Besonderheiten oder Erfordernisse

Wunsch der Akteure der P�ege Initiative der Verwaltung

Anderer Grund, und zwar:

6. Was ist das Hauptziel, das Ihr regionaler Ausschuss in Ihrer Region erreichen soll?



7. Mit welchen thematischen Schwerpunkten hat sich Ihr regionaler Ausschuss bislang befasst?

8. Welche Rechtsform wurde für Ihren regionalen Ausschuss gewählt?



9. Handelt es sich bei Ihrem regionalen Ausschuss, um einen interkommunalen Zusammenschluss aus Landkreis und krfr.

Stadt?

Ja Nein Tri�t nicht zu

Falls Ja, worin sehen Sie den Vorteil dieses interkommunalen Zusammenschlusses?

10. Gab es im Vorfeld bereits eine Vernetzung bzw. entsprechende Netzwerkstrukturen, die zu Ihrem regionalen Ausschuss

weiterentwickelt wurden oder wurde das Gremium neu aufgebaut?

Nein, das Gremium wurde neu gegründet Ja, es gab bereits Strukturen, und zwar:



11. Verfügt Ihr regionaler Ausschuss über einen Lenkungskreis bzw. ein Steuerungsgremium?

Ja Nein

Falls Ja, aus wie vielen Mitgliedern besteht der Lenkungskreis bzw. das Steuerungsgremium?  

(aktuelle Mitgliederzahl des Lenkungskreises bzw. des Steuerungsgremiums)

Falls Ja, aus welchen Mitgliedern besteht der Lenkungskreis bzw. das  Steuerungsgremium?

(allgemeine Benennung der Akteure des Lenkungskreises bzw. des Steuerungsgremiums)

Falls Ja, wie oft und in welchen zeitlichen Abständen tri�t sich der Lenkungskreis bzw. das Steuerungsgremium pro Jahr?



12. Wie oft �ndet die Vollversammlung Ihres regionalen Ausschusses pro Jahr statt?

Einmal

Zweimal

Dreimal

Viermal

13. Verfügt Ihr regionaler Ausschuss über eine Geschäftsstelle?

Ja Nein

Falls Ja, wo ist diese angedockt bzw. wer hat diese inne?

Gesundheitsregionplus

P�egestützpunkt

Anderes, und zwar:



14. Wer übernimmt den Vorsitz des regionalen Ausschusses?

Landrat/Landrätin

Oberbürgermeister/Oberbürgermeisterin

Andere Person, und zwar:

15. Wie viele Mitglieder hat Ihr regionaler Ausschuss derzeit?

(aktuelle Mitgliederzahl des regionalen Ausschusses)

16. Wie gelingt die Auswahl des Teilnehmerkreises bzw. nach welchen Kriterien wird entschieden, z. B. welcher P�egedienst

oder welche Einrichtung eingeladen wird und welche nicht?

17. Wie gelingt es Ihnen, Akteure, die dem regionalen Ausschuss zunächst nicht beitreten wollten, letztlich doch noch zu

gewinnen bzw. diese davon zu überzeugen?

Was sind/waren Ihre Strategien?

18. Wie hoch ist der Stundenumfang pro Woche für die Netzwerkkoordinatorin bzw. den Netzwerkoordinator Ihres

regionalen Ausschusses?

(Stunden pro Woche)



II. Informationen zur Finanzierung

19. Wie �nanzieren Sie den Geschäftsbetrieb Ihres regionalen Ausschusses?

 (Mehrfachnennungen möglich)

Staatliche Haushaltsmittel, im Rahmen der Gesundheitsregionplus

Staatliche Haushaltsmittel, im Rahmen der Förderrichtlinie Gute P�ege in Bayern (GuteP�egeFöR)

Kommunale Haushaltsmittel des Landkreises/der krfr. Stadt

Finanzielle Unterstützung durch kreisangehörige Kommune(n)

Netzwerkförderung nach § 45 c Abs. 9 SGB XI

Finanzielle Unterstützung durch Unternehmen (Sparkasse, Betriebe etc.)

Spenden

Sonstiges, und zwar:



20. Wie �nanzieren Sie die Projekte Ihres regionalen Ausschusses?

 (Mehrfachnennungen möglich)

Staatliche Haushaltsmittel, im Rahmen der Gesundheitsregionplus

Staatliche Haushaltsmittel, im Rahmen der Förderrichtlinie Gute P�ege in Bayern (GuteP�egeFöR)

Kommunale Haushaltsmittel des Landkreises/der krfr. Stadt

Finanzielle Unterstützung durch kreisangehörige Kommune(n)

(Weitere) Förderprogramme

Finanzielle Unterstützung durch Unternehmen (Sparkasse, Betriebe etc.)

Spenden

Sonstiges, und zwar:

Wenn Sie Projekte Ihres regionalen Ausschusses im Rahmen der Förderrichtlinie Gute P�ege in Bayern (GuteP�egeFöR)

�nanzieren, um welche Aktivität(en)/welche(s) Projekt(e) handelt es sich dabei?

Bitte benennen Sie diese(s).

Wenn Sie Projekte Ihres regionalen Ausschusses im Rahmen (weiterer) Förderprogramme �nanzieren, um welche

Aktivität(en)/welche(s) Projekt(e) handelt es sich dabei?

Bitte benennen Sie diese(s) sowie das jeweilige Förderprogramm.

Sofern es sich dabei um mehrere Aktivitäten/Projekte handelt, die über unterschiedliche Förderprogramme �nanziert werden, benennen Sie bitte

auch immer das entsprechende Förderprogramm.



21. Falls Sie staatliche Fördermittel erhalten, wie planen Sie die Finanzierung nach dem Auslaufen der Förderung?



III. Informationen zu Arbeitskreisen/(Unter-)Arbeitsgruppen

22. Haben Sie Arbeitskreise/(Unter-)Arbeitsgruppen gegründet?

Ja

Nein

Noch nicht, ist aber künftig geplant

Kann ich derzeit nicht beantworten

 Falls Nein, warum nicht?

Falls Ja, wie viele gibt es derzeit? 

(aktuelle Anzahl an Arbeitskreisen/(Unter-)Arbeitsgruppen)



23. Welche Arbeitskreise/(Unter-)Arbeitsgruppen haben Sie gegründet?

Bitte benennen Sie die Titel dieser.

 

Titel

Arbeitskreis/(Unter-)Arbeitsgru

ppe 1:

Titel

Arbeitskreis/(Unter-)Arbeitsgru

ppe 2:

Titel

Arbeitskreis/(Unter-)Arbeitsgru

ppe 3:

Titel

Arbeitskreis/(Unter-)Arbeitsgru

ppe 4:

Titel

Arbeitskreis/(Unter-)Arbeitsgru

ppe 5:

Titel

Arbeitskreis/(Unter-)Arbeitsgru

ppe 6:

Titel

Arbeitskreis/(Unter-)Arbeitsgru

ppe 7:

Titel

Arbeitskreis/(Unter-)Arbeitsgru

ppe 8:

Titel

Arbeitskreis/(Unter-)Arbeitsgru

ppe 9:

Titel

Arbeitskreis/(Unter-)Arbeitsgru

ppe 10:

24. Handelt es sich bei Ihren Arbeitskreisen/(Unter-)Arbeitsgruppen um temporäre (nur auf eine gewisse Zeit festgelegt)

und/oder dauerhafte Arbeitsgremien?

(Mehrfachnennungen möglich)

 Temporäre Arbeitskreise/(Unter-)Arbeitsgruppen



 Dauerhafte Arbeitskreise/(Unter-)Arbeitsgruppen

 Kann ich derzeit nicht beantworten



25. Haben Sie im Vorfeld Ihres regionalen Ausschusses bestehende Arbeitskreise/(Unter-)Arbeitsgruppen in Ihren Aufbau

eingebunden?

Ja Nein

 Falls Ja, welche waren das?

Bitte den Titel des/der Arbeitskreise(s)/(Unter-)Arbeitsgruppe(n) bennen.

26. Wie sind die Arbeitskreisen/(Unter-)Arbeitsgruppen besetzt?

Bitte beschreiben Sie die Zusammensetzung der Akteure.



27. Gibt es eine Leiterin/Sprecherin bzw. einen Leiter/Sprecher der jeweiligen Arbeitskreise/

(Unter-)Arbeitsgruppen?

Ja

Nein

 Noch nicht, ist aber künftig geplant

 Kann ich derzeit nicht beantworten

28. Wie erfolgt die Weitergabe von Ergebnissen aus den Arbeitskreisen/(Unter-)Arbeitsgruppen

an die Vollversammlung?

 (Mehrfachnennungen möglich)

 Arbeitskreisleiterin/-leiter bzw. Sprecherin/Sprecher stellt die Ergebnisse in der Vollversammlung vor

Der Lenkungskreis/das Steuerungsgremium bringt die Ergebnisse in der Vollversammlung ein, nachdem diese von den

Arbeitskreisleiterinnen/-leitern bzw. Sprecherinnen/Sprechern weitergegeben wurden

Anderes, und zwar:



29. Finden die Tre�en der Arbeitskreise/(Unter-)Arbeitsgruppen ausschließlich in Präsenz statt?

Ja Nein

Falls Nein, wie sind Ihre Erfahrungen mit Onlinebesprechungen bzw. virtuellen Tre�en/Sitzungen der

Arbeitskreise/(Unter-)Arbeitsgruppen und welche Videokonferenz-Tools verwenden Sie (Zoom, Webex etc.)?



30. Haben Sie bereits Empfehlungen an das StMGP verabschiedet?

Gemäß § 49 Satz 3 AVSG sollen die P�egekonferenzen nach § 8a Abs. 3 SGB XI das StMGP über ihre Empfehlungen informieren.

(Mehrfachnennungen möglich)

Ja

 Nein, da wir keine P�egekonferenz nach § 8a Abs. 3 SGB XI sind und dazu nicht verp�ichtet sind

Nein, weil:

Falls Sie bereits Empfehlungen an das StMGP verabschiedet haben. Welche waren das?



IV. Informationen zu Aktivitäten/Projekten

31. Welche Aktivitäten/Projekte hat Ihr regionaler Ausschuss zwischen den Vollversammlungen entwickelt?

32. Welche dieser Aktivitäten/Projekte würden Sie als besonders erfolgreich bezeichnen und warum?



33. Welche Aktivitäten/Projekte planen Sie für die Jahre 2025 / 2026 / 2027?

 

Geplante Aktivitäten/Projekte für

2025:

Geplante Aktivitäten/Projekte für

2026:

Geplante Aktivitäten/Projekte für

2027:

34. Ist Ihr regionaler Ausschuss mit weiteren Akteuren, Institutionen etc. (keine Mitglieder) vernetzt, die

Aktivitäten/Projekte, die im Rahmen des Ausschusses initiiert und durchgeführt werden, unterstützen

(z. B. Unterstützung bei der Ö�entlichkeitsarbeit, Bereitstellung von Räumlichkeiten etc.)?

Ja Nein

Falls Ja, mit wem arbeiten Sie zusammen und wie erfolgt diese Kooperation?

 

Kooperationspartner/in 1 

& Art der Kooperation:

Kooperationspartner/in 2

& Art der Kooperation:

Kooperationspartner/in 3

& Art der Kooperation:

Kooperationspartner/in 4

& Art der Kooperation:

Kooperationspartner/in 5

& Art der Kooperation:



35. Bitte bewerten Sie die Bereitschaft unterschiedlicher Mitgliedergruppen Ihres regionalen Ausschusses, �nanzielle

und/oder personelle Ressourcen für die Umsetzung von, in der Vollversammlung beschlossenen, Aktivitäten/Projekten bereit

zu stellen:

Finanzielle Ressourcen

a) Bereitschaft zum Einbringen von �nanziellen Ressourcen durch die kreisangehörigen Kommunen

Sehr geringe Bereitschaft Sehr hohe Bereitschaft

1 2 3 4 5 6

 

Anmerkung:

 

b)            Bereitschaft zum Einbringen von �nanziellen Ressourcen durch die P�egeanbieter

Sehr geringe Bereitschaft Sehr hohe Bereitschaft

1 2 3 4 5 6

 

Anmerkung:

 

c)            Bereitschaft zum Einbringen von �nanziellen Ressourcen durch sonstige Mitglieder

Sehr geringe Bereitschaft Sehr hohe Bereitschaft

1 2 3 4 5 6

 

Bitte benennen Sie hier, welche Akteure mit „sonstige Mitglieder“ gemeint sind:



 

Personelle Ressourcen

a) Bereitschaft zum Einbringen von personellen Ressourcen durch die kreisangehörigen Kommunen

Sehr geringe Bereitschaft Sehr hohe Bereitschaft

1 2 3 4 5 6

 

Anmerkung:

 

b) Bereitschaft zum Einbringen von personellen Ressourcen durch die P�egeanbieter

Sehr geringe Bereitschaft Sehr hohe Bereitschaft

1 2 3 4 5 6

 

Anmerkung:

 

c) Bereitschaft zum Einbringen von personellen Ressourcen durch sonstige Mitglieder

Sehr geringe Bereitschaft Sehr hohe Bereitschaft

1 2 3 4 5 6

 

Bitte benennen Sie hier, welche Akteure mit „sonstige Mitglieder“ gemeint sind:



36. Wie bewerben Sie Ihre Aktivitäten/Projekte nach außen?

37. Wie ist Ihr Vorgehen zur Qualitätssicherung (Qualitätsmanagement) Ihres regionalen Ausschusses bzw. welche

Instrumente nutzen Sie, um den Erfolg Ihres Ausschusses zu messen?



V. Informationen zu Vernetzung Ihres regionalen Ausschusses

38. Sind Sie mit anderen regionalen Ausschüssen informell vernetzt und wenn Ja, wie?

(Mehrfachnennungen möglich)

Nein

Ja, über die Koordinationsstelle für P�ege und Wohnen in Bayern

 Ja, aufgrund der räumlichen Nähe

Ja, aufgrund von kommunaler Partnerschaft

Ja, sonstiges, und zwar:

Mit wem und wie erfolgt die Vernetzung über die Koordinationstelle P�ege und Wohnen in Bayern?

Mit wem erfolgt die Vernetzung aufgrund von räumlicher Nähe?

Mit wem erfolgt die Vernetzung aufgrund von kommunaler Partnerschaft?



39. Würden Sie sich gerne regelmäßig mit einem anderen regionalen Ausschuss auf der Arbeitsebene austauschen?

Ja Nein, weil:

Falls Ja, wie sollte dieser Austausch erfolgen?

(Mehrfachnennungen möglich)

 Regelmäßige Online-Austauschtre�en

(Regelmäßiger) Fachtag zum Thema P�egekonferenzen

Weiteres, und zwar:

Falls Ja, welche Austauschthemen wären für Sie von besonderem Interesse?



VI. Informationen zu Erfolgen und Herausforderungen

40. Was sind bzw. waren die Top-3-Errungenschaften bzw. Highlights, die aus Ihrem regionalen Ausschuss hervorgingen?

 

Top 1-Errungenschaft:

Top 2-Errungenschaft:

Top 3-Errungenschaft:

41. Was sind aus Ihrer Sicht Gelingensfaktoren für ein auf Dauer angelegtes und funktionierendes Netzwerk bzw. einen

regionalen Ausschuss?



42. Was waren oder sind die größten Herausforderungen oder Probleme in Ihrer Arbeit mit dem regionalen Ausschuss?



VII. Schlussfragen

43. Haben Sie noch Fragen, Wünsche oder Anregungen bezüglich des Themas „regionale Ausschüsse/P�egekonferenzen nach

§ 8a Abs. 3 SGB XI oder p�egerische Netzwerke“?

44. Haben Sie noch weitere generelle Anregungen, Ideen und Wünsche für die Koordinationsstelle Wohnen P�ege und

Wohnen in Bayern?



Falls Sie Beratung rund um das Thema P�egekonferenzen in Bayern wünschen, wenden Sie sich bitte an:

Koordinationsstelle P�ege und Wohnen in Bayern

Tel: 089 - 20 18 98 57

E-Mail: kontakt@bayern-p�ege-wohnen.de

Web: https://bayern-p�ege-wohnen.de/

Die Beratung der Koordinationsstelle ist für Kommunen, Träger und sonstige Akteure in Bayern kostenlos.

Die Koordinationsstelle P�ege und Wohnen wird aus Mitteln

des Bayerischen Staatsministeriums für Gesundheit, P�ege und Prävention �nanziert

https://www.bayern-pflege-wohnen.de/
https://www.bayern-pflege-wohnen.de/


Vielen Dank für Ihre Zeit und Teilnahme an unserer Befragung.

Bitte klicken Sie auf "Absenden".

Anschließend können Sie das Fenster schließen.

Koordinationsstelle P�ege und Wohnen in Bayern

Tel: 089 - 20 18 98 57

E-Mail: kontakt@bayern-p�ege-wohnen.de

Web: https://bayern-p�ege-wohnen.de/

https://www.bayern-pflege-wohnen.de/kontakt/
https://www.bayern-pflege-wohnen.de/

