Stadt Braunschweig
Der Oberburgermeister

Beschlussauszug

Sitzung des Ausschusses fiir Soziales und Gesundheit vom 13.03.2024

Anlass: Sitzung
Zeit: 14:00 - 16:04
. Rathaus, Grol3er Sitzungssaal, Platz der Deutschen Einheit 1, 38100 Braun-
Raum, Ort: X
schweig
04.1.2 Quartiersorientierte Altenhilfe- und PflegekonzepteAnde-  24-22983-02

rungsantrag zum Antrag 24-22983

Beschlussart: ungeandert beschlossen

Frau Dr. Flake bringt den Antrag ein und teilt mit, dass der Ursprungsantrag erganzt und erweit-
ert worden sei. Es sei gut gewesen, den Beschluss des Ursprungsantrages auszusetzen und
weitere Gesprache zu filhren sowie weitere Informationen einzuholen. Es seien innovative Lo-
sungsansatze notwendig und das Altenhilfe- und Pflegekonzept solle durch diesen Antrag
konkretisiert werden.

Frau lhbe erganzt, dass man an vorhandene Strukturen anknipfen wolle und Doppelstrukturen
vermieden werden mussten.

Frau Mundlos bedankt sich fur die konstruktive Zusammenarbeit der Mitantragstellerinnen und
Mitantragsteller sowie der Beratung von der Pflegeszene. Durch die Gesundheitslosen konne
ein groRerer Hilfebedarf frihzeitig erkannt werden. Es seien kreative, flexible und gemeinsame
Lésungen notig.

Frau Weichelt ist ab 14:55 Uhr anwesend.

Frau Dr. Rentzsch teilt mit, dass die Verwaltung den Antrag begriufRe und schlagt vor, dass die
Verwaltung nach der Abstimmung des Beschlusses zu der Koordination der Altenhilfe- und
Pflegeplanung im Sozialreferat berichten wirde.

Frau von Knobelsdorff stellt das Positionspapier des Seniorenrates BS e. V. vor. Dieses wird
dem Protokoll als Anlage beigefiigt. Frau von Knobelsdorff betont, dass es ein Problem sei,
dass Pflegeplatze nicht gefunden wirden. Die Forderung des Antrages nach Pflegewohnge-
meinschaften werde ausdrtcklich begrafit.

Herr Seifert teilt mit, dass die Diakonie es sehr begriifie, dass integrativ gedacht werde. Er teilt
mit, dass ein Knackpunkt bei der Projektentwicklung die Erreichbarkeit der Zielgruppe sein
werde. Menschen zum Thema Pflegebedirftigkeit erreiche man, wenn diese betroffen seien.
Schwierig sei es Personen vor Eintritt einer Pflegebedurftigkeit zu erreichen. Die Diakonie stehe
als Ansprechpartner gerne zur Verfligung.

Frau Lenz ist ab 15:00 Uhr anwesend. Frau Adam ist ab 15:00 Uhr abwesend.



Die Gruppe Die FRAKTION. - DIE LINKE., Volt und Die PARTEI wird als Antragsteller in den
Antrag aufgenommen.

Nach der Abstimmung Uber den Antrag berichtet Frau Dr. Rentzsch zur Koordination der Al-
tenhilfe- und Pflegeplanung im Sozialreferat. Die Prasentation wird als Anlage dem Protokoll
beigeflgt.

Frau Mundlos fragt, ob an der Sitzung mit relevanten Vortragen auch jeweils ein Vertreter der
Politik teilnehmen kénne.

Frau Dr. Rentzsch antwortet, dass die Politik zur Pflegekonferenz am 24.04.24 herzlich einge-
laden sei. Es gebe hier neben Fachvortragen auch die Méglichkeit zur Diskussion.

Frau lhbe bittet darum in der nachsten Sitzung des Ausschusses fiir Soziales und Gesundheit
am 17.04.2024 im Rahmen eines Tagesordnungspunktes Uber die Eindriicke bei der Diskus-
sion mit Expertinnen und Experten aus dem Westlichen Ringgebiet zu berichten.

Frau Dr. Rentzsch sagt zu, dass ein erster Eindruck berichtet werden kdnne. Weiter teilt sie mit,
dass der erste Pflegebericht an das Sozialministerium abgegeben worden sei und dieser als
Mitteilung aul3erhalb von Sitzungen zur Verfligung gestellt werde.

Herr Winckler teilt mit, dass der beschlossene Antrag als Unterstitzung fur die laufende Arbeit
dienen solle.

Frau Dr. Flake fragt nach, ob es Entwicklungen zum Thema Fachkraftquote gebe.

Herr Dr. Weber teilt mit, dass die Heimaufsicht strikte Vorgaben habe. Auf Landesebene habe
es noch keine Umsetzung gegeben. Fiir den Ubergangszeitraum bevor die Regelung auf Lan-
desebene umgesetzt werde, treffe die Heimaufsicht Einzelfallentscheidungen. Es gebe bei dem
Thema derzeit keinen Spielraum und es sei schwierig in die Tat umzusetzen.

Frau von Knobelsdorff warnt vor einer Absenkung der Fachkraftquote, da dies zu einem Qual-
itatsverlust in der Pflege fihren wirde.

Frau Mundlos teilt mit, dass die Fachkraftquote willkirlich festgelegt worden und daher zu Uber-
prifen sei. Eine Fachkraftquote von 50 % sei zu hoch. Auf die Qualitat sei zu achten, aber eine
Fachkraftquote von 50 % sei nicht besetzbar und somit auch keine Hilfe.

Frau Lenz erlautert, dass haufig Frauen in Pflegeberufen arbeiten wiirden oder auch die Pflege
von Angehdrigen Ubernehmen wirden. Dies sei ebenfalls zu bertcksichtigen. Gebe es zu
wenig Pflegeplatze, wirde dies zu einer Mehrbelastung in der privaten Pflege flhren.

Herr Baumgart erganzt, dass bei der bisherigen Fachkraftquote zu wenig Pflegeplatze vorhan-
den seien und Familien die pflegerischen Tatigkeiten Ubernehmen wirden. Die Fachkraftquote
sei eine realistische Stellschraube. Ein dhnliches Problem gebe es auch in der Kinderbetreu-
ung.

Beschluss: )
Der vorliegende Antrag wird durch den folgenden Anderungsantrag ersetzt.

A



Die in der Altenhilfe- und Pflegeplanung von 2021 aufgefuhrten MaRnahmen werden aktualisiert
und priorisiert, so dass bis Ende 2024 ein konkreter Umsetzungsplan mit Malnahmen fir die
Jahre 2025 bis 2030 vorliegt.

B

Als vorgezogene Schritte werden dem AfSG bis zu den Haushaltsberatungen 2025 / 2026
Konzepte fir die Implementierung von quartiersbezogenen Modellprojekten im praventiven
Beratungs- und Pflegebereich einschlieRlich des dazugehdrigen Finanzbedarfs zur
Beschlussfassung vorgelegt.

Dazu gehdren folgende Malinahmen, die naher im Anhang als Bestandteil des Beschlusses
beschrieben werden:

1. Vorschlage fiir ein Modellprojekt zur Etablierung von ,Gesundheitslotsen”, die an im Quartier
vorhandene Strukturen wie Nachbarschaftshilfen, Sozialstationen oder Nachbarschaftszentren
personell und organisatorisch angebunden sind und die im Seniorenblro eingebundene Stelle
.Praventive Hausbesuche" unterstitzen. Die ,Gesundheitslotsen" sollen Menschen mit
Unterstlitzungsbedarfen noch vor Eintritt der Pflegebedurftigkeit und pflegenden Angehdérigen
beratend und unterstiitzend beiseite stehen.

2. Vorschlége fiir ein Modellprojekt zur Offnung vorhandener pflegerischer und pflegenaher
Infrastruktur im Quartier. Um mdglichst in 2025 mit einem ersten Projekt beginnen zu kénnen,
sollte bereits bei Erstellung des Konzepts ein Stadtteil mit einer hohen Dichte an vorhandenen
Einrichtungen ausgewahlt werden, um deren Infrastruktur in Teilbereichen fir externe
Nutzerinnen und Nutzer aus dem Quartier zu 6ffnen.

3. Vorschlage fur geeignete Schritte zur Forderung und Einrichtung von Modellprojekten fur

Wohnpflegegemeinschaften in bestehenden Gebauden und Neubauten in Baugebieten.

Fur die Finanzierung der Modellprojekte sollen - wenn maoglich - bestehende Foérderprogramme
genutzt werden. Dem AfSG sollen bis zu den Haushaltsberatungen die benétigten Ressourcen
an Personal- und Sachmitteln fur die einzelnen vorgeschlagenen Projekte mitgeteilt werden.

Anlage (Bestandteil des Beschlusses)

Eckpunkte fiir die Modellprojekte fiir quartiersorientierte Altenhilfe- und Pflegekonzepte

Fur die Entwicklung der Modellprojekte sind unter anderem folgende Eckpunkte zu
berlcksichtigen:

1. Vorschlage fiir ein Modellprojekt zur Etablierung von Gesundheitslotsen

- Die Gesundheitslotsen werden an im Quartier vorhandene Strukturen wie
Nachbarschaftshilfen, Sozialstationen oder Nachbarschaftszentren personell und
organisatorisch angebunden und optimieren die Arbeit von in Braunschweig bereits
bestehenden Angeboten wie Pflegestitzpunkte, Pflegekassen, Gerontopsychiatrische
Beratungsstelle, Sozialstationen.

- Gesundheitslotsen erganzen und unterstitzen die im Seniorenbiro eingebundene Stelle
,Praventive Hausbesuche" und kénnen von dieser koordiniert werden.



- Moglichst im Quartier regional verankerte Gesundheitslotsen sollen Menschen mit
Unterstutzungsbedarfen noch vor Eintritt der Pflegebedurftigkeit und pflegenden Angehdrigen
beratend und unterstitzend beiseite stehen.

- Die Gesundheitslotsen bringen entweder schon ein Grundwissen zu Sozial- und
Gesundheitsthemen mit oder erhalten durch Schulungen z. B. von Einrichtungen der Freien
Wohlfahrtspflege Basiskenntnisse.

- Begleitet werden diese Hilfen durch Gesprachskreise und andere Angebote im Quartier zur
Anerkennung der gesellschaftlich wichtigen Aufgabe der pflegenden An- und Zugehdrigen.

- Die Qualifizierungen der ,Helfer" kdnnten im Bereich der An- und Zugehdrigenberatung
beispielsweise durch die Gerontopsychiatrische Beratungsstelle erfolgen. Ein geregelter
Austausch und laufende Fortbildungen kénnten beispielsweise durch die Gerontopsychiatrische
Beratungsstelle oder die AWO-Pflegenotaufnahme erfolgen.

2. Vorschlige fiir ein Modellprojekt zur Offnung vorhandener pflegerischer und
pflegenaher Infrastruktur im Quartier

- Dazu gehoren z. B. die Mdglichkeiten zur Nutzung von aktivierenden Angeboten der Heime,
Beratungsleistungen, offene Mittagstische oder Tagespflegeangebote.

- Um schnellstmdglich weitere Standorte in Braunschweig nachziehen zu kénnen, sollte die
Bereitschaft bestehender Einrichtungen abgefragt und ausgewertet werden.

- Zur Festlegung weiterer Standorte sollte eine Rangfolge der Stadtteile nach Bedarfen erstellt
werden.

3. Vorschlage fiir geeignete Schritte zur Férderung und Einrichtung von
Wohnpflegegemeinschaften in bestehenden Gebduden und Neubauten in Baugebieten

- Es sollte die Mdglichkeit einer kommunalen Anreizférderung flr den Bau oder den Umbau von
Immobilien zur Einrichtung von Wohnpflegegemeinschaften geprift werden. Trager erhalten
eine noch zu definierende Anschubfinanzierung je Wohnpflegegruppe.

- Es sollen verstarkt Gesprache mit den Wohnungsbaugesellschaften /
Wohnungsbaugenossenschaften geflhrt werden, um die Einrichtung von Wohnpflegegruppen
zu ermdglichen.

- Die bauliche Forderung kdnnte durch ein Projektserviceblro mit beratender und
koordinierender Funktion fir interessierte Trager erganzt werden. Dazu gehéren z. B.
Forderantrage, Kostentrager, Vertrage, rechtlicher Rahmen oder die Kommunikation mit dem
Bauamt und anderen Verwaltungsstellen. Vorerfahrungen bereits in Braunschweig realisierter
Projekte sollten eingebunden werden. Es soll die Moglichkeit der Forderung durch Bundes-,
Landes- oder andere Drittmittel geprift werden.

Abstimmungsergebnis:
Daflr: 11 Dagegen: 0 Enthaltungen: 0

Anlage 1 AfSG_Altenhilfe- und Pflegeplanung_13.03.2024
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Braunschweig
Lowenstadt

Ausschuss fur Soziales und Gesundheit
Koordination Altenhilfe- und Pflegeplanung im Sozialreferat

Braunschweig, 13.03.2024



Braunschweig
Lowenstadt

Altenhilfe- und Pflegeplanung - Auswahl UmsetzungsmafRnahmen

= Pflegekonferenz, 15.03.2023 v = Austausch mit soz.pol. Sprecher:innen

: . L der Ratsfraktionen 3.04.2024
= AKInnovative quartiersorientierte

Betreuungs- und Pﬂegekonzepte v . Diskussiqn mit Expert:innen aus
o Stadtbezirken 8. oder 10.04.2024
= Juni bis November 2023 v

(West.Ringgb. in Abstimmung; Fokus:
= Erstentwurf Ergebnispapier November Offnung von Heimen) und 17.04.2024
2023 v (nordliche Stadtbezirke; Fokus: Pflege-

= verwaltungsinterne Abstimmung, Wohngemeinschaften)

diverse Termine (fortlaufend) v = Pflegekonferenz 24.04.2023: Ergebnis-
vorstellung und -abstimmung, Input
Umsetzungsbeispiele/-hinweise durch
externe Expert:innen

= Recherchen, Ausdifferenzierung und
Rickkoppelung mit AK (Fortlaufend) v

= Vorstellung und Diskussion mit . B
Steuerungsgruppe AHPP am Rickkoppelung Strgr. AHPP, 8.05.2024
7.12.2023 und 15.02.2024 v = Umsetzung und Fortfihrung von

Maldnahmen und -planung



Gremien und Arbeitskreise (AK) Laufzeit Leitung und Geschaftsfihrung
Steuerungsgruppe Altenhilfe- und  fortlaufend Dezernat V & Sozialreferat
Pflegeplanung

Braunschweiger Pflegekonferenz  jahrlich Dezernat V & Sozialreferat

intermittierend

AK Innovative quartiersorientierte
Betreuungs- und Pflegekonzepte

Juni bis November
2023, derzeit
pausierend

Sozialreferat

Runder Tisch Generalistische
Pflegeausbildung

fortlaufend

Sozialreferat

Ad hoc Gespréachsrunde Zeitarbeit

in der Pflege

derzeit pausierend

Sozialreferat

Runder Tisch Entlassmanagement

derzeit pausierend

Fachbereich Soziales und
Gesundheit,
Pflegesatzverhandlungen

Fachgruppe Gerontopsychiatrie fortlaufend ambet e.V.

Arbeitskreis Alter(n) und fortlaufend LVG & AFS Nds. HB e.V.

Gesundheit

Runder Tisch Hospiz und fortlaufend Hospizarbeit Braunschweig e.V.

Palliativarbeit

Gerontopsychiatrisches Netzwerk  fortlaufend ambet Kompetenzzentrum
Gerontopsychiatrische Beratung
(KoGeBe)

Pflegenetzwerk neu gedacht fortlaufend Allianz fur die Region

— innovativ, nachhaltig, offen

Braunschweig
Lowenstadt
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Dr.Jan Weber

Vielen Dank fir Ilhr Engagement! Schunstrafie 4

38100 Braunschweig

Tel. 0531470-7154
E-Mail jan.weber@braunschweig.de
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