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Sehr geehrie Damen und Herren,
‘sehr geehrte

ich nehme Bezug auf lhre Anfrage vom 06.08.2019, Die Aufsteliung zu konkreten Aufgabén im
Zusténdigkeitsbereich des Sozaalreferats im Zusammenhang mit ,Pflege” ist als Anlage

heigeflgt.
ZU |hren Fragen nehme Jch wie folgt Stellung. Hierbei beziehe ich mich auch auf die

. Sitzungsvorlage Nr. 02-08 / V 04836 vom 29.09.2004, an deren Aktualitst sich aus Sicht des
Sozialreferats nichts geéndert hat.

Beurteilung der derzeitigen Organlsationsstruktur bei der LHM zum Thema Pflege

Griinde fiir die Beibehaltung der Organisationsstruktur
Aufgabe des Sozialreferats ist es, Menschen in schwierigen Lebenssntuauonen Zu

- unterstlitzen, Familien zu stélrken und das Zusammenleben von Jung und Alt zu férdern. Damit

wird ein Beitrag zur solidarischen Stadtgesellschaft geleistet, in der Chancengerechtigkeit .
- sowie soziale Teilhabe gesichert werden. Dazu gehdit auch, Menschen in ihren Féhigkeiten zu
starken, ihr L.eben selbst - bei Behinderung, Unterstitzurigs - und Pflegebedarf zu gestalten.

Die aktuelle im Rahmen der Perspektive Miinchen erstellte Leitlinie Soziales des
Sozialreferates' nimmt im Handlungsfeld "Versorgung und Te:!habe im Alter" diese drei

Themenfelder besonders in den Fokus:
+ Beratung und unterstiitzende Hilfen fur (&ltere) Menschen mit und ohne Pflegebedarf

» Teilhabe &lterer Menschen an der Gesellschaft
« Pflegende Angehérige und Pilege.

In den Handlungsfeldern ,Wohnen und Stadtteilentwicklung” und ,Materiefle Teilhabe“ sind aite
Menschen sebenfalls eine wichtige Zielgruppe des Sozialreferats,

Demograf:scher Wandel
Die Zahl &lterer Menschen inklusive der Menschen mit Migratlonshmtergrund sowie der

Soziaihilfeberechtigten steigt in Minchen weiter an, Die Bevolkerung wird von 1,557 Mio,
Wohnberechtlgten im Jahr 2017 auf ca. 1,850 Mio. im Jahr 2040 ansteigen. Dle Zahl der

.1 Sitzungsvorlage Nr 14«20;’\/08869 vom 04.07.2017
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dlteren Emwohner/—mnen im Jahr 2035 ("Wohnberechtigte") wird dabei wie folgt pregnostmenﬁ
65 = 79 Jahre:' 231,866 (davon 60.324 ohne deutsche Staatsbirgerschaft), 80 Jahre und lter:
95200 (davon 18.294 ohne deutsche Staatsburgerschafm .

» Orgamsationsstruktur und Aufgaben verteilung
Die soziale pflegerische Versorgung in MUnchen basiert auf unterschledhchen gesetzhchen

: Auftragen, insbesondere der Sozialen Pflegeversicherung (SGB Xl) und den daraus folgenden .

Landesgesetzen (AGSG) und Verordnungen; der Sozialhilfe (SGB Xy, des
Asylbewerberleistungsgesetzes (AsylbLG); dem Betreuungsrecht (BGB), der Rehabilitation
und Teithabe von Menschen mit Behinderung (SGB IX). Diese unterschiedlichen Grundlagen
hétten auch bel einer neuen Organisationsstruktur Bestand und machen die Verkn{ipfungen in-
das Sozialreferat als zustandzges Referat auch bei einer neuen Organlsationsstruktur

- notwendlig.

' Das Sozialreferat beschéftigt sich rund um das Thema ,Pflage" mit folgenden Aufgaben

+  Sozialplanung inkl. Pflegebedarfsplanung

«  Steuerung und Investitionsférderung der Langzeftpﬂege

Steuerung und Forderung ambulanter Unterstiitzungsleistungen-

Steuerung und Finanzierung von Pfiegeleistungen im Rahmen AsylbL.G

Steuerung und Finanzierung von Hilfen nach dem SGB XII (insh. Pﬂegegrad Gund 1)
- Betreuungshilfen nach dem Betreuungsrecht

« Beratung zur.hduslichen Versorgung . -

~ « Beratung alter Menschen und Angehériger
+  Angebote der Begegnung, Beratung und Unterstiitzung alterer Menschen

» Zeltgeméfe Wohnformen Alterer A . o

+ Beteiligungsmanagement MUNCHENS_TJ FT GmbH

Dies zeigt, dass im Sozialreferat eine enge thematischa Nahe zum Feld der kommunalen

(offenen) Altenhilfe besteht, in dem insbesondere die Beratung tiber Fragen zur Lebepstagé o

Pfiegebedrftigkeit - oft kombiniert mit anderen unterstilizenden Angeboten fir altere
Menschen und deren sozialem Umfeld - eine nicht unerhebliche Rolle spielt. Die (Pflege-)
Bedarfsermittlung ist ,Bestandteil eines integratwen, regionalen seniorenpolitischen
Gesamtkonzepts", was die enge Verzahnung mit der kommunalen Altenhilfe unterstreicht,?
‘Dabei wird auch die Lebenssituation dlterer und hochaltriger Menschen vor Pflegebedritigkeit
in den Blick genommen. Dementsprechend ist die Aufgabe der Pflegebedarfsermittiung — u.a.
mit der Erstellung der jahrlichen Marktbericht Pflege, Erhebungen bei ambulanten
Pflegediensten und verschiedenen (sozio-)demografischen Analysen

Iokalfsrert
Der im Sozialreferat angebundene Bereich Pflege befasst sich mit Grundsatzangelegenheiten,

Qualititsverbesserungen sowie der zeitgemahen Fortentwicklung der Langzeitpflege’,
. Verschiedene Programme und Projekte, wie neue Konzepte und die Offnung ins Quartier,

Berechnungen S-i-LP: Grundfage giner Sonderauswertung des PLAN aus den Grunddaten des

Demagrafieberichis /22(2019)

3 nach Art. 69 Abs.. 2 AGSG
4 www.muenchen, de/fachinfo-pfiege, www.muenchen.de/lk- pﬂege www.muenchen.de/lgbt-pflege;

www.muenchen.de/primary-nursing letzter Aufruf am 28.08.2018

2

im Sozialreferat richtig -
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‘werden hierzu fachlich begleitet und ebenso wie fachspezifische Qualifizierungen der
Langzeitpflege geférdert. Die Arbelt spiegelt darliber hinaus den neuen fachlichen Ansatz des ‘
Pflegebediritigkeitsbegriffs wider, der im Vorfeld des Pflegebedarfs den Unterstitzungshedarf
in Pflegegrad 1 und unterhalb Pflegegrad 1 beinhaltet, |

Das Soziaireferat gibt die Impulse zur Schaffung der geeigneten Infrastruktur in der
ambulanten, tell- und vollstationédren Pflege sowie von innovativen pﬂeger:schen
Versorgungsformen und fordert Investitionen i in der Langzeltpﬂege

k]

" Wir befas,sen, uns ebenfalls mit der Weiterentwicklung der Pﬂegeberufe. Die Umsetzung der
generalistischen sowie der akademischen Pflegeausbildung wird unter dem Fokus der Bedarfe -
der Langzeltpflege betrachtet. Die konkrete Umsetzung der Pflegeberufereform und deren a

Ausw;rkungen msbesondere auf die Langzeitpflege bleibt abzuwarten.

Sozialpolitische Stel!ungnahmen erfolgen mit pﬂegefachilcher sozialpddagogischer oder
gerontolegischer Expertise. Die Vertretung der Sozialreferentin beziehungsweise des
Sozialreferats in diversen Gremien und Ausschlissen, inshesondere der Fachausschuss Alter
und Pfiege” des Deutschen Vereins fir éffentliche und private Flirsorge und der o
Sozialamtsleitertagung der. 16 groflen Grofistédte, illustriert die unerldssliche Verbindung
zwischen den Sektoren Altenhilfe, Sozialhiife und Pflege. : .

Whahrend auf Bundes- und Landesebene rein strategische Aufgaben {(tbernommen werden,

fuhrt die kommunale Ebene im Sozialreferat neben planerischen und strategischen Aufgaben

auch stevernde und operative Tatigkeiten durch.

Insbesondere diase wirken operativ-Uber die bewshrien Strukturen der Somalburgerhauser :

(SBH, mit der Bezirkssozialarbeit, der Fachstelle héusliche Versorgung und Sachbearbeitung

" im Rahmen des SGB XII), der Alten - und Service - Zentren (ASZ) und der diversen

- Beratungsangebote fir &ltere Menschen mit und ohne Pflegebedarf bei von uns ‘
bezuschussten Tragern direkt in die Versorgung der Birgerinnen und Blrger mit Pflegebedarf. .
Die zahlreiche Anlaufstellen verschiedenster Akteurinnen und Akteure im sozialen Bereich
verflgen Gber eine Schnittstelle zur Pflege und stellen auch mit neuen Angeboten wie
"Praventive Hausbesuche" oder "Seniorinnen und Senioren aufsuichen im Viertel durch
‘Expertinnen und Experten - SAVE" wesentliche Zugangsstrukturen dar. Wenngleich die beiden
Lebensiagen Pflege und Alter nicht gleichzusetzen sind, so Ist das Thema "Pflegebedurftigkeit"

_im Alter eines der Hauptthemen. Altere, kranke Personen und Menschen mit Behinderungen -
sollen {ber die Sicherstellung entsprechender Settings so lange als mogilch im vertrauten
Umfeld bleiben kénnen.
Hierfur bestehen enge Kooperationen unterschledilcher Fachlichkeiten und Orgamsatlonen
Dies betrifft vor allem die Sozialpadagogik und Sachbearbeitung im Rahrnen des SGB Xl in

. den SBH, um die Beratungs- und Informationsangebote im ambulanten Bereich zu stérken
und Menschen in den Sozmlreglonen in-allen Bedarfs - und Labenslagen besser vor Ort zu

erreichen..

Dartiber hinaus hat das Sozialreferat die Verantwortung und gesetzliche Verpflichtung fiir die
Leistungen nach dem SGB XIl, um Menschen zu unterstlitzen, die zwar sinen
niederschweliigen Bedarf an héuslichen Unterstitzungsleistungen haben, aber (noch) nicht in
die pflegerische Versorgung fallen. Dabei gilt es einerseits, zur Verzdgerung des Eintritts von
Pflegebedtirftigkeit belzutragen und andererselts trennscharf dle Grenze zur

~ PflegebedUrftigkeit, das heiflt auch zur Zusténdigkeit des Kostentrdgers Bezirk Oberbayern zu-

Y
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ermitteln und in Kooperation mit den Fachlichkeiten der Sczialblrgerhiuser zu bearbeiten. Es
handelt sich hierbei um Leistungen nach §§ 70, 71 SGB Xl| an Mensohen mit Pﬂegegrad 1

oder unterhalb Pflegegrad 1.

Die Zustandrgkelt fr die anzibulante Hilfe zur Pflege im Rahmen des 7. Kapltels SGB Xl ist
bezligiich der Sachbearbeitung seit 01.01.2019 zum Bezirk Oberbayern (ibergegangen.

Durch die sehr intensive Zusammenarbeit wihrend der Ubergabephase haben sich bewshrte
Strukturen fr die weitere Kooperation entwickelt, Die entsprechende _
Kooperationsvereinbarung zwischen beiden Organisationen geman Art. 86 g, Art. 84 AGSG
hat die planerische Verkntpfung der Infrastruktur von Pflege, Altenhilfe und Eingliederungshilfe
und die sozialraumorientierte und inklusive Ausrichtung der Leustungsangebote zum Ziei. Dies

hat direkte Auswwkungen auf die pflegerische Infrastruktur.

Ein weiterer wesentlicher Punkt ist die Bedeutung des Themas Pflege fir die Menschen mit
‘Behinderungen. Die Geschéftsstelie des Behindertenbeirats, das Biiro des
Behindertenbeauftragten und das Koordinierungsbiro zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) als zentrale Koordinierungsstelle liegen in der
. Zusténdigkeit des Sozialreferats. Wesentliches Ziel ist es auch, die Umsetzung der UN-BRK
zu férdern, Der Zweite Aktronspfan zur Umsetzung der UN-BRK5 wurde vom Stadtrat

verabschredet

Vernetzungsstruktur, "Ptlege aus einem Gufl” : '
Auf der Basis des Beschlusses zum Stadiratsantrag "Pflege aus einem Guss" (07.04.2004;

CSU-Fraktion: Helmut Pfundstein, Eva Calm) wuirde zur Optimierung der Schnittstellenarbeit
. @in Gremium gegriindet, das sich referatsubergreifend des Themas Pflege in den jewerhgen
Leitungsebenen angenommen hat,
Dieses tagt nach wie vor ein Mal Im Quartal, trifft sich abwechselnd in den Dienststellen und
tauscht sich Uber Aktuelles und Handlungsoptionen aus. Referatstibergreifend sind das
Sozialreferat (Strukturelle Hilfen bei Pflegebedurftigkeit, Betreuungsstelle), das Referat flr
Gesundheit und Umwelt, RGU, (Versorgung, Patlentenbeauftragte Hygiene), das
Kreisverwaltungsreferat (FQA/Heimaufsicht) sowie das Direktorium (Beschwerdestel!e far

Probleme in der Altenpflege) vertreten, -
Das Gremlum hat sich bewahrt und erfilit seine Ziele.

Fazit ' '
Mit dem quartalsweise tagenden Grem:um wurde die Vernetzungsstruktur wne im

Stadtratsbesch!uss "Pflege aus einem GuR" beschrieben, bereits optimlert

Es bestehen aus Szcht des Sozialreferats bewéhrte gut funktionierende innerstédtische
Schnittstellen zum Thema Pflege. Eine gelingende Kooperation zwischen Sozialreferat und
RGU hat sich unter anderem in folgenden Themen ergeben: "Runder Tisch Pflege an

* MUnchner Kliniken" gemsinsam mit Vertretungen der Langzeitpflege, die Moderation der
Umsetzung der generalistischen Pflegeausbildung in der Evaluationsphase sowie die
Verbesserung des Entlassmanagements der Kliniken und Krankenhduser gemeinsam mit
Abfragen in SBH, ASZ und Beratungssteilen far éftere Menschen und Angehdrige.

§ Siizungsvorlage Nr. 14 20 /V 13275 vom 20.03.2019
6 Sitzungsvortage Nr. 02 - 08/ V 04836 vom 29.09.2004
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Grundsétziich hat sich an den fachlichen Argumenten der damaligen Beschlussfassung fOr die
Fortfiihrung bestehender Organisaﬁonsstrukturen des Sozialreferates nichts geéndert.

Im Vordergrund der Arbeit des Sozialreferats steht fir die Z|elgruppe der Pflegebedirftigen die
enge Verzahnung der Aspekte Pravention von Pilegebedurftigkeit, soziale Teilhabe, finanzielle
Sicherung, Vermeidung von rechtlicher Betreuung und der Schaffung und der Erhalt - -
geeigheter und-innovativer Angebote der Langzeitpfiege im Kontext der Angebote der

Altenhilfe und der.stédtischen Infrastruktur. _
Dies zu zerschlagen und unter einem neuen Referat wieder aufzubauen wirde die wertvolle

Arbeit der vergangenen Jahre 2unichte machen. In giner neuen Organisationsstruktur miussten

_ Schnittstellen aufgrund der Grke und Komplexitat der jeweiligen Aufgaben geschaffen o
werden; Dazu miissten neue Schnitistellen zum Sozialreferat entstehen, um die enge

Verzahnung des Themas Pflege mit den sozialen Themen, die im Sozialreferat verb!elben Zu

. gewahrieisten (z. B. Betreuung, Sozialhife, Altenhllfe}

Exemplansch wird benannt was durch eine Orgamsatxonsénderung in der Prax|s verloren
_ginge: - _ _ , ,
Die Bevolkerungsentw:oklung beeinflusst msbesondere die zuklinftige pflegerische
Infrastruktur.

Hier kann das Sozialreferat - anders als im kiinischen Berelch - durch -
Flachensicherungen, der Férderung zeitgeméner Versorgungsformen und die
Verkniipfung mit der Altenhilfe sowie der existenzsichernden Soziathilfe -
entsprechenden Einfluss nehmen. Anschubfinanzierungen und Investitionsférderungen .
“sichern bewshrt die Schaffung und den Erhalt der passgenauen Angebote der

pﬂegenschen Infrastruktur.

I3

Grundsatzangelegenheiten werden an der Schnittstelle von Altenhilfe, Sozialhilfe und
Langzeitpflage bearbsitet, Rahmenbedingungen unter denen Betreuung, :
Unterstitzungsleistungen und Langzeitpflege in finanzieller, personeller und
struktureller Hinsicht geleistet warden kénnen, werden fachlich weiter entwickelt, Uber
- niederschwellige Angebote der (offenen) Altenhilfe, die vom Sozialreferat fachlich -
gesteuert werden, bekommen dltere, unterstitzungs - und pflegebediirftige Menschen
Zugang zu entsprechenden Versorgungsangeboten, Falls bei individuelien Beratungen
. eine Weitervermittlung zu Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern der Pflege
erforderlich ist, ist diese in der jetzigen Organisationsstruktur gesichert.
Bewdahrt hat sich die Einbsttung des Themas Langzsitpfiege in die Angebote der
Beratung, Begegnung und Unterstlitzung im Kontext der kommunalen Altenhilfe und
der Sozialblrgerhauser, um PflegebedUritigkeit und Helmeinzug zu verzdgern ‘oder zu

vermeiden.

Durch eine Verlagerung des Themas “Pflege" In zwei Referate wirden zwei

- verschiedene Referate fiir die komplexe fachliche Steuerung der Sozialbiirgerhsuser
im andauernden Abstimmungsprozess - verantwortlich zeichnen. Yor dem Hintergrund,
die Sozialarbeit in den Sozialbtirgerhusern neu aufzustellen, ist eine Anderung der
Zustandigkeit fir das Thema "Pflege” kontraproduktiv. Eine blrgernahe und schnelle

Verwaitung wirde damit in weite Ferna riicken.
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+  Erkidrtes Ziel des Gesetzgebers und wesentlicher Bestandtsil der Kooperationspflicht
mit dem Bezirk Oberbayern ist es, auf der Grundlage der UN-BRK inklusive und '
- sozialraumorientlerte Lebens- und-Wohnformen zu erhalten, weiter zu entwickeln uhd
.2u gestalten und auf entsprechende inklusiv ausgerichtete Angebote von Diensten und
Elnrichtungen hinzuwirken. L R
.Dabei ist eine Verzahnung der értlichen und Uberértlichen Ebene im Bereich der
Pflege, Behindertenhilfe, Sozialhilfe und Altenhilfe unerfasslich, um Doppelstrukturen
- 2u vermeiden und finanzielle Mittel méglichst effizient einzusetzen, ' '
'Dies wlre jedoch gefshrdet, wenn der Bergiche Pflege durch die Schaffung eines
eigenen Pflegereferats von dem Bereich der kemmunalen Altenhilfe und dem
Kostentréger der Sozialhilfe des SGB XII im Sozialreferat-getrennt und vielfaltige neus
Schnittstellen innerhalb der LHM und gegeniiber dem Bezirk Oberbayern entstehen

wiirden. -

Das Gesetz zur Starkung der- Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen (Bundesteilhabegesetz ~ BTHG) vom 23.12.2018 tritt in seiner dritten -
Reformstufe am 01.01.2020 in Kraft. Es ist in erster Linie von den bayerischen .

+ Bezirken als Tréger der Eingliederungshilfe umzusetzen. ) o
Aber auch im Sozialreferat sind der Jugendhilfetrager hinsichtlich der
Eingliederungshilfe fiirseelisch behindette Kinder und Jugendliche und"
selbstverstandlich das Koordinierungsbtiro zur Umsetzung der UN-BRK, der
Behindertenbeirat und- der Behindertenbeauftragte mit der Implementierung des
Gesetzes und seiner Auswirkungen betroffen. Daraus ergeben sich bereits flr die

. bestehende Organisationsstruktur vielféltige Schnittstellen t.a. zum Bezirk
Oberbayern, . )
Die Schaffung eines eigenen Pflegereferats wiirde diese Abstimmungsbedarfe in jedem
Fall erhdhen. Denn auch ein Pflagereferat wire mit dem Personenkreis der Menschen
mit Behindarungen befasst und misste die entsprechende Fachlichkelt vorhalten und -

. sich mit den vielfaltigen Akteuren zlsatzlich vernetzen. Auch der Bezirk Oberbayern

. hétte zusatzliche Ansprechpartner bei der Landeshauptstadt Minchen. Die ‘

- Abstimmungsprozesse wiirden for alle Beteiligten komplexer und zeitaufwéndiger. Die
Intention des Landesgesetzgebers, die Funktionalitat der Gremien nicht durch eine zu -
grof3e Zahl an Teilnehmenden zu gefahrden’, wiirde mdglicherweise konterkarfert. '

Das Sozialreferat betont, dass die Nachteile einer Verlagerung des Themenkomplexes .

- "Pflege™ innerhaib der Stadtverwaltung deren Vorteile fur die Minchner Birgerinnen und
Blrger Uberwiegen. Es entstlinde bei einer Organisationsverdnderung eine deutliche Licke

- zwischen Altenhilfe, Beratung, Unterstiitzung und Langzeitpflege, die nur sehr schwer zu flillen

wére. - . :

Griinde fiir eine Anderung der Organisationsstruktur
Das Sozialreferat sieht keine Griinde, die Organisationsstruktur zu ndern.

7 Gesetzesentwurf der b

ayerischen Staatsregierung fur ein Bayerisches Teilhabegesetz || (BayTHG I}
vom 05.07.2019 ' . . _ . . -




Séité 7 von 7

Eine Analogie der Organisationsstruktur beispielsweise zur Landesebene wilrde keine
Verbesseryng sondern eine Verschlechterung der bestehenden Kooperationen und
Vernetzungsstrukiuren im jeweiligen Arbeitskontext erzielen (siehe oben).

Die Einftihrung der generalistischen Pflegeausbildung, die 2020 erfolgt, wird nach sechs
Jahren evaluiert. Inwieweit eine Abtrennung unter anderem des Berufs "Altenpflege” dann
erhalten bleibt, ist aktuell ebenso offen wie die Auswirkungen der.Pflegeberufereform und des
Parsonalmangsls in der Pflege auf die Versorgungsstrukturen der Langzeitpflege. Die -~
generalistische Pflegeausbildung bildet nur einett kleinen Ausschnitt aus dem Gesamtkontext
Pflege ab. Deshalb kann dies aus Sicht des Sozialreferats als Begrlindung zum jetzigen

Zeitpunkt nicht heran gezogen werden.

" Handlungsbedarf in der Organlsationsstruktur
Aufgrund der bestehenden Kooperationen, der Tellnahme an Gremien und der gewachsenen

Routine an gemeinsamer Bearbeitung aktueller Themen bzw. Mitzeichnung von Vorlagen flr
den Stadfrat.besteht aus Sicht des Sozialreferats kein Handlungsbedarf im Sinne einer '
Zusammenfuhrung in einem Referat. . ' '
- Grundsatzlich ist eine auskémmliche Personalbesetzung etforderlich, um die gewachsenen
. Kooperationen und die Teilnahme an {(Austausch-)Gremien nachhaltig zu sichern. ,
" Formate sind zu finden bzw. in bewahrter Weise beizubehalten, in denen gemeinsame -
Themen bearbeitet werden, die die Akutpflege und Langzeitpflege gleichermalien betreffen {

z.B. Personalmangel). ]

- AbschiieRend ist festzustellen, dass aus Sicht des Sozialreferats eine Verlagerung des
Bereichs "Pflege” aus dem KVR, das ordnungsrechtlich und unabhangig agiert, nicht sinnvoll
erscheint. Ebenso verhalt es sich mit dem RGU, da sich der Pflege im Zusammenhang mit
Medizin und Gesundheit befasst. Die Beschwerdestelle fur Probleme in der Altenpflege muss
neutral handeln, hier ist die Nahe zu Pflegeanbietern wie der MUNCHENSTIFT GmbH zu
veimeiden. Fur das Sozialreferat lehne ich eine Ausgliederung des Bereichs "Pflege" ab.

Fur Fragen steht in der Abteilung Altenhilfe und Pflege Frau Kriegfsch (Tel.; 089/233-68352,
- helma.kriegisch@muenchen.de} gerne zur Verfigung. - : o

Mit freundlichen Grifen

Anlage Aufstellung
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' Aufstellung de konkreten Aufgaben im Zusammenhang mit @GR T i

Zustandigkeitshereich im Amt fiir Soz;aie Sicherung,, Stabsstelie PIanung und -
interkulturelle Offnung” , S-I-LP: .

Aufgabe

Erste!fung eines jﬁhrhchen Marktberrchts zur teil- und vollstationdren Langze:tpﬂege in
Miinchen

RegelmiBige Erhebung der S:tuation in der Ambu!anten Pflege (nach SGB XI)

' Erste!lung einer regelméimgen Pflegebedarfsermltﬂung fiir die Landeshauptstadt
Minchen — als gesetzlicher Auftrag hach Art, 69 AGSG

~ |Laufende Aktuahmerung der Daten zur bestehenden pﬂegerlschen Infrastruktur in
__ Minchen (Datenpool) :

Regelmamge Erstellung von Geodaten-lnformataonen (Themat:sche Karten) und
klesnraumlgen SoznaEraumanalysen zur pﬂegerischen Versorgung in Miinchen

Bearbeltung voh entsprechenden Anfragen und Antrégen aus dem Stadtrat den
Bezirksausschiissen und von Blirgerversammlungen sowie Fertigung von Entwurf
Antwortschrelben flir dle Amts- und Referatsleztung ,

Terlnahme an folgenden bundesweiten Gremien: '
+  Fachausschuss Alter und Pflege des Deutschen Vereins fur dffenthche und pnvate

FUrsorge in Berlin
Sozaalamﬂeltertagung der 16 grofsen GroBsté\dte

Zustandlgkeltsberelch im Amt fiir Soziaie Sicherung, Abteilung Altenhzife und Pfiege,
"Strukturelle Hilfen bel Pﬂegebed Urftigkeit”, S-1-AP4';

Aufgabe

Schaffung der pflegerischen Infrastruktur (Pﬂegeversicherung, SGB Xi)
+  Slcherung von Flachen fur den Bau von Pﬂegeemrzchtungen ambulant betreuten
Wohngemeinschaften
"« Anschubfinanzierung fir ambulant betreute Wohngememschaften -
» Investitionsférderung ambulante F’ﬂegedlenste, teil- und vollstationdre Pflegeplétze,

Kurzzeitpflege . o \

Verbesserung der Qualitdt in der Langzeitpﬂege_ '
. - freiwilligé Leistungen in Programmen '

- ambulant: Pflegesergénzende Lelstungen
- ambulant und teflstationér: Férderung von Superwsmnen Fort- und Weitarbildungen

- vollstationdr: Férderung von Supefvisionen, Fort- und Welterblldungen Programme
PﬂegeUberleitung und Hausinterne Tagesbetreuung _

1 www.muenchen.de/fachinfo-pflege
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17 trelwillige Projekte | : .
C - Qualitatsoffensive stationare Altenpflege in Mimnchen, Primary Nursing
~Interkuiturelle Offnung der Langzeitpflege - .
- Offnung der Langzejtpflegs fur die LGBT- Community .
- Studie zur Reduzierung der Gabe von Psychopharmaka (und Antihistaminika)
Gremienarbeit o :
° Organisation der Miinchner Pflegekonferenz . _
. @ Teilnahme an referatsiibergreifenden Gremien: - _ R
= Arbeitskreis "Alter und Gesundheit" der Freien Wohlfahrtspflege
~ quartalsweiser referatstibergreifender Arbsitskreis "Alter und Pllege" -
= - Gesundheitsbeirats des RGU: AK Versorgung, AK Zahngesundheit, AK
Geriatrische Palliative Care . T
+ . -Konzeptionierung und Durchfuhrung von Fachveranstaltungen wie.das Forum -
- Altenpflege?, fachspezifische Workshops s L
+  Aufgreiferr aktueller Thermen wie die,Umsetzung der generalistischen :
. Pflegeausbildung, Erstellung sines Leltfadens zur Erarbeitung von Konzepten zur
- Gewaltprévention, Verbesserung des Entlassmanagements aus Kliniken
+  Kooperation in Themen wie Demenzerkrankurigen, Palliative Care, Hospiz tund .
Palliativ.Netzwerk Miinchen . : -

Individuelle Begutachtung des Bedarfs an- Versorgung fiir Personen in Pfiegegrad 1
und darunter im Leistungsbezug des SGB X|| . .

Zustdndigkeitsbereich im Sozialreferat,m Amt fiir Soziale Sicherung, Abteilung
. Altenhilfe und Pflege, "Begegnung Beratung und Unterstiitzung fiir 4ltere Menschen",
$-I-AP2: ’ - '
Aufgahe A : .
Einrichtungen und MaBnahmen insbesondere fiir dltere Menschen mit
Einschrankungen - L : oL
» Finanzielle Férderurig, fachliche Steueruhg und konzeptionelle Weiterentwickiung von
Einrichtungen und MaRnahmen insbesondere fir &ltere Menschen mit .- o '
Einschrénkungen (z. B. in der Mobilitat, bei Demenz oder Armut): . -
o 32 Alten- und Service-Zentren (ASZ) fiir ltere Menschen und Personen aus deren
privatem Umfeld (Kontakt- und Teithabemaglichkeitert, Beratung, konkrete Hiffen
z. B. Mittagstisch, Besuchsdienst) ‘ _ o -
o Praventive Hausbesuche fur Seniorinnen und Senioren _
o Beratungsstellen fir altere Menschen und Angehdrige zu Angeboten der
- ambulanten, teil- und vollstationdren Pflege In Minchen, Vermittiung u, a.
Vermittiung von Postpaten ) : S o
o Munchner Pflegeborse (Informationen tiber aktuell freie stationgre Kurzzeit- uid
Dauerpflagepiatze, ambuiante Versorgungsmdglichkeiten, Wohnformen im Alter,
Angebote der Hospiz- und Palliativversorgung) :
o Férderung von Bildung, Aktivitdten und Engagement alterer Menschen (z. B.
Seniorentreffs, Seminare zur Schulung von Ehrenamtlichen, Kursangebote tber

Bildungswerke) o _ L
o "SAVE - Seniorinnen und Senioren aufsucheri im Viertel durch Experten"

2 www.muenchen.de!forum—altenpﬂege
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o (Sozmlpadagogﬂmnen besuchen Orte, an denen sich vérmehrt Senior/-innen
treffen, sprechen diese an, bieten Unterstutzung und weisen auf Angebote hln)

Steuerung der Fachstellen hiusliche Versorgung
Steuerung der Fachstellen hdusliche Versorgung ( FhV) den Soz:alburgerhausem

Sie beraten und unterstitzen hilfe- und pflegebediritige Erwachsene, damit ste
mbghchst lange und selbstéindig in ihrem Zuhause leben konnen

Steueruny der Arbeit der Bezirkssozialarbeit
Steuerung der Arbeit der Bezirkssozialarbeit (BSA) flir hilfs- und pﬂegebedwft:ge

und/oder dltere Ménschen (z. B. im Rahmen von einfiihrenden Schulungen, des
jéhrlichen Fortbildungsprogramins, durch die Erstellung entsprechender
Dlenstanwersungen und tber Gremien wie Fachrunden oder Arbeitskreise mit-der -

Freien Woh!fahrt) in den 3021alburgerhausem

?

. Zustandfgkeitsbereich im Sozialreferat m Amt fiir Soziale Sicherung, Abtellung
~ Altenhilfe und Pfiege, “Ze]tgeméﬂe Wohnformen Alterer", S--AP3;

lXufgabe
|ZeitgemiRe Wohnformen fur dltere Menschen fordern und weiter entwickeln
+  ZeitgemiBe Wohnformen fir &ltere Menschen werden gefbrdert und Wohn- und

Versorgungsangebote konzept:onel[ weiter entwickelt (z. B, Altenwohnanlagen)

~+  Kleinteilige Versorgungskonzepte wie ,Versorgung im Viertel* (GEWOQOFAG) werden
unterstiitzt und konzeptionell begleitet, um die Versorgung fir Menschen mit

 Krankheit, Pflegebedarf und/oder Behlnderung sicher zu stellen und den Verbleib in

der eigenen HMauslichkeit, zumindest-in der vertrauten Umgebung, zu ermogilchen

Wohn- und Versorgungsangebote konzeptlonell weiter entwickéin
- Slcherung von Fléchen fiir den Bau von ambulanten Wohngruppen fir Menschen mit

- Behinderungen (und Pflegebedarf; Kidrung der FmanZIerungen Pacht, Miete), -
" .Schaffung geeigneter Rahmenbedingungen wie einer Anschubfmanznerung

, '_ Gremienarbelt zur Planiing von Flédchen sowie zur Umsetzung der WohnprOJekte ] E

Zustanmgkeltsberelch im Amt flir Soziale Slcherung, Abteilung ertschafthche Hr!fen, _
Individuelle Hiifen bei Pﬂegebeddrftlgkelt und Pro;ekte Hilfe zur Pflege", S-I-WH-
Aufgabe S
Grundsatzange!egenheiten, SI-WH1
. Ansprechpartner flr Pflege im Rahmen des SGB Xl
Umsetzung Bundesteithabegeselz, BTHG - -
" Uinsetzung Bayerlsche Tellhabegesetz ['und [l inklusive Ubergabeprozess an Bézirk
_ Oberbayern .

Indlviduei!e Hilfen bei Pflegebediirftigkeit und- Pro;ekte Hiife zur Pﬂege, S-I-WH 6
Fachberatung der M!tarbeltermnen und Mltarbexter in. den SBH zu u.a, fo!genden
.Themen:

- Hausliche Unterstiitzungsleistungen nach § 70 SGB Xl

~ Altenhilfe nach § 71 SGB XI|
- Zustandigkeitskiarung und ~ubergang zum Bezirk Oberbayern (Abgrenzung HJlfe zur
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Pflegs nach dem.7. Kapitel SGB XII und Eingliederungshilfe'nach dem 6. Kapitel SGB
Xl L - -
» Verhandlungen nach § 75 SGB Xl fiir diese Leistungen - :
» _Zentrale Einarbeitung SGB X!l und Schulungen'im Rahmen der Steuerung
SGB Xil fir BSA, SGB XlI-Sachbearbeitung inkl. Grundlagen Pflege, Abgrenzung
Zustindigkeit ' B _

L« Organisation laufender Fortbildungen - ' o _ " ]

Aufgabe

Zustindigkeit flir eine Sozialregion (SBH Soziales und SBH Arbeit, Jobcenter -
Miinchen) ' o _ o _ o N
interdisziplindre Organisation und Arbeitsweise nach dem SBH-Konzept (alle .
Fachdisziplinen arbeiten fallbezogen als Team zusammen, die notwendigen Hilfen -
und Leistungen werden im Rahmen der Prozessverantwortung koordiniert)
Infothek als Erstanlaufstelle fiir die Biirgerinnen und Barger zur Kldrung und
_Priorisierung der Anliegen, Weitervermittlung an die jeweiligen Fachlichkeiten {z. B. an
die Crientierungsberatung der Bezirkssozialarbeit oder an andere Fachlichkeiten wie
dem SGB Xl und Fachstelle hausliche Versorgung) S
+ - Leistungen sind unter anderem: - o ' ' ot
' Berelch Soziales: Wirtschaftliche Hilfen: Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch SGB
Xl (Hilfe zum Lebensunterhalt, Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung,
Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten, Hilfe in anderen
- Leberislagen, Fachstelle zur Vermeldung von Wohnungslosigkeit);
-Sozialpddagogische Hilfen, Bezirkssozialarbeit (z. B! in persénlichen und
wirtschaftlichen Notsituationen, in Lebenskrisen und bei psychischen Belastungen, bei |
sozialen Problemen in Folge von Alter bzw. Krankheit, zur Versorgung von Familien in
Notsituationen, Freiwlliige Leistungen, Anlaufstelle flr Kinder, Jugendliche und’
Erwachsene bei Gewalt, Gefahrdung sowie bei Vernachléssigung), Fachstelle
Héusliche Versorgung (Anlaufstsiie fir Enwachsene und insbesondere dltere

Zusammenfilhrung der biirgerorientierten sozialen Dienste und gemeinsame regionale |.

. Menschen, die-sich in ihrer hauslichen Umgebung nicht - mehr- selbst versorgen
~ kénnen oder‘pﬂegebedurﬁig sim;l); ‘ -

- Zustindigkeitsbereich im Sozialreferat, Beteiligungsmanagement MUNCHENST#FTf
GmbH, S-Recht/MST ‘ . __ L
Aufgabe o
Finanz- und Qualitétscontrolling _
Beratung des Aufsichts- und Stadtrates .
+ - Vertretung der Landeshauptstadt Mtnchen als Grundst{icks- und _
Gebiudeeigentimerin gegeniiber der MUNCHENSTIET GmbH . L

]






