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BESCHLUSSVORLAGE Referat Referat V
V0330/24 Amt Referat fiir Soziales, Jugend und Gesundheit
offentlich Kostenstelle (UA) 4002

Amtsleiter/in Hofmann, Karl

Telefon 3 05-50 000

Telefax 3 05-50 019

E-Mail referatb@ingolstadt.de

Datum 31.05.2024
Gremium Sitzung am Beschlussqualitiat | Abstimmungs-

ergebnis
Ausschuss flr Soziales, Gesundheit, 04.07.2024 |Vorberatung
Stiftungen und Familien
Kommission flr Seniorenarbeit 11.07.2024 |Bekanntgabe
Ausschuss fir Finanzen, 16.07.2024 |Vorberatung
Liegenschaften, Wirtschaft und Arbeit
Ausschuss fur Verwaltung, Personal 18.07.2024 | Vorberatung
und Recht
Stadtrat 23.07.2024 |Entscheidung
Beratungsgegenstand

Aufbau von Pflegekonferenzen nach § 8a Abs. 3 SGB XIi.V.m. Art. 77 a Abs. 2 AGSG und
Einrichtung aufsuchender Seniorenarbeit mit Fordermdglichkeit Uber die Richtlinie zur Starkung
der Pflege im sozialen Nahraum (GutePflegeF6R) vom 22.09.2023

(Referent: Herr Fischer)

Antrag:

1. Der Stadtrat beschlief3t die Einrichtung von Pflegekonferenzen nach § 8a Abs.3 SGB Xl
i.V.m. Art. 77a Abs. 2 AGSG unter Voraussetzung einer Foérderbewilligung aus der
GutePflegeFdR, verbunden mit der Einrichtung einer Planstelle von 0,5 VZA in der QE3,
begrenzt auf die Forderlaufzeit von zundchst 3 Jahren (KW-Vermerk 31.12.2027). Die
Stelle wird im Stellenplan 2025 ausgewiesen.

2. Der Stadtrat beschlief3t die Einrichtung aufsuchender Seniorenarbeit in Ingolstadt unter
Voraussetzung einer Forderbewilligung aus der GutePflegeF6R, verbunden mit der
Einrichtung von Planstellen im Umfang von 1,5 VZA in S11b, begrenzt auf die
Forderlaufzeit von zunachst 3 Jahren (KW-Vermerk 31.12.2027). Die Stellen werden im

Stellenplan 2025 ausgewiesen.




gez. gez.

Isfried Fischer Bernd Kuch
Berufsmaliger Stadtrat Berufsmaliger Stadtrat
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Finanzielle Auswirkungen:

Entstehen Kosten: X ja [ ] nein

wenn ja,

Einmalige Ausgaben

Mittelverfugbarkeit im laufenden Haushalt

Jahrliche Folgekosten Euro:
167.100 [ ] im VWH bei HSt:
[ ] im VMH bei HSt:
Objektbezogene Einnahmen |[_] Deckungsvorschlag Euro:
(Art und Hohe) HSt:
t:
116.970 von
(GutePflegeF5R) von HSt:
Zu erwartende Ertrage von HSt:
(Art und Hohe)
X] Anmeldung zum Haushalt 2025 Euro:
431000.4* (Burgerhaus, Personalkosten) 167.100

[] Die Aufhebung der Haushaltssperre/n in Héhe von
(mit Bezeichnung) ist erforderlich, da die Mittel ansonsten nicht ausreichen.

[ ] Die zur Deckung herangezogenen Haushaltsmittel der Haushaltsstelle (mit Bezeichnung)
in H6he von Euro mussen zum Haushalt 20

[ 1 Die zur Deckung angegebenen Mittel werden fiir ihnren Zweck nicht mehr benétigt.

Euro fir die Haushaltsstelle/n

wieder angemeldet werden.

431000.171* (Zuweisung vom Land fur Ifd. Zwecke)

Darstellung der Abweichung zum Haushalt bzw. Finanzplanung 2025 bis 2027:

Verwaltungshaushalt 431000.4* (Blrgerhaus, Personalkosten)

Bedarf Ansatz Fehlbetrag
in Euro
2025 836.200 669.100
2026 862.900 695.800
2027 890.800 723.700

167.100
167.100
167.100

Die Mehrkosten flr den Finanzplanungszeitraum 2025 bis 2027 werden durch Férderung des
Freistaats Bayern zu 70% grof3tenteils kompensiert:

Verwaltungshaushalt 431000.171* (Burgerhaus, Zuweisung vom Land fiir Ifd. Zwecke)

Bedarf Ansatz Mehreinnahmen

in Euro

2025 193.770 26.800116.970
2026 193.770 27.700116.970
2027 193.770 27.700116.970
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O Pflichtaufgabe gem.
x Freiwillige Aufgabe

Biirgerbeteiligung:

Wird eine Biirgerbeteiligung durchgefiihrt: X ja L] nein
wenn ja,

X freiwillig [] gesetzlich vorgeschrieben

[] einstufig [ ] mehrstufig

Wenn bereits bekannt, in welcher Form und in welchem Zeitraum soll die Beteiligung erfolgen:

bei der Antragstellung zur aufsuchenden Seniorenarbeit im Rahmen der GutePflegeF4R ist
die Einbeziehung der Zielgruppe darzustellen und durchzufiihren

Kurzvortrag:

Im September 2023 informierte das Referat fur Soziales, Jugend und Gesundheit im Rahmen einer
Sitzung des Ausschusses fir Soziales, Gesundheit, Stiftungen und Familien (vgl. V0764/23 und
V0315/23) Uiber das Vorhaben, eine integrative und strategische Altenhilfe- und
Pflegebedarfsplanung etablieren zu wollen, denn ,damit es gelingen kann, sach- und zielgerichtete
Strategien und konkrete MaRnahmen entwickeln zu kdnnen, ist es wichtig, die Altenhilfeplanung
zusammen mit der Pflegebedarfsplanung integrativ unter Einbeziehung aller Perspektiven
verschiedener Fachplanungen in einem Gesamtkonzept gemeinsam zu denken.“ (V0764/23, S.3).

Das Referat flir Soziales, Jugend und Gesundheit orientiert sich dabei am gemeinsamen
Strategiepapier ,Gute Pflege. Daheim in Bayern® der bayerischen kommunalen Spitzenverbande,
der Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbande in Bayern e.V. und des Bayerischen
Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege, das zehn Handlungsfelder auf unterschiedlichen
Ebenen beschreibt und verschiedenste MaRhahmen fordert — zwei weitere Bausteine sind
Beratungsgegenstand dieser Vorlage.

Forderprogramm GutePflegeF6R

Die Bayerische Staatsregierung versucht, die Kommunen in lhren Bemuhungen finanziell zu
unterstltzen und veroffentlichte im September 2023 die ,Richtlinie zur Starkung der Pflege im
sozialen Nahraum (Forderrichtlinie Gute Pflege in Bayern — GutePflegeFOR)*:

~~Gegenstand der Zuwendung sind Projekte, die der Gestaltung und Umsetzung von
Maflnahmen im sozialen Nahraum dienen und Pflegebedirftigen im Sinne des Elften Buches
Sozialgesetzbuch (SGBXI), von Pflegebedirftigkeit bedrohten Menschen sowie deren An- und
Zugehorigen zur Starkung der hauslichen Pflege zu Gute kommen. 2Ebenfalls geférdert werden
kénnen Projekte zur Vernetzung von pflegerischen Angeboten.*

GutePflegeF6R,2023, S. 1
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Eckdaten des Forderprogrammes:

Abwicklung uUber das Landesamt fur Pflege

70 % der zuwendungsfahigen Ausgaben (aufgrund der Strukturdaten von Ingolstadt)
Zuwendungsfahig sind notwendige Personal- und nichtinvestive Sachausgaben
Laufzeit 3 Jahre, Folgeantrage mit 10 % Absenkung der Férdermittel (auf dann 60 %) in
Aussicht gestellt (Fortschreibung der Richtlinie steht aktuell noch aus)

VVVYY

Unter Voraussetzung einer Zustimmung der stadtischen Gremien und einer Férderbewilligung des
Landesamtes fiir Pflege werden Férderantrage bis zur kommenden Fristsetzung zum 01.09.2024
zu aufsuchender Seniorenarbeit und zur Einrichtung von Pflegekonferenzen gestellt werden.

Die Realisierung beider Vorhaben ist eine Gemeinschaftsaufgabe des Blirgerhauses, des
Gesundheitsamtes mit der Gesundheitsregion plus und der integrierten Sozialplanung, wie sich
auch in dieser Vorlage widerspiegelt. Weitere Akteure und Fachstellen sind an den Schnittstellen
einzubinden, um Doppelstrukturen zu vermeiden, Synergien zu erzielen und Krafte zu bliindeln.

Ausgangslage

Der Anteil alterer und pflegebedirftiger Menschen in Ingolstadt nimmt zu. Dabei hangt
Pflegebedurftigkeit wesentlich mit dem Alter der Menschen zusammen. Demnach ist nach dem
Strukturatlas Ingolstadt die Zahl der Blirgerinnen und Blrger in der Altersgruppe 65 Jahre und alter
von 24.715 Menschen im Jahr 2015 auf 26.058 Menschen im Jahr 2022 gestiegen. Gleichzeitig
hat sich die Anzahl pflegebedirftiger Menschen in Ingolstadt im Zeitraum bis zum 31.12.2021 von
2.759 Menschen auf 5.145 Menschen mehr als verdoppelt. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass es
mit dem Pflegestarkungsgesetz 2017 aufgrund geanderter Kriterien zu signifikanten Spriingen kam
(vgl. V0360/24).

Bedarfsorientierte Pflege findet dabei liberwiegend in den Kommunen statt. Die
Lebensverhaltnisse der alteren Menschen und Pflegebedurftigen bzw. von Pflegebedurftigkeit
bedrohten Personen und deren (pflegender) Angehériger werden daher wesentlich von den
strukturellen Rahmenbedingungen vor Ort beeinflusst. Vor dem Hintergrund der demografischen
Entwicklung und eines sinkenden Familienpflegepotenzials wirken sich die Zunahme an
Pflegebedurftigkeit und die Steigerung der Versorgungsbedarfe malfigeblich auf das Pflege- und
Hilfesystem in Ingolstadt aus. Die Stadt Ingolstadt hat deshalb eine besondere Verantwortung fir
die Ausgestaltung der gesundheitsbezogenen Daseinsvorsorge und der Vermeidung einer Unter-
oder Fehlversorgung. Ihr kommt eine Schlisselrolle bei der Férderung und Starkung von Hilfe- und
Sorgestrukturen zu.

Die Zunahme des Anteils alterer Menschen und des damit verbundenen erhdhten Risikos fiir
Pflege- und Hilfsbedurftigkeit verscharft auch den bereits bestehenden Mangel an professionell
Pflegenden und stellt die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung schon jetzt und vor allem
zukunftig vor groRe Herausforderungen. Es sind daher ausdifferenzierte und sich
komplementierende strategische, strukturelle, integrative und operative Anstrengungen und
konkrete Handlungsoptionen zu initiieren, abzustimmen und zu implementieren.

1. Aufbau von Pflegekonferenzen nach § 8a Abs.3 SGB XI

Die Stadt Ingolstadt stellte deshalb im Benehmen mit unterschiedlichen Akteuren gemaf Art. 69
AGSG den fir ihren Bereich bestehenden langerfristigen Bedarf an Pflegeeinrichtungen fest. Diese
Bedarfsermittlung ist Bestandteil eines integrativen, seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes.
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Eine dariberhinausgehende Beratung zu Fragen lokal notwendiger Pflege- und
Unterstitzungsstrukturen erfolgte teilweise im Rahmen von sogenannten
.Pflegestrukturgesprachen®. Gemeinsame Empfehlungen zur pflegerischen Versorgung wurden
dabei nicht formuliert. Zudem sind Ziele und Aufgaben sowie Zusammensetzung des Gremiums
nicht definiert.

Ziel ist es deshalb, einen starken Zusammenschluss und eine verbindliche Zusammenarbeit aller
lokalen Akteure in der Pflege sowie eine nachhaltige Vernetzung zu schaffen, um eine
leistungsfahige und aufeinander abgestimmte pflegerische Versorgungsstruktur vor Ort
sicherzustellen und damit die Lebensqualitat alterer Menschen sowie pflegender Angehériger zu
erhalten und zu verbessern. Fur die Stadt Ingolstadt kommt es starker als zuvor darauf an, eine
koordinierende Rolle und integrierende Steuerung in Bezug auf die pflegerische Versorgung
wahrzunehmen, um vorhandene Angebote und Leistungen zu vernetzen, enger miteinander zu
kooperieren und vorhandene Ressourcen zu blndeln.

Die Stadt Ingolstadt richtet in diesem Sinne zur Beratung tber Fragen der vor Ort notwendigen
Pflege- und Unterstitzungsstrukturen eine Pflegekonferenz als regionalen Ausschuss nach § 8a
Abs. 3 SGB XIi.V.m. Art. 77a Abs. 2 AGSG ein.

Mit der Einrichtung einer Pflegekonferenz werden die bisherigen sog. ,Pflegestrukturgesprache*
ersetzt, weiterentwickelt und um gesetzliche Rahmenbedingungen erganzt. Dazu zahlen nach § 8a
Abs. 3-5 SGB XI die verpflichtende Teilnahme und Mitwirkung der Landesverbande der
Pflegekassen an

der einvernehmlichen Abgabe, Erstellung und Fortschreibung von (Pflegestrukturplanungs-)
Empfehlungen und die Bereitstellung erforderlicher Angaben, soweit diese im Rahmen
gesetzlichen Aufgaben verfligbar sind und es sich nicht um personenbezogene Daten handelt.

Darlber hinaus haben Pflegekonferenzen im Sinn des Art. 77a Abs. 2 AGSG gemal} § 49 AVSG
das Staatsministerium flir Gesundheit und Pflege tber ihre Empfehlungen zu informieren, pro
Kalenderjahr eine Sitzung durchzuflhren und sich eine Geschaftsordnung zu geben. Zudem strebt
das Referat flr Soziales, Jugend und Gesundheit die Einrichtung von Unterarbeitsgruppen an, um
kooperativ und integrativ fachlich drangende Themen intensiver beleuchten zu kénnen.

Die Pflegekonferenz schafft durch diese fortlaufenden und regelmaRigen Treffen und die
gemeinsame Vereinbarung eine nachhaltige Vernetzung sowie eine verbindliche
Zusammenarbeit und starke Zusammenschlisse zwischen Kommune, Kostentragern,
Leistungserbringenden und sonstigen Initiativen im Bereich der Pflege. Die Pflegekonferenz tragt
als Beratungs- und Abstimmungsgremium auf der Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte
zudem zur Sicherstellung und Starkung der pflegerischen Infrastruktur sowie zu Kooperation und
Transparenz durch Abstimmung von ortlichen Versorgungsangeboten und Ablaufen bei.

Mit der Einrichtung einer Pflegekonferenz kann die Stadt Ingolstadt einerseits eine zentrale

Rolle und eine integrierende Steuerung bei der Beratung und Klarung von Fragen der vor Ort
notwendigen Pflege- und Unterstlitzungsstrukturen bzw. zur Umsetzung des SGB XI wahrnehmen
und eine Plattform fur Austausch, Vernetzung und Kooperation bieten. Durch den Austausch von
fachlichem Wissen und einen Informationsgewinn sind andererseits alle Akteure auf dem gleichen
Sachstand und erhalten durch die Erarbeitung von gemeinsamen Empfehlungen politische
Mitbestimmung.
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Die Etablierung von Pflegekonferenzen fiir die bedarfsgerechte Gestaltung der pflegerischen
Versorgungstruktur zahlt auch zu den gemeinsamen Forderungen zur Sicherstellung einer
zukunftsfahigen pflegeorientierten Sorgestruktur des Staatsministeriums fur Gesundheit und Pflege
sowie weiteren Beteiligten und ist Bestandteil des Positionspapiers ,Gute Pflege. Daheim in
Bayern®.

Die vom Referat fir Soziales, Jugend und Gesundheit beantragte Personalausstattung basiert auf
einer ausdifferenzierten Arbeitsplatzbeschreibung mit einer detaillierten Aufwandsschatzung.
Neben der Pflegekonferenz als umfassendem Veranstaltungsformat sehen die Planungen vor,
mindestens drei Arbeitsgruppen zu bilden, in denen gewichtige und drangende Themen intensiv
bearbeitet werden kénnen und die mindestens zweimal jahrlich stattfinden. Somit ist in einer
Aufbauphase mit sieben Veranstaltungen zu rechnen, die sowohl organisatorisch als auch
inhaltlich betreut und vorbereitet werden mussen. Neben Austausch und Abstimmung zwischen
den einzubindenden 30-50 Akteuren steht die handlungsorientierte Problembekampfung in Form
von konkreten Maf3nahmen und Projekten unterschiedlicher GroRe im Vordergrund. Weitere
Tatigkeiten, wie die Abwicklung des Forderprogramms und Netzwerkpflege, sind mitzudenken.

2. Einrichtung aufsuchender Seniorenarbeit

Das Vorhaben und etwaige Férderméglichkeiten wurden bereits im Juli 2023 in der Kommission
fur Seniorenarbeit vorgestellt (vgl. V0513/23). Die Entwicklung einer aufsuchenden Seniorenarbeit,
die mit dieser Vorlage einen strukturellen ersten Schritt nehmen soll, kann als ein Baustein in den
Handlungsfeldern ,5 Hilfen im Vor- und Umfeld von Pflege ausbauen® und ,7 Care-Mix und
Sorgestrukturen in den Kommunen aufbauen und unterstitzen® des Strategiepapiers ,Gute Pflege.
Daheim in Bayern® eingeordnet werden.

Die Seniorenarbeit erfolgt meist in bestimmten Einrichtungen, die umfangreiche und notwendige
Beratungsangebote und Unterstutzungsleistungen anbieten und fordern. Gleichzeitig wird dadurch
aber auch nur ein Teil der Seniorinnen und Senioren erreicht. In kernstadtischen Bereichen zeigt
sich eine ausdifferenziertere soziale Infrastruktur als in eher landlich gepragten Ortsteilen. Die
Hurden fur die dort lebenden Personen sind u.U. hdher, Angebote im Stadtzentrum
wahrzunehmen.

Die Zielsetzung, alteren Personen durch Information, Unterstitzung und praventive MalRnahmen
unter Einbindung auch eventueller (pflegender) Angehdriger zu erméglichen, nach eigenem
Wunsch moglichst lange und selbstbestimmt in den eigenen vier Wanden zu leben, kann somit
nicht optimal erreicht werden. Fir eine umfassende (praventive) Seniorenarbeit ist es unerlasslich,
sowohl die Vielfaltigkeit der Lebenslagen und persénlichen Rahmenbedingungen als auch die
Berticksichtigung des jeweiligen sozialen Nahraums bzw. des personlichen Sozialraums
strategisch und konzeptionell einzubinden.

Zielgruppe und Verteilung

Nach Angaben des Strukturatlas Ingolstadt lebten zum 31.12.2022 26.058 Menschen Uber 65
Jahren in Ingolstadt. Knapp 11.000 Personen leben aktuell in den Stadtbezirken Nordwest,
Nordost und Sidost, in denen auch zum Teil schon seniorenspezifische Quartierkonzepte
umgesetzt werden (Konrad- und Augustinviertel). ZahlenmaRig starke Stadtbezirke stellen auch
die Minchener StralRe (2.661 Personen), Mitte (2.470 Personen), Stidwest (2.276 Personen) und
Friedrichshofen-Hollerstauden (2.052 Personen) dar. Auch in den Ubrigen, eher
einwohnerschwacheren Ortsteilen lebten zum Stichtag zusammen tGber 5.800 Ingolstadterinnen
und Ingolstadter tber 65 Jahren. Dieser Personenkreis ist potentielle Zielgruppe (praventiver)
Seniorenarbeit und Altenhilfe. Die absoluten Zahlen und die Verteilung zeigen, dass im gesamten
Stadtgebiet Beratungs- und Unterstitzungsbedarf wahrscheinlich ist.
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Im Sinne der GutePflegeFOR, die Pflegebedirftige und potentiell von Pflegebedurftigkeit bedrohte
Personen und deren Angehdrige als Zielgruppe ausweist, ist der Personenkreis ab 75 Jahren
relevant, wenn auch weder allein noch umfassend. In der Alterskohorte von 76-85 Jahren lebten
zum Stichtag 31.12.2022 9.343 Personen in Ingolstadt (Quelle Strukturatlas). Hinzu kommen 3.826
Personen Uber 85 Jahren. Die definierte Planungszielgréie umfasst damit 13.169 Personen,
abzlglich derer mit Wohnsitz in einem Alten- bzw. Pflegeheim. Besonderes Augenmerk muss
dabei auf 1-2-Personen-Haushalte gelegt werden (Quelle: Monitoring Soziale Stadt 2016-2022).
Von der sehr vulnerablen Personengruppe der tiber 85-Jahrigen wohnten 2.735 Personen (1.652
Allein-HH; 1.083 Paar-HH) in diesen Haushaltsgrofen, bei den 75-85-Jahrigen sogar 7.338

Personen (3.079 Allein-HH; 4259 Paar-HH).

Ortsgebundene Seniorenarbeit

Aufsuchende Seniorenarbeit

(Auszug) (Vorhaben)
—
Individuelle Individuelle
Systemwelt und Beratung im aufsuchende
Lebenswelt Seniorenbiiro Seniurena_rbe!t zur
(Lebenslagenansatz) bedarfsorientierten
Beratung und
alltagsorientierten
Bedarfsermittiung
Lebens-
(organisierte) Niederschwellige |agf-'n' und
Zentralitst und Treffpunlflae |._|n|::| aufs!lc:hen_cie Senioren- sozialraum-
sozialer Mahraum Kommunikations- arbeit an zielgruppen- orientierte
[Caring Community) [ ©rte im spezifischen Treff-
Biirgerhaus und punkten und kommunale
den Stadtteiltreffz Kommunikationsorten Senioren-
Arbeit
Teilhabe (auch] Gruppenbezogene Mach Bedarf und
auRerhalb des Informationsver- Méglichkeit
persdnlich anstaltungen und abholende
erreichbaren Workshops im Seniorenarbeit zu
Na"'a'f"“s Biirgerhaus und Veranstaltungen
(Selbstbestimmung] B gen Stadtteiltreffs des Senioren
bilros
—
. v

(Quelle: eigene Darstellung)

Im Rahmen des Férderprogramms GutePflegeF6R ist geplant einen Antrag zu stellen, der drei
erganzende Zugangswege zur Zielgruppe der Uber 75-Jahrigen und deren Angehdrigen schafft:

1.

Far Seniorinnen und Senioren, die aus welchen Grinden auch immer ortsgebundene
Beratungsangebote nicht wahrnehmen kdnnen, soll ein personliches Angebot zu einer
individuellen Beratung in den eigenen vier Wanden unterbreitet werden. Dazu sollen alle
Personen Uber 75 Jahre angeschrieben werden. Vergleichbare Aktionen in anderen
Grolstadten zeigten eine Ricklaufquote von etwa 2 %, das waren fur Ingolstadt 265
Personen.

Ein zusatzlicher Zugangsweg fuhrt Uber das Aufsuchen von Seniorinnen und Senioren an
fur diese Personengruppe vermeintlich typischen Treffpunkten und Kommunikationsorten,
wie vor Nahversorgungszentren, Kirchen, Parkanlagen, Friedhéfen etc.

Fir die Personengruppe, die nicht mehr eigenstandig mobil ist und auch keine
Transportmoglichkeit durch Familie und Freunde hat, soll erprobt werden, ob ein
Abholservice — eines gemeinnutzigen Tragers — zu Informationsveranstaltungen und
Workshops zu Themen wie Gesundheit, Erndhrung, haushaltsnahen
Unterstutzungsleistungen etc. als eine Teil-Erfullung des § 71 SGB XIlI umzusetzen ist.
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Diese erganzenden notwendigen Angebote sollen bestehende Liicken schlielfen und sich mit
bestehenden Strukturen und Angeboten sinnvoll erganzen — auch unter Einbeziehung von und
Kooperation mit weiteren Akteuren. Die Zielvorstellung ist eine am Bedarf ausgerichtete
lebenslagen- und sozialraumorientierte kommunale Seniorenarbeit.

Die vom Referat fir Soziales, Jugend und Gesundheit beantragte Personalausstattung basiert auf
einer ausdifferenzierten Arbeitsplatzbeschreibung und einer detaillierten Aufwandsschatzung. Als
plausible jahrliche Zielgré3e fur individuelle aufsuchende Beratungsangebote ist mit 3 % der
Zielgruppe zu planen, die aus Briefaktionen, Aufsuchen von zielgruppenspezifischen Treffpunkten
und weiteren 6ffentlichkeitswirksamen MalRnahmen zu gewinnen ist. Dabei sind der Entwicklung,
Organisation und Durchfiihrung von niederschwelliger aufsuchender Seniorenarbeit zusatzliches
Augenmerk zu schenken. Als Plangrof3e sind 35-40 Veranstaltungen und Aktionen im Jahr
vorgesehen. Weitere Tatigkeiten, wie die Abwicklung des Férderprogramms und Netzwerkpflege,
sind mitzudenken.

Personalbedarf und Stellungnahme der Organisations- und Personalentwicklung

Zu 1) Pflegekonferenz

Mit dem Vorhaben wird die Schaffung einer Planstelle mit KW-Vermerk (31.12.2027) im Umfang
von 0,5 VZA erforderlich, die zunéchst auf den 3-jahrigen Férderzeitraum begrenzt ist.

Als Fordervoraussetzung ist eine Genehmigung durch den Stadtrat erforderlich. Die Umsetzung
des Vorhabens erfolgt erst mit einem positiven Férderbescheid des Landesamtes fir Pflege.

Organisations- und Personalentwicklung

Der Personalbedarf wurde geprift und basiert auf einer Personalbedarfsprognose auf Basis einer
Arbeitsplatzbeschreibung mit detaillierten Aufwandsschatzungen fir Gremien- und Netzwerkarbeit,
Projekt- und Veranstaltungsarbeit sowie konzeptionellen Tatigkeiten. Fir die neue Aufgabe wird
ein Personalbedarf im Umfang von 0,5 VZA nachgewiesen. Anhand der Tatigkeitsbeschreibung
des Koordinators Pflegekonferenz mit Projekt- und Netzwerkarbeit wird eine Eingruppierung in der
3.QE zugrunde gelegt. Die abschliefende Bewertung erfolgt in Abstimmung mit dem Amt fur
Organisations- und Personalentwicklung im Rahmen der Antragstellung.

Zu 2) Aufsuchende Seniorenarbeit

Mit dem Vorhaben wird die Schaffung von Planstellen mit KW-Vermerk (31.12.2027) im Umfang
von 1,5 VZA erforderlich, die zunéchst auf den 3-jahrigen Foérderzeitraum begrenzt ist.

Als Fordervoraussetzung ist eine Genehmigung durch den Stadtrat erforderlich. Die Umsetzung
des Vorhabens erfolgt erst mit einem positiven Férderbescheid des Landesamtes fir Pflege.

Organisations- und Personalentwicklung

Der Personalbedarf wurde geprift und basiert auf einer Personalbedarfsprognose auf Basis einer
Arbeitsplatzbeschreibung mit detaillierter Aufwandsschatzung fiir eine aufsuchende Seniorenarbeit
mit bedarfsorientierter Beratung, Informations- und Aufklarungsarbeit in Seniorentreffpunkten,
Aufbau einer aufsuchenden und abholenden Seniorenarbeit sowie Netzwerk- und
Offentlichkeitsarbeit. Fiir die neue Aufgabe wird ein Personalbedarf im Umfang von 1,5 VZA
nachgewiesen (unter der Annahme, dass ca. 3 % der Zielgruppe der Senioren ab Alter 75 erreicht
werden mit einem Beratungsvolumen von ca. 465 Personen sowie Aufwand flur Veranstaltungen
fur die Zielgruppe sowie Netzwerk- und Akquisitionsarbeit). Anhand der Tatigkeitsbeschreibung der
aufsuchenden Seniorenarbeit wird eine Eingruppierung in S11b zugrunde gelegt.

Die Stellenschaffungen sind in die Kategorie IV einzuordnen. Es werden zusatzliche, neue
Aufgabenfelder bearbeitet, welche die bestehende Seniorenarbeit in der Stadt Ingolstadt erweitern
sollen. Die Erforderlichkeit ist nachvollziehbar und plausibel begriindet, die Entscheidung Gber die
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Aufgabenwahrnehmung obliegt dem Stadtrat.

Organisatorische Anbindung

Die organisatorische Anbindung beider Stellen soll beim Blirgerhaus verortet werden, um mit den
bestehenden Fachstellen und Akteuren wie Seniorenblro, Pflegestiitzpunkt, Stabstelle
Gesundheitsregion Plus sowie Seniorengemeinschaften und Nachbarschaftshilfen bestmogliche
Abstimmung und Synergieeffekte sicherzustellen.

Stellungnahme der Kammerei

Die Kosten fiir den Aufbau von Pflegekonferenzen und Einrichtung aufsuchender Seniorenarbeit
sind im Finanzplanungszeitraum 2025 ff. nicht berlicksichtigt. Ein Gegenfinanzierungsvorschlag im
Rahmen des Referatsbudgets des Referats V wurde fiir den Uberwiegenden Teil der
Mehrausgaben vorgelegt. Es wird darauf hingewiesen, dass die Vorgabe aus Nr. 4 des
Konsolidierungsgrundsatzbeschlusses, welcher flir jede Beschlussvorlage mit Mehrausgaben im
Hinblick auf die beschlossene Finanzplanung eines Finanzierungsvorschlag einfordert, nicht
vollstandig eingehalten werden kann. Die erforderlichen Mittel waren Uber die bisherigen
Planungen hinaus aus dem Verwaltungshaushalt bereitzustellen.
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