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Riickmeldung zum Beschluss 051-2026-B Pflege- und Gesundheitsversorgung fiir
Senior:innen des Beirats Hemelingen

Guten Tag Marc Liedtke,

vielen Dank fiir die Zusendung des Beschlusses des Beirats Hemelingen vom 04.06.2026 mit
dem sich der Beirat gegen Bestrebungen zum Abbau sozialer Leistungen im Gesundheits- und
Pflegebereich ausspricht.

Zu den einzelnen Themen kann ich lhnen in Abstimmung gemeinsam mit der Senatorin fur
Arbeit, Soziales, Jugend und Integration folgende Rickmeldungen zu den Bestrebungen des
Senats mitteilen:

1. Den Zugang zu Gesundheitsleistungen unabhangig von Einkommen und Vermogen
sicherzustellen (Beschlusspunkt 1) und die kommunale Gesundheitsversorgung,
Pravention und wohnortnahe Unterstiitzungsangebote auszubauen (Beschlusspunkt 3)

Das deutsche Gesundheitssystem hat den Anspruch, dass Menschen unabhéngig von ihrem
Einkommen oder Vermégen Zugang zu medizinischer Versorgung haben. Die meisten
Biirger:innen sind Uber die gesetzliche oder private Krankenversicherung abgesichert und
erhalten die erforderlichen Gesundheitsleistungen unabhéngig von ihrer finanziellen Situation.
Auch fiir Personen, die ausnahmsweise nicht krankenversichert sind, bestehen
- Auffangregelungen. Im Rahmen der Sozialleistungen kénnen Hilfen zur Gesundheit gewahrt
werden. Unabhéngig davon ist bekannt, dass die Chancen auf Gesundheit ungleich verteilt sind
und bestimmte Personengruppen Schwierigkeiten beim Zugang zu medizinischer Versorgung
haben. Hier wird in Bremen Gesundheitsversorgung bereits seit mehreren Jahren neu gedacht:
quartiersorientiert, multiprofessionell und niedrigschwellig. Es werden Angebote geschaffen, die
leicht zugénglich sind und die Menschen dort erreichen wo sie leben. Ziel ist es, die
gesundheitliche Chancengleichheit im Land zu férdern. Es wird kontinuierlich an der Sicherung,
der Weiterentwicklung und dem Ausbau bestehender MaRnahmen gearbeitet. Gleichzeitig wird
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geprift, welche neuen innovativen  Strukturen etabliert werden konnen, um
Gesundheitsleistungen barrierefrei, wohnortnah und ohne zusatzliche bilrokratische Hirden fir
alle Burger:innen sicherzustellen.

Im Bereich der Versorgung von Schwangeren und jungen Familien profitiert Hemelingen vom
Aufbau des Hebammenzentrums Ost und der Etablierung des Angebots Tipp Tapp. Die
Gesundheitsfachkréafte an Schulen steigern die Gesundheitskompetenz von Schiiler:innen auch
in Hemelingen. Zudem finden Blirger:innen bei den zwei Gesundheitsfachkraften im Quartier in
Hemelingen eine Anlaufstelle bei Fragen rund um die Gesundheit. Perspektivisch ist gewlinscht,
die verschiedenen Bausteine zur Steigerung der gesundheitlichen Chancengleichheit starker zu
integrieren, sodass arztliche, pflegerische und therapeutische Leistungen im Stadtteil mit den
niedrigschwelligen Leistungen des OGD ineinandergreifen.

Aktuell besteht eine Herausforderung darin, bereits etablierte Strukturen langfristig finanziell zu
sichern. Bremen setzt sich deswegen immer wieder auf Landes- und Bundesebene daflr ein, die
Finanzierungsgrundlagen und die Steuerung der Mittelverteilung im Bereich von Pravention und
Gesundheitsférderung zu reformieren. Dies erfolgt beispielsweise durch die Aufforderung an den
Bund zur Uberarbeitung des Préventionsgesetzes oder auch durch einen intensiven Austausch
mit der GKV im Rahmen des Strategieforums Pravention im Land Bremen.

2. Pflegebedurftige Menschen sowie ihre Angehdrigen finanziell zu entlasten, etwa durch
die Begrenzung der Eigenanteile in der stationdren Pflege

Bremen setzt sich auf Bundesebene bereits seit Jahren vehement fir einen SbckeI-Spitze-
Tausch in der stationdren Versorgung ein. Dieser Punkt war auch als Mdglichkeit im
Abschlusspapier des ,Zukunftspakts Pflege“ im Dezember 2025 beschrieben. Der Entwurf des
Pflegeneuordnungsgesetzes (PNOG) enthélt diese MalRnahme nicht. Im Gegenteil: Es soll eine
Verlangerung der Anwartschaften auf die Zuschldage nach § 43c SGB XI umgesetzt werden,
was Nutzer:innen und ortliche Sozialhilfetrager zusatzliche Mittel kosten wird. Hierzu hat sich
Bremen (im Ubrigen wie alle Lander) deutlich kritisch in der Lénderstellungnahme zum PNOG
verhalten.

Auch die geplante Kiirzung der Rentenversicherungspunkte bei ibernommener Pflege von An-
und Zugehérigen wurde seitens Bremens und aller anderen Lander stark kritisiert.
Insbesondere vor dem Hintergrund des Vorrangs der hauslichen Versorgung, wirkt dieser Punkt
absolut kontraproduktiv, dass gewollte Ziel zu realisieren. Die Lander bemangeln insbesondere
die fehlende Ubernahme dieser Leistung aus Mitteln des Bundes, um die soziale
Pflegeversicherung an dieser Stelle auch finanziell zu entlasten.

Aus dem Abschlusspapier des Zukunftspakts Pflege geht zudem hervor, dass zur Verbesserung
der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf das Pflegezeit- und Familienpflegezeitgesetz
zusammengefiihrt werden sollen. Hierzu sollte in 2026 ein Referentenentwurf des BMBFSFJ
vorgelegt werden. Dieser ist nicht Bestandteil des PNOG.

Um die Pflege in der Hauslichkeit und den Verbleib darin zu gewahrleisten, fordert das Land
~ Bremen die Investitionskosten furr Tages- und Kurzzeitpflegen. Durch die Gewé&hrung der Hilfen
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zur Pflege werden wiederum die Bewohner:innen in Langzeitpflegeeinrichtungen unterstutzt. die
die Pflegekosten nicht aus Eigenmitteln finanzieren kdnnen.

3. Die Arbeitsbedingungen und die Personalausstattung in Pflege- und
Gesundheitseinrichtungen zu verbessern

Durch Einflihrung der Personalbemessung nach § 113c SGB XI zum 01.07.2023 hat der
Gesetzgeber fiir stationare Pflegeeinrichtungen die Personalausstattung neu geregelt. Zur
Wahrheit gehort jedoch, dass insbesondere Pflegeassistenzkrafte nicht in ausreichendem Maf}
am Arbeitsmarkt vorhanden waren und sind. Hier haben die Lander Anstrengungen
unternommen, Ausbildungskapazitaten aufzubauen. Ab 2027 wird es zudem eine bundesweite
Pflegeassistenzausbildung geben, die die Landervarianten abldst, und die Ausbildung
einheitlich gestaltet.

Neben der Mehrpersonalisierung muss zwingend auch eine Organisationsanpassung
stattfinden, um die Arbeitsbedingungen in stationdren Pflegeeinrichtungen zu verbessern. Mit
mehr Personal allein ist es nicht getan. Das Personal ist je nach Qualifikationsniveau in den
Einrichtungen entsprechend einzusetzen. Hierzu gibt es bereits praxistaugliche Beispiele, die
flachendeckend von den Einrichtungen umgesetzt werden sollten. Hier sind die Einrichtungen
selbst verantwortlich, und im Sinne der Mitarbeiter:innenbindung aktiv zu werden.

Ein weiterer Aspekt der Attraktivitat des Pflegeberufs liegt ferner in der Ausgestaltung und
Wahrnehmung der erlernten Kompetenzen von Pflegefachkraften. Hier ist in Zukunft darauf zu
achten, das Pflege- und Gesundheitswesen so zu organisieren, dass Pflegekrafte verstarkt in
die ambulante Versorgung eingebunden werden, und auch im stationédren Pflegeeinrichtungen
entsprechende Verordnungen ausstellen kénnen, um die Versorgung der Bewohner:innen
zielgerichtet und zeitnah sicherzustellen.

4. Sich flr die nachhaltige Starkung der Pflegeversicherung einzusetzen,

Bremen setzt sich wie beschrieben seit Jahren fir eine nachhaltige Finanzierung der Sozialen
Pflegeversicherung (SPV) ein. So auch im Rahmen des Zukunftspaktes Pflege. Seitens Bremen
wurden diverse Vorschlage unterbreitet, die Einnahmenbasis der SPV weiter zu starken. Hierzu
zahlten u.a. Vorschlage wie ein verstarkter Ausgleich zwischen SPV und privater
Pflegeversicherung, die Einbeziehung weiterer Einkommensarten in die SPV, eine deutlichere
Erhdhung der Beitragsbemessungsgrenze (auf Basis der Hohe der Rentenversicherung) oder
die Abschaffung der privaten Pflegeversicherung (hin zu einer Birgerversicherung). Da es sich
um eine bundesgesetzliche Regelung handelt, kénnen die Lander nur bedingt Einfluss auf die
Ausgestaltung der Rechtsnormen des SGB X| nehmen.

Bremen wird sich im aktuellen Gesetzgebungsverfahren und auch dariiber hinaus weiter daflr
einsetzen, dass Ziel einer nachhaltigen Finanzierung der SPV zu erreichen.

5. Soziale Teilhabe und ein selbstbestimmtes Leben &lterer Menschen zu férdern
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Die Senatorin fir Arbeit, Soziales, Jugend und Integration verfolgt das Ziel, die soziale Teilhabe
und ein selbstbestimmtes Leben alterer Menschen durch den Verbleib im vertrauten
Wohnumfeld zu fordern, um Isolation zu vermeiden und die Lebensqualitat zu sichern. Im
Mittelpunkt steht der Ausbau wohnortnaher Unterstiitzungsangebote in der Quartiersarbeit, die
auf Landes- und kommunaler Ebene durch diverse Programme geférdert und weiterentwickelt
werden.

Ein zentraler Bestandteil ist die Offene Altenhilfe, die mit Seniorenbegegnungszentren,
Nachbarschaftstreffs und quartiersbezogenen Projekten, wie zum Beispiel sozialen
Mittagstischen, vielféltige Begegnungs-, Freizeit- und Beratungsangebote bereitstellt.
Ergédnzend bieten aufsuchende Dienste wie der praventive Bremer Hausbesuch fur altere
Menschen individuelle Beratung zu Pflege, Wohnen, Gesundheit, Teilhabe und finanziellen
Hilfen, um friihzeitig Bedarfe zu erkennen und passgenaue Unterstiitzung zu vermitteln. Die
Forderung ehrenamtlichen Engagements und Selbsthilfegruppen starkt soziale Netzwerke
alterer Menschen zusatzlich. Praventive und gesundheitsférdernde Programme zur
Bewegungsfdrderung ergénzen das Angebot, das in enger Kooperation mit freien Trégern,
Wohlfahrtsverbanden und Kirchengemeinden kontinuierlich an die Bedirfnisse der alteren
Bevolkerung Bremens angepasst wird.

Insgesamt tragt die Offene Altenhilfe als zentraler Baustein der Bremer Seniorenpolitik
wesentlich dazu bei, dlteren Menschen ein selbstbestimmtes und sozial eingebundenes Leben
im vertrauten Umfeld zu ermdglichen und die soziale Teilhabe im Alter nachhaltig zu starken.

Ich danke lhnen sehr fir Ihr Engagement in Hemelingen und lhren Einsatz rund um die
Thematik zur zukinftigen Ausgestaltung der Gesundheits- und Pflegeversorgung, sowie der _
Versorgung alterer Menschen allgemein.

Mit freundlichen GriiRen

im Auftrag

el

Pello
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