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Einfihrung einer Kommunalen Pflegekonferenz - Forderaufruf
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Beschlussantrag

1. Das Sozialamt der Landeshauptstadt Stuttgart wird vom Gemeinderat beauftragt, am
Forderaufruf ,Kommunale Pflegekonferenzen BW - Netzwerke flr Menschen® des Mi-
nisteriums fur Soziales und Integration Baden-Wurttemberg fur eine Forderung der
Kommunalen Pflegekonferenz teilzunehmen.

2. Die Landeshauptstadt Stuttgart fuhrt fur die Dauer der Forderung des Landes Baden-
Wirttemberg das Instrument der Kommunalen Pflegekonferenz ein.

3. Vom zusatzlichen Personalbedarf zur Einfihrung der Kommunalen Pflegekonferenz
beim Sozialamt im Umfang von 45 % einer Vollzeitkraft wird Kenntnis genommen. Das
Sozialamt wird ermachtigt, auRerhalb des Stellenplans, befristet fur den Foérderzeit-
raum (voraussichtlich vom 01.10.2020 bis 31.03.2022), zur Leitung des Projekts eine
Beschaéftigte / einen Beschéftigten im Umfang von bis zu 45 % einer Vollzeitkraft in der
Entgeltgruppe 13 TV6D einzustellen. Die Zustimmung erfolgt vorbehaltlich der Forde-
rung durch das Ministerium fur Soziales und Integration Baden-Wrttemberg.

4. Den Vorsitz der Kommunalen Pflegekonferenz tibernimmt das Referat Soziales und

gesellschaftliche Integration.

5. Die Geschaftsfihrung der Kommunalen Pflegekonferenz Gbernimmt die Abteilung So-
zialplanung, Sozialberichterstattung und Forderung des Sozialamtes.

Seite 1




Begriundung

Sowohl in der stationdren Versorgung von pflegebedurftigen Menschen als auch in der
ambulanten Versorgung ist das Hilfesystem der Pflege sehr stark ausgelastet und wird
in den kommenden Jahren weiteren Nachfragen und noch starkeren Belastungen aus-
gesetzt sein.

Unter Bertcksichtigung der Bevdlkerungsprognose aus dem Jahr 2018 des Statisti-
schen Amts der Landeshauptstadt Stuttgart sind nach Berechnungen der Kreispflege-
planung (siehe GRDrs 109/2019 ,Kreispflegeplanung 2030 — Fortschreibung®)

6.850 Pflegeplatze bis zum Jahr 2030 notwendig.

Derzeit gibt es 5.297 Pflegeplatze in Einrichtungen der stationaren Altenpflege
(Stand: Dezember 2019).

In der Landeshauptstadt Stuttgart missen deshalb bis zum Jahr 2030 insgesamt
1.553 Pflegeplatze auf Grund der Zunahme der alteren Bevolkerung und des demogra-
fischen Wandels geschaffen werden.

Ein weiterer Bedarf an Pflegeplatzen entsteht durch die Umsetzung der Landesheim-
bauverordnung (LHeimBauV), die am 01.09.2009 in Kraft getreten ist. Diese sieht vor,
dass Pflegeheime ab dem Jahr 2019 ausschlie3lich Einzelzimmer anbieten. In der Lan-
deshauptstadt Stuttgart gibt es in den Pflegeeinrichtungen 612 Doppelzimmer (fur
1.224 Bewohnerinnen und Bewohner), d. h. dass 612 Platze zu kompensieren sind
(Stand: Dezember 2018). Insgesamt missen somit Uber 2.000 Pflegeplatze bis zum
Jahr 2030 neu geschaffen werden.

Hinzu kommt, dass der weitere Ausbau von Kapazitaten in der stationéaren Dauerpflege
und in ambulanten Pflegearrangements immer schwieriger wird, da das professionelle
Pflegepotenzial zurtickgeht. Die Leistungserbringer in der Pflege klagen seit geraumer
Zeit Uber einen Fachkraftemangel in der Pflege, der sich zukinftig noch verscharfen
wird, u. a. durch Probleme in der Ausbildung.

Um vor Ort Fragen der regionalen Pflege- und Unterstitzungsstrukturen, der Schaffung
von altersgerechten Quartiersstrukturen, der kommunalen Beratungsstrukturen und der
Koordinierung von Leistungsangeboten zu beraten, kbnnen gemal § 4 Landespfle-
gestrukturgesetz (LPSG) in Stadt- oder Landkreisen Kommunale Pflegekonferenzen
eingerichtet werden. Ein Ziel der Kommunalen Pflegekonferenzen ist die Erarbeitung
gemeinsamer Empfehlungen, auch unter Mitwirkung der vertretenen Pflegekassen so-
wie der Landesverbande der Pflegekassen. Die Beratungsergebnisse der Kommunalen
Pflegekonferenzen dienen aul3erdem der Sozialplanung. Im § 4 Abs. 3 LPSG wird aus-
gefuhrt, dass uber die Ergebnisse der Beratungen der Kommunalen Pflegekonferenz
dem Ministerium fir Soziales und Integration Baden-Wirttemberg bis zum 31.12. jeden
Jahres zu berichten ist.

Ein weiteres Ziel der Kommunalen Pflegekonferenz ist es, die Kooperation und Mitwir-
kung aller in der Landeshauptstadt Stuttgart im Pflegebereich tatigen Pflegeeinrichtun-
gen, Pflegekassen und sonstigen Kostentrager, medizinischen Dienste sowie der Be-
troffenen zu gewahrleisten und zu férdern, um eine leistungsféahige, ortsnahe und aufei-
nander abgestimmte ambulante, teilstation&re und stationére pflegerische Versorgung
der Stuttgarter Bevolkerung sicherzustellen und weiterzuentwickeln.
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Die Aufgaben einer Kommunalen Pflegekonferenz lassen sich wie folgt zusammenfas-
sen:

Schaffung der notwendigen kommunalen Pflege- und Unterstitzungsstrukturen,

Entwicklung von altersgerechten Quartiersstrukturen, insbesondere unter Einbezie-
hung neuer Wohn- und Pflegeformen,

Mitwirkung beim Aufbau integrierter Unterstiitzungs-, Entlastungs- und Vernetzungs-
strukturen fur pflegende Angehdrige,

Weiterentwicklung der kommunalen Beratungsstrukturen und
Koordinierung von Leistungsangeboten.

Die Kommunale Pflegekonferenz der Landeshauptstadt Stuttgart setzt sich zuklnftig
aus folgenden Mitgliedern zusammen:

3 Vertreter/-innen des Tragerforums Altenhilfe e. V.,

2 Vertreter/-innen der ambulanten Pflegedienste der Liga der Wohlfahrtspflege
Stuttgart,

1 Vertreter/-in der Ortlichen Heimaufsicht,

1 Vertreter/-in des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung,
3 Vertreter/-innen der Pflegekassen,

1 Vertreter/-in des Palliativhetzwerks,

1 Vertreter/-in des Netzwerks Demenz,

1 Vertreter/-in der Kliniken,

1 Vertreter/-in der Krankenhaussozialdienste,

1 Vertreter/-in des StadtSeniorenRates,

1 Vertreter/-in der Pflegeschulen,

1 Vertreter/-in der Gerontopsychiatrischen Dienste,

1 Vertreter/-in des Beirats Inklusion - Miteinander Fureinander,

1 Vertreter/-in des Amtes flr Stadtplanung und Wohnen,

1 Vertreter/-in des Liegenschaftsamtes,

2 Vertreter/-innen der Wohnungswirtschaft

1 Vertreter/-in der Bezirksvorsteher/-in

sowie

Blrgermeister/-in Referat Soziales und gesellschaftliche Integration,
Burgermeister/-in Referat Wirtschaft, Finanzen und Beteiligungen,
Burgermeister/-in Referat Stadtebau, Wohnen und Umwelt,
BlUrgermeister/-in Referat Sicherheit, Ordnung und Sport,

Amtsleitung Sozialamt,

Amtsleitung Gesundheitsamt

Geschaftsfihrung der Kommunalen Gesundheitskonferenz
Behindertenbeauftragte/-r der Landeshauptstadt Stuttgart
Abteilungsleitung Sozialplanung, Sozialberichterstattung und Férderung beim Sozi-
alamt,

Abteilungsleitung Sozialarbeit und Betreuungsbehorde beim Sozialamt,
Abteilungsleitung Sozialleistungen beim Sozialamt,

Sachgebietsleitung Birgerservice Leben im Alter beim Sozialamt.

Zu den Sitzungen kdnnen weitere beratende Teilnehmende, insbesondere aus der Ab-
teilung Integrationspolitik, Abteilung Chancengleichheit und Diversity, gesellschaftlichen
Gruppen und der Wissenschaft sowie des Uberértlichen Sozialhilfetragers hinzugezo-
gen werden.
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Forderaufruf ,Kommunale Pflegekonferenzen BW — Netzwerke fiir Menschen*

Das Ministerium flr Soziales und Integration Baden-Wurttemberg mochte mit dem For-
deraufruf ,Kommunale Pflegekonferenzen BW — Netzwerke fir Menschen“ bewirken,
dass Erfolgsmodelle Kommunaler Pflegekonferenzen im Land entstehen, von denen
andere Kommunen lernen kdnnen und die zur Nachahmung anregen.

Geférdert wird die Implementierung von Kommunalen Pflegekonferenzen.
Kriterien fur eine Férderung durch das Ministerium fir Soziales und Integration sind:

e Die drtliche Zustandigkeit der Kommunalen Pflegekonferenz und fiir den Fall, dass
eine landkreisangehdrige Stadt oder ein Teil eines Stadtkreises eine Kommunale
Pflegekonferenz einrichten will, die Beschreibung der Zusammenarbeit mit dem
Land- bzw. Stadtkreis,

e eine Beschreibung der Themen, mit denen sich die Kommunale Pflegekonferenz
beschaftigen wird, und eine Beschreibung, wie weitere Themen beteiligungsorien-
tiert gefunden werden sollen,

e Nennung mdglicher Teilnehmenden und Mitglieder - dabei soll auch an Birgerbetei-
ligung und die Beteiligung von Akteuren aus anderen Sektoren gedacht werden,

e Voraussetzung fur die Forderung ist ein Gremienbeschluss mindestens des Sozial-
ausschusses des Stadt- oder Landkreises und ggf. des Gemeinderats (im Falle der
Beschrankung auf einen Teil des Landkreises),

e Beschreibung der strukturellen Verzahnung und strukturierten Zusammenarbeit mit
der Kommunalen Gesundheitskonferenz. Soweit im Ubrigen die Anforderungen des
8 4 LPSG eingehalten werden, kann die Kommunale Pflegekonferenz im Rahmen
einer Kommunalen Gesundheitskonferenz durchgeftihrt werden,

e die Rolle der Kommunalen Pflegekonferenz in den Kommunen im Hinblick auf ihre
sozialplanerische Steuerungsfunktion,

e der Beitrag der Kommunalen Pflegekonferenz zur alters- und generationengerech-
ten Quartiersentwicklung,

e die Sicherstellung der Nachhaltigkeit und die Nachverfolgung der Ergebnisse,

e die Kommunale Pflegekonferenz soll mindestens zweimal im Forderzeitraum tagen
und die Kommune muss an der geplanten Evaluation teilnehmen,

e mit dem gefdrderten Projekt kann friihestens mit Bekanntgabe des Zuwendungsbe-
scheides begonnen werden. Der Durchfiihrungszeitraum endet nach 18 Monaten.
Der Bewilligungszeitraum betragt 21 Monate und beginnt mit der Bescheiderteilung.

Antrage fur den Forderaufruf kénnen bis zum 30.04.2020 eingereicht werden und die
Projektlaufzeit endet spatestens am 31.03.2022.

Nach Abschluss des Projektes erfolgt eine Berichterstattung im Sozial- und Gesund-
heitsausschuss.

Die Zuwendung erfolgt als Projektférderung im Wege der Festbetragsfinanzierung. Es
kann ein Zuschuss von bis zu 90 % der zuwendungsfahigen Ausgaben im Wege der
Projektférderung bewilligt werden, hochstens jedoch 60.000 EUR pro Antragsberechtig-
tem. Gefordert werden kdnnen Personal- und Sachkosten (inkl. Honorarkosten). Eine
Eigenbeteiligung von mindestens 10 % der zuwendungsfahigen Ausgaben ist zu erbrin-
gen.
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Finanzielle Auswirkungen

Fur die Umsetzung des Konzepts ,Kommunale Pflegekonferenz® fallen Kosten in Hohe
von rd. 63.800 EUR fur Fachpersonal (45 % Stelle, EG 13 TV6D) sowie 3.200 EUR fir
Sachkosten an, insgesamt 67.000 EUR. Davon werden 60.000 EUR Uber den Landeszu-
schuss finanziert und 7.000 EUR tragt die Landeshauptstadt Stuttgart als Eigenanteil.

Aus den Mitteln des Landeszuschusses werden die zusatzlichen Personalressourcen fur
Fachpersonal finanziert. Der Eigenanteil wird aus dem Sachmittelbudget des Sozialamts
erbracht. Die Ermachtigung wird befristet bis zum 31.03.2022.

Zusétzliche stadtische Haushaltsmittel werden nicht bendtigt.

Mitzeichnung der beteiligten Stellen:
Die Referate WFB, AKR, SOS und SWU haben die Vorlage mitgezeichnet.

Vorliegende Anfragen/Antrage:

Erledigte Anfragen/Antrage:

Dr. Alexandra Sufimann
Blrgermeisterin

Anlagen

1. Forderaufruf ,Kommunale Pflegekonferenzen BW — Netzwerke flir Menschen®
2. Stellungnahme der 6rtlichen Personalvertretung
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Anlage 1 zu GRDrs 61/2020

<Anlagen>
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