Anlage 2 zu GRDrs 463/2022

Empfehlungen der Kommunalen Pflegekonferenz der Landeshauptstadt
Stuttgart

Das Hilfesystem der Pflege ist sowohl im stationdren wie auch im ambulanten Bereich
sehr stark ausgelastet und wird aufgrund steigender Nachfragen in den kommenden
Jahren noch starkeren Belastungen ausgesetzt sein. Es bedarf Strukturen wie der in
8§ 4 des Landespflegestrukturgesetzes verankerten Kommunalen Pflegekonferenzen
(KPK), um diesen Herausforderungen begegnen zu kdnnen.

Dem Forderaufruf ,Kommunale Pflegekonferenz BW — Netzwerke fur Menschen® des
Ministeriums flr Soziales und Integration Baden-W(rttemberg folgend, wurde vom Ge-
meinderat der Landeshauptstadt Stuttgart am 09.04.2020 die Etablierung einer Kom-
munalen Pflegekonferenz beschlossen. Die Kommunale Pflegekonferenz hat eine Pro-
jektlaufzeit von 18 Monaten, welche am 31.08.2022 endet. Den Vorsitz der Kommuna-
len Pflegekonferenz hat die Burgermeisterin fiir Soziales und gesellschaftliche Integra-
tion der Landeshauptstadt Stuttgart inne.

Ziel der Kommunalen Pflegekonferenz ist es, die Kooperation und Vernetzung aller in
Stuttgart im Pflegebereich tatigen Akteur*innen, der Pflegekassen und sonstigen Kos-
tentrager sowie der medizinischen Dienste und Betroffenen zu gewéahrleisten und zu
fordern, um die pflegerische Versorgung der Stuttgarter Bevolkerung gemeinsam wei-
terzuentwickeln.

Die Kommunale Pflegekonferenz bildet eine Plattform zur Vernetzung der Akteur*in-
nen im Vor- und Umfeld von Pflege. Mit der Bliindelung von Expertise und Strukturie-
rung von Arbeitsprozessen werden Synergien genutzt und Ressourcen freigesetzt.
Austausch und professions- sowie sektoreniibergreifende Vernetzung bilden die
Grundlage, um der gesamtgesellschaftlichen Aufgabe der Gestaltung einer leistungs-
fahigen, ortsnahen und aufeinander abgestimmten pflegerischen Versorgung der Be-
volkerung adaquat begegnen zu kdnnen. Gemeinsames Ziel muss die Weiterentwick-
lung der Pflege hin zu einer demokratischeren Sorgekultur in geteilter Verantwortung
sein.

Im Rahmen der Kommunalen Pflegekonferenz wurden drei Arbeitsgruppen mit folgen-
den Themen gebildet:

e AG 1 Schaffung der notwendigen kommunalen Pflege- und Unterstiitzungsstruktu-
ren: Ambulante und stationare Pflege
e AG 2 Entwicklung von altersgerechten Quartiersstrukturen: Caring Community

e AG 3 Aufbau integrierter Unterstiitzungs-, Entlastungs- und Vernetzungs-
strukturen: Digitale Teilhabe

Die vorliegenden Empfehlungen sind Ergebnis partizipativer Arbeitsprozesse. Die
Empfehlungen wurden von den beteiligten Expert*innen aus dem Feld der Pflege ge-
meinsam erarbeitet und werden von allen Mitgliedern der Kommunalen Pflegekonfe-
renz unterstutzt. Die Empfehlungen sind nicht abschliel3end.
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AG 1 Schaffung der notwendigen kommunalen Pflege- und Unterstitzungsstruktu-
ren: Ambulante und stationare Pflege

Strategieentwicklung

Vision

Alle Menschen in Stuttgart mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf kdnnen unabhangig
ihres Alters, ihres Migrationshintergrunds und ihrer Religion jeweils ohne langere War-
tezeiten mit einem adaquaten Pflegeumfeld versorgt werden. Hierflr sollen sowohl auf
der Nachfragenden- als auch auf Anbietendenseite die Voraussetzungen geschaffen
werden, damit dies in den Bereichen hausliche, ambulante und stationére Pflege sowie
Wohnen gelingt. Jede Person mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf soll selbst ent-
scheiden koénnen, in welche ambulante oder stationdre Pflegesituation sie sich begibt,
durch die Starkung des Wunsch- und Wabhlrechts. Trotz eines Pflege- und Unterstut-
zungsbedarfs wird die grol3tmdgliche Autonomie bewabhrt.

Die Weiterentwicklung der Pflegeinfrastruktur in Stuttgart wird von allen involvierten
Akteur*innen gemeinsam angegangen. Vernetzungsmoglichkeiten und Synergieeffekte
werden identifiziert und genutzt.

Pflege

Ziel 1. Menschen mit Unterstitzungs- und Pflegebedarf erhalten zeitnah ein
passgenaues, bedurfnisorientiertes Angebot, das die Person mit Unterstit-
zungs- und Pflegebedarf individuell gestalten kann.

e Menschen mit Unterstiitzungs- und Pflegebedarf gestalten ihre Versorgung individu-
ell nach ihren Wiinschen sowohl im stationéren, teilstationaren wie auch ambulan-
ten Bereich (z. B. in den Bereichen Erndhrung und Tagesablauf). Es besteht die
Moglichkeit eines niederschwelligen Wechsels zwischen Angeboten der ambulanten
und stationaren Pflege (Stichwort Kurzzeitpflege oder temporéar héherer Pflegebe-
darf). Um die Wahlmaoglichkeit zu realisieren, gibt es in Stuttgart verschiedene Ver-
sorgungsformen, die in ausreichender Anzahl zur Verfiigung stehen (z. B. Modell-
projekt mit den Pflegekassen als sogenanntes ,stambulantes® Angebot).

¢ In der Landeshauptstadt Stuttgart gibt es Dienstleister (,Casemanager*in®), die
Personen mit Unterstitzungs- und Pflegebedarf und ihre An- und Zugehoérigen bei
der Organisation von Versorgungssettings maf3geblich unterstiitzen und begleiten.
Als Dienstleister unterstitzt und Gbernimmt die Person alle burokratischen Aufga-
ben, die im Kontext der Gestaltung des Pflegesettings zu kléren sind.

e Eine ausreichende Anzahl an ambulanten, stationaren und teilstationaren Versor-
gungsangeboten ist vorhanden. Dies zeigt sich dadurch, dass kein Wegzug aus
Stuttgart mehr notwendig ist, um ein pflegerisches Versorgungsangebot zu erhalten
und keine bzw. kurze Wartelisten bestehen. Menschen mit Unterstiitzungs- und
Pflegebedarf erhalten auf Anfrage ein Angebot fir eine pflegerische Versorgung in
Stuttgart. Es entsteht ein Wandel vom Anbieter- zum Nachfragemarkt. Die Refinan-
zierung ambulanter und stationarer Angebote ist sichergestellt. Dies zeigt sich durch
die ausreichende Verfugbarkeit von freien Versorgungsmaglichkeiten.

Es wird eine Diskussion bezlglich der Deckelung von Kosten fir die pflegerische
Versorgung auf Landes- und Bundesebene angeregt (Kommunikation in Richtung
Landes- und Bundesebene).
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Es stehen Grundsticke zur Verfigung, um die notwendige Anzahl an Pflegeplatzen
auf Grundlage der Kreispflegeplanung zu realisieren.

Es besteht eine Ubergreifende Zusammenarbeit aller Akteur*innen bei der Entwick-
lung und Schaffung neuer Pflege- und Unterstiitzungsangebote. Die bereits beste-
hende gute Kooperation mit den stadtischen Amtern im Rahmen von Bauvorhaben
wird weiter intensiviert. Zur Beschleunigung von Prozessen zur Realisierung neuer
Pflege-Bauvorhaben soll eine Koordinierungsstelle bei der Stadtverwaltung Stuttgart
eingerichtet werden. Eingebunden werden hierfur der bestehende Arbeitskreis
Pflege, der bestehende Lenkungskreis Pflege, die Heimaufsicht, die Pflegekassen
und die stadtischen Amter im Kontext Bauen.

Es wird darauf hingewirkt, dass die Umsetzung des Landesrechts im Rahmen von
begleiteten Modellprojekten in Stuttgart flexibler gehandhabt wird, um innovative
Versorgungsformen umzusetzen.

Es bestehen die leistungs- und arbeitsrechtlichen Vorgaben fur eine 24h-Pflege in
der eigenen Hauslichkeit. Fur die Finanzierung von ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften im Kontext der Sozialhilfe gibt es eindeutige rechtliche Vorgaben. Wir
wirken darauf hin, dass diese notwendigen leistungsrechtlichen, arbeitsrechtlichen
und sozialhilferechtlichen Vorgaben geschaffen werden. (Kommunikation in Rich-
tung Landes- und Bundesebene)

Es ist ein ,FrUhwarnsystem® eingefuhrt, das durch die Einbindung von Hausarztpra-
xen, Arztekammer, kassenarztlicher Vereinigung und Apotheken, friihzeitig Pflege-
bedurftigkeit erkennt. Durch Schulungen, Sensibilisierung und Vernetzung der Ak-
teur*innen kénnen Akutsituationen z. B. durch Krankenhausaufenthalte (Kranken-
hausentlassungen ohne Anschlussversorgung) vermieden werden. Zum Beispiel
kénnte eine Broschire mit wichtigen Informationen zum Ausgeben erarbeitet wer-
den.

Fachkraftgewinnung / Personalentwicklung

Ziel 2: Es stehen gentigend qualifizierte Mitarbeitende in der Pflege zur Verfi-
gung.

Es besteht eine Strategie fur die Gewinnung und Bindung von Mitarbeitenden. Zum
Beispiel durch die Umsetzung von Bonusprogrammen oder die Werbung an Schu-
len. Dadurch wird die Attraktivitat des Berufsbildes gestarkt. Dies zeigt sich dadurch,
dass mehr Auszubildende und Mitarbeitende gewonnen werden.

Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist gegeben. Dies zeigt sich beispielsweise
durch Ausbildungsmadglichkeiten in Teilzeitform, flexible Gestaltung der Arbeitszei-
ten und Betriebskitas.

Es besteht eine Strategie zur Verbesserung der Arbeitssituation von Fachkraften
in der Pflege. Dies zeigt sich zum Beispiel durch Kompetenzerweiterungen und
mehr Zeit bei der Betreuung von pflegebedurftigen Personen. (Kommunikation in
Richtung Landes- und Bundesebene)

Bezahlbarer Wohnraum fiir Auszubildende und Mitarbeitende ist ausreichend vor-
handen. Dies zeigt sich dadurch, dass Auszubildende und Mitarbeitende eine Woh-
nung angeboten bekommen, sobald sie in ein Beschaftigungsverhaltnis in der
Pflege in Stuttgart eintreten.

UnterrichtsrAume an Pflegeschulen sind in ausreichendem Mal3 vorhanden.
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Die Ausbildungskoordinator*innenstelle bei der Stadtverwaltung Stuttgart ist unbe-
fristet besetzt.

Berufspadagogisch qualifizierte Praxisanleiter*innen sind in allen Settings in ausrei-
chender Zahl vorhanden.

Es besteht ein breit aufgestelltes Ausbildungsnetzwerk fur vielféaltige Praxiseinsatz-
maoglichkeiten.

Ambulante pflegerische Versorgungsangebote stehen in ausreichender Anzahl zu
Verfiigung, um modular in den Quartieren genutzt werden zu kénnen (med. Hilfe,
Einkaufshilfe, Begleitung, Quartiersangebote). Um dies umzusetzen, missen aus-
reichend qualifizierte Mitarbeitende (z. B. auch in den Bereichen Hauswirtschaft und
Fahrdienst) zur Verfligung stehen.

Mitarbeitende in der Pflege sind auf Quartiersebene vernetzt. Dies zeigt sich
dadurch, dass sie bei der Versorgung von Menschen mit Pflege- und Unterstt-
zungsbedarf und bei der Entwicklung von neuen Angeboten im Quartier zusammen-
arbeiten. Bereits bestehende Kooperationen und Strukturen werden ausgebaut und
intensiviert.

Es besteht eine Offnung der stationaren Pflege ins Quartier. Dies zeigt sich durch
die zur Verfugungsstellung bereits bestehender Ressourcen fur das Quartier, zum
Beispiel in Form von Raumlichkeiten, Streichelzoos oder &hnlichem.

Offentlichkeitsarbeit / Beteiligung

Ziel 3: Stuttgarter Einwohner*innen sind Gber samtliche Versorgungsformen in-
formiert und konnen bedurfnisorientiert tber ihre Versorgung bei Pflege- und
Unterstitzungsbedarf entscheiden.

In jedem Stadltteil gibt es fur Einwohner*innen die Moéglichkeit, sich Gber Pflege- und
Unterstitzungsangebote zu informieren. Dies zeigt sich durch ausreichende Bera-
tungsangebote, regelmalige Prasenz von Pflegethemen in verschiedenen Medien-
formaten, Offentlichkeitsarbeit und Veranstaltungsformate unter Beriicksichtigung
von Menschen mit Migrationshintergrund.

Senior*innen werden regelmafig an der Weiterentwicklung von Angeboten beteiligt.
Es gibt ein Senior*innengremium, in welchem regelméfig Angebote und Projekte
vorgestellt werden. Durch Auswertung der Burgerumfrage und der Mietspiegelbefra-
gung im Hinblick auf &ltere Teilnehmende werden weitere Erkenntnisse gewonnen.

Beteiligung von Pflegefachkraften aus der Praxis bei der Weiterentwicklung von
Versorgungsstrukturen im Quartier, zum Beispiel durch Mitarbeiterbefragungen,
Feedback-Veranstaltungen und Entwicklung neuer Arbeitsstrukturen (z.B. Modell-
projekt zur Gestaltung des Berufsfeldes (buurtzorg-deutschland.de))

Das Thema Pflege ist prasent in der Gesellschaft. Geschéfte und der 6ffentliche
Nahverkehr sind fur die Belange von Menschen mit Pflege- und Unterstiitzungsbe-
darf sensibilisiert.

Wir setzen uns dafir ein, dass durch Veranderungen gesetzlicher Regelungen auf
Landes- und Bundesebene tragfahige Strukturen entstehen kbnnen. Basierend auf
diesen veranderten Rahmenbedingungen kénnen die Herausforderungen auf
kommunaler Ebene nachhaltiger gel6st werden. Dies zeigt sich dadurch, dass die
Mitwirkenden der Kommunalen Pflegekonferenz sich fur die Umsetzung der Emp-
fehlungen auf Landes- und Bundesebene einsetzen. (Kommunikation in Richtung
Landes- und Bundesebene)
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Wohnen / Quartier

Ziel 4: Es steht bezahlbarer, barrierefreier Wohnraum zu Verfiigung. Dies zeigt
sich dadurch, dass Menschen mit Unterstitzungs- und Pflegebedarf entspre-
chend ihrer persdnlichen Lebenssituation passender Wohnraum vorrangig in ih-
rem Stadtbezirk angeboten werden kann.

e Es gibt Wahlmdglichkeiten, wie und wo Menschen mit Unterstiitzungs- und Pflege-
bedarf wohnen mochten. Es stehen ausreichend barrierefreie (Pflege)Wohnformen,
wie z. B. Wohnen mit Untersttitzung, Wohngemeinschaften fur Pflegebedurftige und
Pflegeplatze zur Verfigung.

e Die barrierefreie Freiflachengestaltung wird bei stéadtebaulichen Planungsprozessen
umgesetzt.

e Es werden neue, bedarfsgerechte Wohnformen und innovative Versorgungsformen
mit Quartiersbezug entwickelt (z. B. ambulante 24-Stunden Versorgungsmaglichkeit
im Quatrtier). Diese werden gemeinsam mit den Pflegekassen erarbeitet. Dadurch
kann das Wunsch- und Wahlrecht der Menschen mit Pflege- und Unterstlitzungsbe-
darf gestarkt werden. Es bestehen Strukturen und Vernetzungsmaoglichkeiten, die
dies untersttzen.

¢ Die Inklusion von Menschen mit Pflege- und Unterstiitzungsbedarf ist selbstver-
standlich. Die Trager und Anbieter von pflegerischen Versorgungsangeboten arbei-
ten quartiersorientiert.
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AG 2 Entwicklung von altersgerechten Quartiersstrukturen:
Caring Community

Empfehlungen

Die Bevdlkerung in Stuttgart kann bereits auf ein gutes Pflege- und Unterstitzungs-
system zuriickgreifen, welches durch eine Vielzahl engagierter Akteur*innen getragen
wird.

Im Rahmen der Kommunalen Pflegekonferenz soll die pflegerische Infrastruktur der
Landeshauptstadt gestarkt und weiterentwickelt werden und der Austausch und die
Vernetzung der beteiligten Akteur*innen beférdert werden.

Eine Sorgende Gemeinschaft in geteilter Verantwortung strebt ein gelingendes Zu-
sammenspiel von Einwohner*innen, Staat, Organisationen der Zivilgesellschaft und
professionellen Dienstleister*innen an. In geteilter Verantwortung werden Zivilgesell-
schaft, Fachkrafte, pflegende Angehoérige, burgerschaftlich engagierte Personen sowie
Politik und Verwaltung aufeinander bezogen tatig. Gemeinsam wird darauf hingewirkt,
dass alle Menschen in Stuttgart mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf sowie pflegende
An- und Zugehorige unabhéngig ihres Alters, ihres Migrationshintergrunds und ihrer
Religion in Sorgende Gemeinschaften in geteilter Verantwortung eingebunden sind.

Der Aufbau und die Weiterentwicklung Sorgender Gemeinschaften in geteilter Verant-
wortung in Stuttgart werden von allen involvierten Akteur*innen gemeinsam angegan-
gen. Basis fur die Entwicklung und Férderung Sorgender Gemeinschaften sind sowohl
bestehende als auch neu anzuregende lokale Initiativen und Arbeitsgruppen. Nur in
Gemeinschaft kann den Herausforderungen der Zukunft (im Kontext Pflege) begegnet
werden.

Empfehlungen

e Eine Sorgende Gemeinschaft in geteilter Verantwortung baut auf einem intelligen-
ten Zusammenwirken, einer Kultur der Verstandigung und auf Aushandlung auf. Es
bedarf der Erhebung vorhandener Ressourcen und Bedarfe (auf Quartiersebene).
Der Ansatz der Sorgenden Gemeinschaft in geteilter Verantwortung muss lebens-
weltnah kommuniziert werden (Verdeutlichung der Relevanz + politische Verortung
und Klarung von Finanzierungsmdaglichkeiten).

e Aktive Nachbarschaften und burgerschaftliches Engagement im Sinne eines be-
wussten quartiersbezogenen Engagements und geteilten Verantwortungsbewusst-
seins werden unterstitzt (hohe Relevanz aul3erfamiliarer Beziehungen). Es bedarf
einer Transparenz im Hinblick auf Unterstitzungs- und Schulungsmadglichkeiten fur
Menschen mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf, pflegenden An- und Zugehorigen,
blrgerschaftlich engagierten Personen und professionellen Akteur*innen aus dem
Bereich Pflege (Offentlichkeitsarbeit + gemeinsame Informationsveranstaltungen mit
Quartiersbezug). Es bedarf der Férderung der Ubersichtlichkeit vorhandener Hilfe-
und Unterstutzungsmoglichkeiten (Transparenz).
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Bestehende Netzwerke mussen in ihrer Tragfahigkeit unterstitzt werden (W(rdi-
gung von ,Sorge-Kultur im Kleinen). Es sind Mal3hahmen notwendig, die den Auf-
und Ausbau solcher Netzwerke unterstitzen und verbessern.

Es gilt Strukturen, die das Miteinander verbessern, zu férdern. Dabei geht es vor al-
lem um gegenseitiges Kennen(lernen), eine gute Kommunikation, gegenseitige An-
erkennung und Wertschatzung (win-win-Szenarien / Synergieeffekte identifizieren
und nutzen). Im Sinne einer nachhaltigen Vernetzung gilt es, die Erwartungen und
Grenzen der beteiligten Akteur*innen zu klaren.

Besondere Anstrengungen zur gemeinsamen Entwicklung Sorgender Gemeinschaf-
ten in geteilter Verantwortung sind dort notwendig, wo Menschen mit Pflege- und
Unterstitzungsbedarf besonders isoliert leben und wenig Gemeinschaft etabliert ist.
Hierzu bedarf es zugehender niederschwelliger Kontaktangebote tber einen lange-
ren Zeitraum mit regelmafigen Kontakten.

Es sind Orte der Begegnung, sog. Ankerpunkte, im Quartier notwendig (belebte
Willkommensorte). Diese (neutrale) Anlaufstelle muss raumlich gut erreichbar und
mit einer festen Ansprechperson ausgestattet sein (Abbau von Zugangsbarrieren).
Die Raumlichkeiten sollten von der Kommune, aber auch von Tragern und Einrich-
tungen fur die Nutzung durch die Initiativen bereitgestellt werden.

Die Heterogenitat bzw. Individualitat von Stadtteilen und Quartieren muss beachtet
werden (Analyse der strukturellen Bedingungen und bestehenden Netzwerke). Es
bedarf der Beriicksichtigung von stadtteilspezifischen Besonderheiten und Ressour-
cen.

Es braucht von kommunaler Seite bereitgestellte Ressourcen (personell und finanzi-
ell), die fur Aktivitdten und Bedarfe von Netzwerkinitiativen genutzt werden kénnen
und leicht zuganglich sind.

Es bedarf einer Akteur*in vor Ort (in einem Quartier oder Stadtteil), die (temporar)
als Ansprechperson, Moderator*in und Motor wirken kann. Kennenlern- und Vernet-
zungsbestrebungen werden bedarfsorientiert begleitet und Impulse werden gebun-
delt. Quartiersbezogene Prozesse sind keine Selbstlaufer. Es bedarf der Steuerung
und Akteur*innen, die diese Prozesse am Leben erhalten.

Es braucht auf kommunaler Seite eine Akteur*in mit Erfahrungen bzgl. Netzwerkar-
beit, der Moderation von Prozessen und dem Themenfeld Pflege. Diese Person
sollte einerseits Brickenfunktionen tibernehmen (zwischen Stadtverwaltung, Politik
und Netzwerkinitiativen) und andererseits als Moderator*in fir und zum Wissens-
transfer von Initiativen fungieren.

Es bedarf einer Fachbegleitgruppe aus erfahrenen Fachkraften aus verschiedenen
Tatigkeitsfeldern, welche die Entwicklungen in den unterschiedlichen Netzwerken
reflektieren, verkntipfen und ggf. auch fachlich unterstiitzen und begleiten kann.
Des Weiteren braucht es ein turnusmaRig stattfindendes offenes Forum, welches
Beteiligung und Austausch zwischen allen Ebenen erméglichen kann und als Vor-
trags- und Informationsveranstaltung genutzt werden kann.

Ein wichtiger Faktor fur ein gelingendes Zusammenwirken ist, dass alle beteiligten
Akteur*innen Uber ausreichende Ressourcen verfigen, um sich konstruktiv einzu-
bringen. Es braucht Zeit fur Austausch und die Gestaltung von Zusammenarbeit.
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AG 3 Aufbau integrierter Unterstiutzungs-, Entlastungs- und Vernetzungs-
strukturen: Digitale Teilhabe

Vision
Digitale Teilhabe dient sozialer und kultureller Teilhabe bzw. unterstitzt diese.

Alle Menschen in Stuttgart mit Pflege- und Unterstutzungsbedarf, pflegende An- und
Zugehorige sowie pflegerische Fachkrafte konnen auf eine frei zugangliche digitale
Infrastruktur zurtckgreifen. Hierzu wird an vorhandenen Ressourcen angeknupft und
ein bedarfsorientierter Ausbau digitaler Untersttitzungssysteme geférdert. Die grof3t-
mdogliche Autonomie und Teilhabe auf Nutzer*innenseite steht im Fokus.

Der Aufbau und die Weiterentwicklung digitaler Teilhabemdoglichkeiten in Stuttgart
werden von allen involvierten Akteur*innen gemeinsam angegangen. Vernetzungs-
maoglichkeiten und Synergieeffekte werden identifiziert und genutzt.

Zielsetzung

Es besteht eine digitale und personelle Infrastruktur, auf die Menschen in Stuttgart
mit Pflege- und Unterstutzungsbedarf, pflegende An- und Zughdrige, burgerschatftlich
Engagierte sowie pflegerische Fachkrafte zurliickgreifen kdnnen. Diese ist frei zu-
ganglich und digitale Kompetenzen werden bedurfnisorientiert und partizipativ vermit-
telt. Ethische Fragestellungen finden Beachtung.

Themenfelder
Grundlage

Der Zugang zu digitalen Technologien und somit zu digitaler Teilhabe ist eine wesentli-
che Voraussetzung fir soziale und gesellschaftliche Teilhabe. Die Verfluigbarkeit und
ein niederschwelliger Zugang zu digitalen Technologien und dem Internet ist unabding-
bar notwendig, um die oben genannte Zielsetzung zu erreichen.

e Die Realisierung von digitalen Unterstiitzungsmaoglichkeiten soll nicht defizitorientiert
angegangen werden, sondern an bereits vorhandene Moglichkeiten anknipfen. Die
Vermittlung digitaler Kompetenz ist bedurfnisorientiert und lebensweltnah.

e Der individuelle Nutzen digitaler L6sungen muss erkennbar sein (z. B. Kommuni-
kations- und Kontaktfunktion, Freude bei der Nutzung) und die Lésungen funktio-
nieren intuitiv und niederschwellig.

¢ Nutzer*innenfreundliche Hard- und Software ist vorhanden (simple Bedienungs-
moglichkeiten) und die Bedarfe der einzelne Nutzer*innengruppen (z. B. Men-
schen mit einer Sehbehinderung) werden berticksichtigt.

e Technischer Support ist im Rahmen der personellen Ressourcen der einzelnen
Dienstleister tagsiber vorhanden. Der technische Support wird niederschwellig,
regelmanig und zuverlassig im Sozialraum vorgehalten.

e Vorhandene Finanzierungs- und Unterstiitzungsmaoglichkeiten im Hinblick auf Pro-
gramme und Lizenzen werden genutzt (Férderung z. B. durch ,Stifter helfen®).
Eine regelmaliige bundesweite Recherche der Férderméglichkeiten wird durchge-
fuhrt.

¢ Digitale Losungen ersetzen keine personlichen Kontakte, sondern haben einen er-
ganzenden Charakter. Die digitale Teilhabe ist stets mit sozialer Teilhabe ver-
knupft. Digitale Losungen haben zudem eine Wegweiserfunktion, da sie auf beste-
hende Angebote in den Sozialraumen hinweisen und einen vermittelnden Charak-
ter haben.
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e Digitale Losungen haben keinen tberwachenden Charakter, sondern orientieren
sich an den Bedurfnissen der Nutzer*innen. Datenschutzrechtliche Bestimmungen
und ethische Fragestellungen sind bei der Nutzung digitaler Infrastruktur zu be-
achten.

Soziale Integration

Soziale Beziehungen sind im Hinblick auf den Lebenslauf von Menschen mit Pflege-
und Unterstutzungsbedarf von grof3er Bedeutung und bilden die Basis fur gemeinsame
Aktivitaten. Im Alter werden die sozialen Netze in aller Regel kleiner, so dass die
Wahrscheinlichkeit sozialer Isolation zunimmt. Soziale Isolation kann sich negativ auf
die psychische und physische Gesundheit auswirken. Durch die Nutzung digitaler
Kommunikationstechnologie erhalten Menschen mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf
die Mdglichkeit, mit anderen Menschen in Kontakt zu treten und den Austausch zu
pflegen.

¢ Die Nutzung intelligenter Kommunikationsmaoglichkeiten, welche die soziale Integra-
tion von Menschen mit Pflegebedarf unterstitzen und soziale Isolation reduzieren,
wird in stationdren Pflegeeinrichtungen etabliert und ausgebaut. Hierbei ist darauf
zu achten, dass fur die Fachkrafte und Bewohner*innen keine “Uberforderungen
entstehen.

e Die Vielfalt der Lebenswelten spiegelt sich in der Vielfalt der Angebote wider
(“Buntheit” des Alters etc.). Ein differenziertes Altersbild wird beriicksichtigt, wel-
ches sich primar an den Ressourcen der Menschen mit Pflege- und Unterstit-
zungsbedarf orientiert. Digitale Losungen nehmen die individuellen Mdglichkeiten
der Nutzer*innen in den Fokus und haben einen “inklusiven® Charakter.

e Das burgerschaftliche Engagement ist ein wichtiger Baustein bei der Vermittlung
digitaler Kompetenzen. Burgerschaftliches Engagement im Bereich digitaler Teil-
habe ist in unterschiedlichem Umfang moglich (ortsgebunden, personengebunden,
digital). Burgerschaftlich Engagierte erhalten Schulungsmoglichkeiten und haben
professionelle Ansprechpartner*innen. Den birgerschaftlich Engagierten sind die
verschiedenen Beteiligungsformen zu dem Thema digitale Teilhabe bekannt.
Hierzu ist eine kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit notwendig.

e Die Angste von Menschen mit Pflege- und Unterstiitzungsbedarf im Hinblick auf
die Nutzung digitaler Angebote sind ernst zu nehmen und werden in einem dialog-
orientierten Prozess verhandelt. Regelméafige Aufklarungsangebote und Informati-
onsveranstaltungen zu dem Thema sichere Nutzung digitaler Losungen werden im
Sozialraum angeboten. Entsprechende Aufklarungs- und Informationsarbeit findet
auch in stationaren Pflegeeinrichtungen statt.
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Sozialraum

Das direkte Wohnumfeld ist fur die Alltagsgestaltung von Menschen mit Pflege- und
Unterstitzungsbedarf und pflegenden An- und Zugehorigen von grof3er Bedeutung.
Das Quartier bzw. der Stadtteil ist ein Ort des sozialen Austausches und der gesell-
schaftlichen Teilhabe. Vor diesem Hintergrund besitzen digitale Technologien zur Ver-
netzung im Sozialraum eine hohe Wirksamkeit. Digitale Technologien im Sozialraum
erleichtern Menschen die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und kdnnen den Weg-
fall bestehender Infrastruktur teilweise kompensieren.

¢ RegelméaRige Informationsveranstaltungen zu digitalen Themen werden in den
einzelnen SozialrAumen angeboten. Vorhandene digitale Infrastruktur ist bekannt
und wird regelmafig kommuniziert. Alltagsrelevante Treff- und Begegnungsorte
werden eingebunden (z.B. Begegnungsstatte, Stadtteilhduser, WohnCafés, etc.)

¢ Die einzelnen SozialrAume unterscheiden sich in ihrer soziodemographischen Zu-
sammensetzung. Diese Differenziertheit gilt es zu identifizieren und entsprechende
Angebote zu schaffen. Lokale Infrastruktur wird genutzt und Schliisselpersonen
werden identifiziert.

¢ Nutzer*sinnen werden am Aufbau bzw. an der Weiterentwicklung digitaler Nut-
zungsmaoglichkeiten beteiligt (partizipativer bzw. beteiligungsorientierter Prozess).
Diese beteiligungsorientierte Vorgehensweise stellt sicher, dass die Anliegen und
Bedurfnisse der Nutzer*innen berlcksichtigt werden.

e Die Nutzer*innen werden bedurfnisorientiert bei der Nutzung digitaler Infrastruktur
begleitet. Dies umfasst nicht nur die Vermittlung digitaler Kompetenzen, sondern
es dient der Verwirklichung sozialer Teilhabe.

Pflege und Betreuung

Aufgrund des demographischen Wandels und des zunehmenden Mangels an qualifi-
zierten Fachkraften steht das Hilfesystem der Pflege vor grof3en Herausforderungen.
Es ist deshalb dringend notwendig, neue Konzepte fir die pflegerische Versorgung zu
entwickeln. Hierbei wird zukinftig sicherlich der Einsatz digitaler Technologien zuneh-
mend an Bedeutung gewinnen. Es ist die Annahme zu treffen, dass digitale Technolo-
gien die Akteur*innen der Pflege unterstiitzen und pflegerische Versorgungsnetzwerke
verbessern kdnnen. Digitale Technologien kdnnen zudem einen positiven Einfluss auf
die eigenverantwortliche Gestaltung des Berufsfeldes haben.

e Das breite Spektrum der Nutzer*innen findet Beachtung. Potenzielle Nutzer*innen,
wie zum Beispiel Menschen mit Pflege- und Unterstiitzungsbedarf, pflegende An-
gehorige, pflegerische Fachkréfte, burgerschaftlich engagierte Personen werden
identifiziert und bedtrfnisorientiert begleitet und geschult.

¢ Digitale Technologien kbnnen Unabhangigkeit, Mobilitat und Selbstbestimmung
fordern und tragen besonders im stationaren Pflegesetting dazu bei, dass die Be-
wohner*innen ihren Anspruch auf soziale Teilhabe verwirklichen kénnen.

¢ Die digitalen Anwendungsfelder missen partizipativ identifiziert und ethisch be-
wertet werden. Es ist zu beachten, dass die eingesetzten Losungen im Hinblick
auf die Fachkrafte in den Pflegeeinrichtungen nutzer*innenfreundlich sind, sich in
Arbeitsprozesse integrieren lassen und eine Unterstitzung des fachlichen Han-
delns darstellen.

e Hauptamtliche Personen werden fir Fortbildungen zum digitalen Kompetenzer-
werb freigestellt. Qualifizierungen werden in der raumlichen Nahe fur alle haupt-
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und ehrenamtlich als Multiplikator*innen agierenden Personen angeboten, sodass
die Gerate bedient werden kénnen und Wissen an Kolleg*innen und die Bewoh-
nerschaft weitergetragen werden kann.

Die technischen Systeme sind in die pflegerischen Prozesse und die Betreuung
integriert. Eine regelmafige Uberprifung, ob der angestrebte Nutzen fir die pfle-
gerischen Prozesse und die Betreuung erreicht wird, findet statt.

Die Technologien sind so konzipiert, dass diese Pflegeprozesse unterstiitzen

(z. B. Schnittstelle zum Dokumentationssystem). Beispielsweise kann die digitale
Erfassung von Vitalwerten der zu Pflegenden ohne handische Dokumentation
stattfinden.
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Kommunale Pflegekonferenz der Landeshauptstadt Stuttgart
Mitwirkende Akteur*innen

Die Kommunale Pflegekonferenz der Landeshauptstadt Stuttgart setzt sich aus folgen-
den Mitgliedern zusammen:

e 3 Vertreter*innen des Tragerforums Altenhilfe e. V.,

2 Vertreter*innen der ambulanten Pflegedienste der freien Wohlfahrtspflege,

1 Vertreter*in der ortlichen Heimaufsicht,

1 Vertreter*in des Medizinischen Dienstes,

2 Vertreter*innen der Pflegekassen,

1 Vertreter*in des Palliativhetzwerks,

1 Vertreter*in des Netzwerks Demenz,

2 Vertreter*innen der Kliniken,

1 Vertreter*in ded Krankenhaussozialdienstes,

1 Vertreter*in des StadtSeniorenRates,

1 Vertreter*in der Pflegeschulen,

1 Vertreter*in der Gerontopsychiatrischen Dienste,

1 Vertreter*in des Beirats Inklusion,

1 Vertreter*in des Amtes fur Stadtplanung und Wohnen,

1 Vertreter*in des Liegenschaftsamtes,

2 Vertreter*innen der Wohnungswirtschatft,

1 Vertreter*in der Bezirksvorsteher*innen

sowie

Blrgermeister*in Referat Soziales und gesellschaftliche Integration,

Burgermeister*in Referat Wirtschaft, Beteiligung und Finanzen,

Burgermeister*in Referat Stadtebau, Wohnen und Umwelt,

Amtsleitung Sozialamt,

Amtsleitung Gesundheitsamt,

Geschaftsfihrung ELW - Eigenbetrieb leben & wohnen,

Geschaftsfihrung Kommunale Gesundheitskonferenz,

Beauftragte fur die Belange von Menschen mit Behinderung der Landeshauptstadt

Stuttgart,

Strategische Sozialplanung beim Referat Soziales und gesellschaftliche Integration,

e Abteilungsleitung Sozialplanung, Sozialberichterstattung und Férderung beim Sozi-
alamt,

¢ Abteilungsleitung Sozialarbeit und Betreuungsbehorde beim Sozialamt,

e Abteilungsleitung Sozialleistungen beim Sozialamt,

e Sachgebietsleitung Burgerservice Leben im Alter beim Sozialamt.
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Mitwirkende AG 1 Schaffung der notwendigen kommunalen Pflege- und Unter-
stitzungsstrukturen: Ambulante und stationéare Pflege

Verantwortliche: Ina Friedmann (Sozialamt, Sozialplanung), Lisa Killgus (Sozialamt,
Sozialplanung)

Marc Bischoff (ELW - Eigenbetrieb leben & wohnen)

Jan Bohme (Stuttgarter Wohnungs- und Stadtebaugesellschaft mbH (SWSG))
Susanne Sieghart (Vertretung des Tragerforums Altenhilfe Stuttgart e. V., Anna
Haag Mehrgenerationenhaus)

Achim Grupp (MD Baden-Wirttemberg)

Marion Sahl (AOK Baden-Wrttemberg)

Simeon Bohsung (Amt fur Stadtplanung und Wohnen, Stadtentwicklung)
Doris Rudiger (Liegenschaftsamt, Grundstticksverkehr)

Ralf Wagenknecht (Referat WFB, Abteilung Krankenhauser)

Roswitha Efinger (Sozialamt, Sozialleistungen)

Sabine Pohl (Sozialamt, Sozialleistungen)

Gabi Bentrup (Diakonisches Institut fir Soziale Berufe)

Martin Gebler (Neues Heim - Die Baugenossenschaft eG)

Elke Reinfeld (Diakonie-Klinikum Stuttgart)

Sabine Dorsch (Amt fur 6ffentliche Ordnung, Heimaufsicht)

Alexander Kentsch (Siedlungswerk GmbH)

Katharina Seitz (Siedlungswerk GmbH)

Rita Grigsby (Sozialamt, Sozialplanung)

Mitwirkende AG 2 Entwicklung von altersgerechten Quartiersstrukturen: Caring
Community

Verantwortliche: Christina Wil3mann (Sozialamt, Burrgerservice Leben im Alter), Jorg
Gunther (Sozialamt, Burgerservice Leben im Alter), Lisa Killgus (Sozialamt, Sozialpla-
nung)

Gunther Schwarz (Evangelische Gesellschaft Stuttgart e. V., Netzwerk Demenz)
Ingrid Steiner (StadtSeniorenRat)

Annette Faust-Mackensen (Gesundheitsamt, Gesundheitsfoérderung)

Katja Simon (Birgerstiftung Stuttgart)

Lisa Marie Heinz (Klinikum Stuttgart, Krankenhaussozialdienst)

Adriana Weitbrecht (Vertretung des Tragerforums Altenhilfe Stuttgart e. V., Evan-
gelische Heimstiftung GmbH)

Bettina Oehl (Caritasverband fur Stuttgart e. V., Gerontopsychiatrischer Beratungs-
dienst)

Heike Schonthal (Compass private Pflegeberatung GmbH)

Alfred Schoffend (Freie Altenarbeit e. V.)

Elke Muller (Sozialamt, Burgerservice Leben im Alter)

Andrea Langenstein (Diakoniestation Stuttgart)

Bianca Jahnke (Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Stuttgart e. V.)

Manfred Baumann (HOSPIZ Stuttgart)
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Mitwirkende AG 3 Aufbau integrierter Unterstiitzungs-, Entlastungs- und Vernet-
zungsstrukturen: Digitale Teilhabe

Verantwortliche: Alexander Gunsilius (Sozialamt, Sozialplanung), Lisa Killgus (Sozial-
amt, Sozialplanung)

Jennifer Langer (Beauftragte fur die Belange von Menschen mit Behinderung)
Gunther Dierstein (Sozialamt, Buirgerservice Leben im Alter)

Dr. Hanna Katrin Gebicke (Burgerstiftung Stuttgart)

Armin Picht (Diakoniestation Stuttgart)

Renate Polinski (Bezirksvorsteherin Stuttgart-Munster)

Frank Ulrich (Vertretung des Tragerforums Altenhilfe Stuttgart e. V., Paritatische
Sozialdienste Stuttgart gGmbH,)

Sandra Walther (Beirat Inklusion — Miteinander Fureinander)

e Heinz Peter Ohm (Gesundheitsamt, Gesundheitsférderung)
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