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Wir, die Unterzeichnenden, verpflichten uns zur Férderung und Weiterentwicklung der Digi-
talisierung in der stationaren und ambulanten Langzeitpflege in Baden-Wirttemberg. Unser
Ziel ist die erfolgreiche digitale Transformation zum Wohle der Menschen mit Pflege- und
Unterstutzungsbedarf und Ihrer Angehoérigen, die gleichzeitig zur Entlastung und Unterstuit-
zung von professionell und informell Pflegenden sowie zur Verbesserung der sektoren-
Ubergreifenden Zusammenarbeit beitragt. Die Partner der Gemeinsamen Erklarung zur Di-
gitalisierung in der Langzeitpflege werden zur Umsetzung dieses Zieles ihre jeweiligen
Handlungsmadglichkeiten nutzen. Allen Akteuren ist die Bedeutung der Digitalisierung sowie
die bestehenden Vorteile und erzeugten Synergieeffekte bewusst.

In Baden-Wurttemberg gab es im Jahr 2023 624.831 Menschen mit dokumentiertem Pfle-
gebedarf (STALA — Pflegestatistik 2023), wovon 85,1 % vorwiegend zuhause versorgt wer-
den. 1.297 ambulante Pflegedienste unterstutzen die hausliche Versorgung. In 2.059 stati-
onaren Pflegeeinrichtungen werden 92.908 Menschen mit Pflegebedarf versorgt. Im Jahr
2021 wurde davon ausgegangen, dass bis 2060 die Zahl der Menschen mit dokumentier-
tem Pflegebedarf auf 800.776 ansteigen wird. Bundesweit gab es 2023 5.688.473 Men-
schen mit dokumentiertem Pflegebedarf (Statistisches Bundeamt).

Digitale Teilhabe:

Digitale Teilhabe ist entscheidend fur Menschen mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf, ihre
Angehdrigen und Nahestehenden. Durch Technologie kdnnen sie unabhéngiger agieren
und ihre Lebensqualitat verbessern. Wir unterstitzen Angebote zum Ausbau der digitalen
Infrastruktur (z.B. WLAN fur Bewohner, Technikberatung, Hilfe bei der Konfiguration/Ein-
richtung digitaler Services, etc.) und Bildungsinitiativen, um die digitalen Kompetenzen die-
ses Personenkreises zu starken. Wir unterstiitzen die Entwicklung und Evaluation von digi-
talen Pflegetechnologien, die von Menschen mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf zur For-
derung der Selbstandigkeit oder von Pflegenden zur Entlastung in der Pflegetatigkeit selbst
genutzt werden konnen. Dies sind z.B. hausliche Monitoringsysteme, Technologien zur Un-
terstitzung der sozialen Betreuung und Aktivierung sowie in Zukunft verfligbare Digitale
Anwendungen (DIPAs). Wir unterstitzen die Entwicklung bedarfsgerechter Losungen
durch partizipative Gestaltung und Durchfiihrung einer Evaluation zur tatsachlichen Wir-
kung sowie den Erfahrungsaustausch fur die Implementierung und den Transfer erfolgrei-
cher Ansatze. Bei neuen Technologien wird auf die Zuganglichkeit und Barrierefreiheit ge-
achtet, um diese fur alle nutzbar zu machen.

Digitale Kompetenzen:

Ausreichende digitale Kompetenzen der Mitarbeitenden in Pflegediensten und -einrichtun-
gen sind der Schlussel zur digitalen Transformation. Wir ermitteln regelmé&Rig deren Schu-
lungsbedarf an digitalen Kompetenzen und sorgen fur entsprechende Angebote. Das Lan-
deskompetenzzentrum Pflege & Digitalisierung (PflegeDigital@BW) unterstitzt dabei.



Dartber hinaus muss auch der Blick auf die digitale Gesundheits- und Transformations-
kompetenz gerichtet werden, um die Akzeptanz aller Beteiligten sowie das nétige Wissen
im Bereich Change Management voranzutreiben.

Innovationen und Vernetzung:

Die Digitalisierung in der Langzeitpflege erfordert Synergieeffekte durch Erfahrungsaus-
tausch. Wir arbeiten in der Arbeitsgruppe Digitalisierung und der landesweiten TI-Steue-
rungsgruppe sowie in weiteren Unterarbeitsgruppen zusammen, um Best-Practice-Mo-
delle, Lésungen und Strategien zu entwickeln und den Zielgruppen zur Verfigung zu stel-
len. Innovationen sollen durch gezielte Projektférderungen unterstttzt werden und in der
Transformation minden. Ebenso wird der Transfer von Wissenschatft in die Praxis unter-
stutzt.

Digitale Prozesse:

Wir setzen auf eine Evaluation der Geschéaftsprozesse vor der Einfiihrung von Software-
systemen. Einheitliche Standards und die Interoperabilitat der Systeme sind sicherzustel-
len. Damit kann eine medienbruchfreie digitale Umgebung geschaffen werden, die auch
zum Burokratieabbau und Qualitatssteigerung beitragen kann. Dabei stimmen wir uns eng
miteinander ab. Der Aufbau von geeigneten Schnittstellen sowie der benétigten Interopera-
bilitat wird unterstitzt. Alle Akteure sind sich einig, dass auf einen ermoéglichenden Daten-
schutz hingewirkt wird, sodass Prozess- und Datennutzung ermdglicht wird.

Sektorenubergreifende Kommunikation:

Mit dem Austausch von pflege- und gesundheitsrelevanten Daten ist eine funktionierende
digitale sektorentibergreifende Kommunikation ein wichtiger Baustein der digitalen Trans-
formation. Dafur muss sichergestellt werden, dass alle Akteure tber einen leistungsstarken
Zugang zum Internet verfiigen. Die flichendeckende Anbindung aller Akteure des Gesund-
heitsbereichs (inkl. Langzeitpflege) an die Telematikinfrastruktur ist dazu notwendig und
ermoglicht eine schnellere Datenverfiigbarkeit ohne die Notwendigkeit zusatzlicher Papier-
dokumente. Damit wird die Qualitat der pflegerischen und medizinischen Versorgung res-
sourcenschonend gesteigert. Wir untersttitzen die Nutzung des E-Mail-Dienstes KIM (Kom-
munikation im Medizinwesen), des e-Rezeptes und der elektronischen Patientenakte (ePA)
als zentraler Ablageort fur alle medizinischen und pflegerischen Informationen. Da die Ver-
sorgung in der hauslichen Pflege in der Regel in geteilter Verantwortung zwischen profes-
sionellen und informell Pflegenden erfolgt, wird auch die Nutzung des TI-Messengers (TIM)
unterstutzt. Die Einbindung von An- und Zugehorigen in der Spezifikation des TIM wird ge-
genuber der gematik forciert. Wir organisieren den Erfahrungsaustausch fur die Implemen-
tierung und den Transfer erfolgreicher Ansatze.



Finanzierung:

Alle Akteure sind sich einig, dass eine Finanzierung digitaler Technologien und technischer
Ausristungen zum Betrieb von Pflegeeinrichtungen sichergestellt werden muss. Die Mog-
lichkeiten, die insbesondere Uber § 8 Abs. 8 SGB Xl zur Finanzierung der Digitalisierung in
der Langzeitpflege sowie zur TI-Refinanzierung nach § 106 SGB Xl bestehen, sollten aus-
geschopft werden. Das Land finanziert Innovationen in Form von Forderprojekten sowie
durch die Unterstltzungsstruktur des Landeskompetenzzentrums Pflege & Digitalisierung
BW. Daruber hinaus wird die Finanzierung der Digitalisierung im Rahmen der Selbstver-
waltung besprochen. Eine gewisse Flexibilitat sowie neue Moglichkeiten im System sollten
im Rahmen der jeweiligen Handlungsmoglichkeiten geprift werden. Das Land sowie die
Partner der Selbstverwaltung werden das Thema Finanzierung der Digitalisierung in der
Langzeitpflege auch auf Bundesebene nochmal anbringen.



Die Partner der Gemeinsamen Erklarung zur Digitalisierung in der Langzeitpflege

Unterschrieben von:

Manne Lucha, Minister flr Soziales, Gesundheit und Integration
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wiirttemberg

Johannes Bauernfeind, Vorstandsvorsitzender
AOK Baden-Wiirttemberg

Lars-Ejnar Sterley, Geschaftsfluhrer
ASB Arbeiter-Samariter-Bund Baden-Wiirttemberg e. V.

Lisa Bein, Stv. Bezirksstellenleitung
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

Nicole Schliz, Vorsitzende der bpa Landesgruppe Baden-Wirttemberg
bpa Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V. Baden-Wiirttemberg

Matthias Einwag, Geschaftsfihrung des Vorstandes
BWKG

Uwe Seibel, Geschaftsfuhrer
Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe

Bernhard Schneider, Hauptgeschaftsflihrer
Evangelische Heimstiftung GmbH

Prof. Dr. Nicola Buhlinger-Gopfarth, Vorsitzende
Hausarztinnen- und Hausarzteverband Baden-Wirttemberg e. V.

Prof. Dr. Peter Konig, Leiter Multiprofessionelles SkillsLab, Institut Mensch, Technik, Teil-
habe (IMTT) - Vorstand
Hochschule Furtwangen

Dirk Bernauer, Leitung Team Vertrage Pflege & Hausliche Krankenpflege
IKK classic

Anton Haupenthal, Leiter der Regionaldirektion Minchen
KNAPPSCHAFT



Kristin Schwarz, Verbandsdirektorin
Kommunalverband fiir Jugend und Soziales Baden-Wiirttemberg

Dr. med. Karsten Braun, LL. M., Vorsitzender des Vorstandes
KVBW

Prof. Dr. Eckart Hammer, Vorsitzender des Landesseniorenrats
Landesseniorenrat

Prof. Dr. Daniel Buhr und Prof. Dr. Udo Weimar, Leitung
Landeskompetenzzentrum Pflege und Digitalisierung Baden-Wirttemberg

Prof. Dr. Alexis v. Komorowski, Hauptgeschaftsflihrer des Landkreistags Baden-Wurttem-
berg
Landkreistag

Beatrix Vogt-Wuchter, Vorstandsvorsitzende und Vorstandin des Diakonischen Werks
Badene. V.
Liga der freien Wohlfahrtspflege Baden-Wiirttemberg e. V.

Andreas Klein, Vorstandsvorsitzender
Medizinischer Dienst Baden-Wiirttemberg

Ralf Brol3, Geschéftsfihrendes Vorstandsmitglied
Stadtetag Baden-Wiirttemberg

Johannes Sipple, Geschaftsfihrung
Sozialstation Esslingen

Andreas Bronner, Geschaftsfuhrer
Sozialstation Oberndorf

Hans-Josef Hotz, Landesverbandsvorsitzender
Sozialverband VdK Baden-Wiirttemberg e. V.

Boris Strehle, Leiter Aufgabenfeld Altenhilfe
Stiftung St. Franziskus



Prof. Dr. Cornelia Mahler, Direktorin Abteilung Pflegewissenschaft
Universitatsklinikum Tiubingen

Esther Rabe, Vorstandsvorsitzende
VDAB

Michael Mruck, Leiter der vdek Landesvertretung Baden-Wurttemberg
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)



