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l. Weiterentwicklungﬂ der Infrastruktur im Bereich der Vollstationdren
Pflege

1. Sicherstellung der Strukturqualitdt in der Stationdren Altenhilfe durch
Umsetzung der rahmenvertraglich vereinbarten Mindest-Personalanhalts-
zahlen

Im Jahr 2019 konnten die Verhandlungen zwischen SPG und Kostentrdgern Uber einen
Rahmenvertrag gemal § 75 SGB X fur die Leistungen der Vollstationéren Pflege gemaR § 43
SGB X| zum Abschluss gebracht werden. Kerninhalt des neuen Rahmenvertrages sind die
neuen Mindest-Personalanhaltszahlen fur die funf Pflegegrade, welche ab dem Zeitpunkt des
Inkrafitretens des Rahmenvertrages, also zum 1. Januar 2020, angewendet werden konnten
und spétestens ab dem 1. Januar 2021 verpflichtend umgesetzt sein miissen.

Mit dem Ziel, zeitaufwéndige Einzelverhandlungen nach Méglichkeit zu vermeiden, entwickelte
die SPG im Herbst 2020 ein Berechnungsmodell, auf dessen Grundlage die Umstellung auf
die neuen Personalanhaltszahlen im Wege eine Vereinfachten Verfahrens méglich wurde.
Nachdem zwischen SPG und Kostentrdgern Verstandigung (ber dieses vereinfachte
Umrechnungsverfahren erzielt werden konnte, erfolgte fir die Mehrzahl der Station&ren Alten-
hilfeeinrichtungen die Umstellung auf die rahmenvertraglich vereinbarten neuen Personal-
schlissel mit Wirkung zum 1. Januar 2021 im Wege des ,Vereinfachten Verfahrens®; fiir
digjenigen Einrichtungen, welche zum Umstellungszeitpunkt einen ,schlechien* Personal-
schliissel aufwiesen, wurden im Rahmen eines ,gesplitteten Verfahrens” Einzelfalllésungen
gefunden.

Die Umstellung auf die neuen Personalanhaltszahlen erfolgte unter der Zielsetzung der
landesweiten Personalkdrpersicherung; konkret bedeutete dies, dass die im Saarland zum
Zeitpunkt der Pflegeversicherungsreform in den Einrichtungen der Stationdren Altenhilfe
insgesamt beschéftigte Zah! an Mitarbeitern/innen in Pflege und Betreuung auch nach der
Umstellung auf die finf Pflegegrade in der Summe erhalten blieb. Nach Abschluss des
Vereinfachten Verfahrens Ende des Jahres 2020 konnte festgestellt werden, dass alle
Stationdren Altenhilfeeinrichtungen im Saarland nunmehr die neuen Personalanhaltszahlen
anwenden und das Ziel der landesweiten Personalkdpersicherung somit (mindestens) erreicht
werden konnte.

2. Schaffung von Rechtssicherheit durch Verlingerung der Ubergangs-
vereinbarung zur Kostenaufteilung

Regelungsbedarf besteht noch hinsichtlich der Vereinbarung einer sachgerechten
Abgrenzung der Kosten fiur ,Pflege und Betreuung” einerseits sowie in ,Unterkunft und
Verpflegung" andererseits. Bereits im Jahr 2019 bestand zwischen SPG und Kostentréagern
Einvernehmen darliber, dass die seit Jahren rahmenvertraglich angewendete Aufteilung im
Verhéltnis 70 : 19 : 11 die Realitdt nicht zutreffend abbildet; die Vereinbarung einer
sachgerechten Zuordnung der Kostenarten erwies sich jedoch als auBerordentlich komplex.
Im Interesse eines zeitnahen Inkrafttretens des Rahmenvertrages verstandigten sich SPG und
Kostentrager darauf, die bisherige pauschaliete Aufteilung zunachst weiterhin im
Rahmenvertrag gemaR § 75 SGB Xl Gbergangsweise zu verankern und im Jahr 2020 in
Verhandlungen {ber eine Kostenaufteilung einzutreten, welche die Realitdt der
Kostenverursachung zutreffend darstellt.
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Aufgrund der coronabedingten Einschrankungen konnten diese Verhandlungen im Jahr 2020
nicht durchgefithrt werden, sodass die Ubergangsregel zur pauschalen Kostenaufteilung um
ein Jahr verlangert wurde; auf diese Weise besteht weiterhin Rechtssicherheit hinsichtlich
der Kostenabgrenzung. Zwischen SPG und Kostentrdgern besteht Einvernehmen in der
Zielsetzung, im Jahr 2021 in Verhandlungen iber eine sachgerechte Kostenaufteilung
einzutreten. Der Ausschuss ,Stationdre Pflege* der SPG hat bereits mit den inhaltlichen
Vorbereitungen begonnen; es ist nicht ausgeschlossen, dass der Gesetzgeber auf Bundes-
ebene in Kontext der anstehenden Reform der Pflegeversicherung Regelungen zur Kosten-
abgrenzung erlassen wird.

3. Vergiitungsverfahren fiir das Jahr 2021 und Rahmenvereinbarung gemég
§ 86 Abs. 3 SGB XI

Das seit Jahren im Saarland praktizierte verhandlungsékonomisch effiziente Verfahren der
verbandsweise gefiihrten ,Gebiindelten Einzelverhandlungen® fand auch im Jahr 2020 fur
den Vergitungszeitraum 2021 Anwendung. Durch die Versténdigung auf eine landesweit
einheitliche Sachkostensteigerungsrate von 1,4 % sowie die vom jeweiligen Trager (Verband)
nachgewiesenen Personalkostensteigerungen konnte auf eine Vielzahl ressourcenaufwan-
diger Einzelverhandlungen verzichtet werden. Die Vergitungssteigerungen bewegen sich
zwischen minimal 3,6 % und maximal 2,6 %; sie werden von den Trégern als .angemessen
und auskémmlich* bewertet und tragen somit zur langfristigen Sicherung der stationidren
pflegerischen Infrastruktur im Saarland bei.

4, Verbesserung der medizinischen Versorgung von Bewohnern Stationérer
Altenhilfeeinrichtungen — ,,Projekt SaarPHIR“

Nach dem Start des Projektes ,Saarldndische PflegeHeimversorgung Integriert Regelhaft —
SaarPHIR" am 1. April 2018 mit finf Einrichtungen und 15 teilnehmenden Arzten in der Pilot-
region Saarbrilicken sowie der Ausweitung auf die Gbrigen Landkreise ab dem 1. April 2019
musste im Jahr 2020 ein weitgehender Stillstand beim Projektfortschritt verzeichnet werden.
Bedingt durch die Coronapandemie kam im Jahr 2020 die Akquise von Einrichtungen nahezu
zum Erliegen; dariiber hinaus hat eine Vielzahl von Einrichtungen, welche urspriinglich ihre
Teilnahme am Projekt zugesagt hatten, diese Zusage wieder zurlickgezogen. Zum Ende des
Jahres 2020 hatten sich 24 Einrichtungen in das Projekt ,.SaarPHIR" eingeschrieben; dies ist
weniger als die Halfte der urspriinglich gemeldeten Teilnehmerzahl. Vor dem Hintergrund
dieses Sachstandes hat die BARMER als Konsortialfithrerin Ende des Jahres 2020 eine
Laufzeitverliangerung bis zum 31. Dezember 2021 beantragt.

Auf positive Resonanz stieR das im Kontext von SaarPHIR konzipierte Projekt ,,Akut-
Arzneimittelvorrat - AAV“, welches den teilnehmenden Einrichtungen eine nicht-bewohner-
bezogene Bevorratung von bis zu vier Medikamenten erlaubt. Da in diesem Ansatz Chancen
gesehen werden, um temporére Engpésse in der Arzneimittelversorgung von Heimbewohnern
2u verhindern, ist fir das Jahr 2021 eine Ausdehnung auf weitere interessierte SaarPHIR-
Einrichtungen geplant.

Trotz der vergleichsweise geringen Teilnehmerzahl wird das Projekt ,SaarPHIR" seitens der
SPG insgesamt als ,Erfolg* bewertet. Insbesondere wahren der Coronapandemie konnte
durch die in den Versorgergemeinschaften getroffenen verbindlichen Absprachen eine
Stabilisierung der medizinischen Versorgung in den Stationdren Altenhilfeeinrichtungen
erreicht werden; darliber hinaus lassen die anstehenden Ergebnisse der von den Hochschulen
durchgefihrten wissenschaftlichen Evaluationen des Projektes aufschiussreiche Erkennt-
nisse.
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Il. Férderung des Grundsatzes ,Ambulant vor Stationér*

1. Langfristige Stabilisierung der Strukturen im Bereich der Hiuslichen
Krankenpflege durch Kalkulation aufwandsgerechter Vergiitungen

Mit Beschluss des Vorstands vom 6. August 2019 beauftragte die SPG das ,Institut fiir Qualitat
und Innovation in der Hauslichen Versorgung — IQH* unter der wissenschaftlichen Leitung von
Herrn Prof. PETERMANN mit der Durchfithrung einer Studie zur quantitativen Erfassung des
Zeitaufwands bei der Erbringung von Leistungen der Hauslichen Krankenpflege gemaR § 37
SGB V. Hintergrund dieser Beauftragung war die Tatsache, dass durch das Pflegepersonal-
stérkungsgesetz Ende des Jahres 2018 die seit Jahren bestehende Deckelung méglicher
Vergitungssteigerungen bei Leistungen der Hauslichen Krankenpflege gemaR § 37 SGB V
auf die Steigerung der beitragspflichtigen Einnahmen gemaR § 71 SGB V (,Grund-
lohnsummensteigerung*} entfallen ist und stattdessen die fiir die Tréger geltenden tariflichen
Bindungen bei der Kalkulation der Vergiitungen von den Krankenkassen anzuerkennen sind.
Da weder auf Bundes- noch auf Landesebene valide Daten (iber die fir die Erbringung der
Leistungen der Hauslichen Krankenpflege notwendigen Zeiten verfigbar waren, beschloss der
Vorstand, dass die SPG eine wissenschaftliche Studie mit dem Ziel der Gewinnung
belastbarer Daten hinsichtlich des exakten Aufwands des fir die Erbringung der einzelnen
Leistungen der Hauslichen Krankenpflege notwendigen Zeitaufwands in Auftrag gibt.

Die Zeiterhebung startete am 16. Mdrz 2020; vorangegangen war ein Ende 2019 bei
ausgewshiten Ambulanten Diensten durchgefihrter Pre-Test zur Erprobung des Erhebungs-
instrumentariums. Das Projekidesign sieht vor, dass bei 20 nach dem Zufallsprinzip
reprasentativ ausgewahlten Ambulanten Diensten jeweils an einem Tag die Zeit fur die
Erbringung der Leistungen der Hauslichen Krankenpflege erfasst wird; dabei werden auch
magliche Synergieeffekte bei der Erbringung von Leistungen nach dem SGB V in Kombination
mit Leistungen nach dem SGB X| Gegenstand der Erhebung sein. Leider musste aufgrund der
beginnenden Coronapandemie die Zeiterfassung bereits nach einem Tag gestoppt werden;
auf Beschluss des Vorstands erfolgte die Wiederaufnahme der Zeiterhebung im Herbst 2020.

Die SPG ist davon (iberzeugt, dass sich mit dieser Studie erstmalig wissenschaftlich fundierte
Daten gewinnen lassen, welche die Voraussetzung dafir sind, um die Erbringung von
Leistungen der Hauslichen Krankenpflege geméa § 37 SGB V im Saarland durch die Verein-
barung aufwandsgerechter Vergitungen langfristig auf eine wirtschaftlich tragfahige
Grundlage zu stellen.

2. Weiterentwicklung der Strukturen im Bereich der Hiuslichen Pflege
gemal § 36 SGB XI

21 Neuverhandlung des Rahmenvertrages gemiR § 75 SGB Xl fiir die
Leistungen der Hauslichen Pflege gemaR § 36 SGB XI

Mit Wirkung zum 1. Oktober 2020 konnte nach fast vierjahriger Verhandlungsdauer der neue
Rahmenvertrag gemal § 75 SGB X! fur die Leistungen der Hauslichen Pflege gemaR § 36
SGB Xl in Kraft treten. In dem Rahmenvertrag wurden die Inhalte der allgemeinen Pflege-
leistungen insofern neu formuliert, als der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff sachgerecht
abgebildet wird; dariiber hinaus wurden Regelungen

s zuden organisatorischen und personellen Voraussetzungen einschlielich der diesbe-
ziiglichen Nachweispflichten

¢ zur Sterbebegleitung
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s zur Abrechnungs- und Wirtschaftlichkeitsprifung
o zur Karzung der Pflegevergltung bei Pflichiverletzung

in den Vertragstext aufgenommen.

2.2 Bedarfsgerechte Ausgestaltung des Leistungskomplex-Verzeichnisses
im Hinblick auf eine stiarkere Kundenorientierung

Gegenstand der Verhandlungen (ber den Rahmenvertrag gemaR § 75 SGB Xl fiir die
Leistungen der Hauslichen Pflege gemaR § 36 SGB Xl| war auch das seit dem Jahr 1995 im
Saarland nahezu unverdndert angewendete System der Leitungskomplexe. Hintergrund war
die sowohl seitens der Pflegebedurftigen als auch seitens der Ambulanten Dienste wiederholt
vorgetragene Notwendigkeit, das Leistungskomplexsystem flexibler und somit kunden-
orientierter zu gestalten.

Im Jahr 2020 konnten sich die Verhandlungspartner auf ein weiterentwickeltes Leistungs-
komplexverzeichnis verstandigen, welches durch die Aufnahme der neuen Leistungskomplexe

{1) .Kleine Hilfen"
{2) JKorperpflege mit An- und Auskleiden”

ein kleinteiligeres Leistungsangebot umfasst und somit den Kundenwiinschen eher gerecht
wird. Das neue Leistungskomplexverzeichnis trat als Anlage zum Rahmenvertrag gemaR § 75
SGB Xl ebenfalls mit Wirkung zum 1. Oktober 2020 in Kraft; die Erfahrung in der praktischen
Anwendung wird zeigen, ob das Ziel der SPG, einen fur alle Beteiligten tragfahigen
Kompromiss zwischen Bedarfsorientierung einerseits und Planbarkeit der Leistungs-
erbringung anderseits zu finden, erreicht werden konnte.

3. Rahmenvereinbarung gemafl § 86 SGB XI dber das Verfahren von
Vergiitungsverhandlungen in der Ambulanten Pflege gemiR § 36 SGB Xl

Im Jahr 2020 traten SPG und Kostentréger in Verhandlungen tber eine Weiterentwicklung der
seit dem 1. Januar 2014 geltenden Rahmenvereinbarung gemal § 86 SGB Xl Gber das
Verfahren von Vergiitungsverhandlungen in der Ambulanten Pflege geman § 36 SGB X! ein.
Hintergrund war die Tatsache, dass die noch giiltige Rahmenvereinbarung nur eine geringe
Regelungsdichte aufweist; insbesondere auf Wunsch der Kostentrdger soll die
weiterentwickelte Vereinbarung Regelungen zur Geltendmachung von Freistellungsanteilen
fiir Funktionsstellen (Verantwortliche Fflegefachkraft, QMB) sowie zu den von den Ambulanten
Diensten zu erflllenden Nachweispflichten enthalten.

Zwischen SPG und Kostentrdgern konnte im Jahr 2020 weitgehend Einvernehmen Uber den
Text der Rahmenvereinbarung erzielt werden; Verhandlungsbedarf besteht noch hinsichtlich
der zahlenmiBigen Quantifizierung des Freistellungsanteils fir die Funktionsstellen,

Die Verhandlungen werden im Jahr 2021 forigesetzt; Gegenstand der Verhandlungen werden
dabei auch die ,Gemeinsamen Formblitter"

e fir das Vereinfachte Vergitungsverfahren

¢ fir die Einzelkalkulation des Punktwertes
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o fir die Kalkulation einer Stundenvergiitung

als Anlagen zur Rahmenvereinbarung sein.

4, Rahmenvereinbarungen geméB § 75 Abs. 3 SGB Xl zur ambulanten
Versorgung Pflegebediirftiger unterhalb des Pflegegrades 2

41 Rahmenvereinbarung gemdR § 75 SGB Xl fiir Hauswirtschaftliche
Leistungen gemaB den §§ 70, 27a Abs. 4 SGB Xl

Bereits im Jahr 2019 trat die SPG in Verhandiungen mit dem Landkreistag (iber eine Weiter-
entwicklung der Rahmenvereinbarung gemifl § 75 Abs. 3 SGB Xil zur ambulanten
Versorgung Pflegebediirftiger unterhalb des Pflegegrades 2 ein. Nachdem im Jahr 2019 zwar
Verstandigung Ober den Vereinbarungstext, nicht jedoch Gber die Hohe der Stundenvergiitung
erzielt werden konnte, einigten sich die Verhandlungspartner im Jahr 2020 auf eine Regelung,
nach welcher sich die Vergitung fur die Hauswirtschaftlichen Leistungen gemait dem SGB Xl
nach der jeweiligen Vergiitung fur Leistungen des Leistungskomplexes 15 (,Hilfen bei der
HaushaltsfObrung“) gemafl dem Leistungskomplexsystem fiir die Leistungen des SGB XI
bemisst.

Mit der neuen Rahmenvereinbarung, welche zum 15. Oktober 2020 in Kraft getreten ist,
wurde im Saarland die bisherige unterschiedliche Vergitungsstruktur fir Hauswirtschaftliche
Leistungen nach dem SGB Xl einerseits sowie dem SGB Xil andererseits abgelést durch ein
System einheitlicher Vergiitungen fir inhaltsgleiche Hauswirtschaftliche Leistungen
unabh&ngig von dem zugrundeliegenden Rechtsanspruch.

4.2 Rahmenvereinbarung geméR § 75 Abs. 3 SGB Xl fiir Leistungen gemaR
den §§ 63 ff SGB Xl

Ebenfalls mit Wirkung zum 15. Oktober 2020 trat die neue Rahmenvereinbarung geman § 75
Abs. 3 SGB XI| fur Leistungen gemaR den §§ 63 ff SGB XIl in Kraft. Kerninhalt dieser
Vereinbarung ist die Regelung gemag § 3, wonach sich Art, Inhalt und Umfang der Leistungen
fur pflegebedirftige Menschen unterhalb des Pflegegrades 2 nach den geltenden
Vereinbarungen Ober die Erbringung von Leistungen der Hiuslichen Pflege gemaB § 36
bemessen sowie die Regelung des § 6, wonach sich die Vergiitung nach der fir den jeweiligen
Leistungserbringer gliltigen Vergltungsvereinbarung gemal § 36 SGB Xl unter Zugrunde-
legung der vereinbarten Leistungskomplexe, Punktzahlen sowie dem vereinbarten Punktwert
bemisst.

Auch mit dieser Regelung wird Rechtssicherheit insofern geschaffen, als nunmehr im
Saarland gleiche bzw. vergleichbare ambulante Leistungen zu gleichen Bedingungen -
unabhé&ngig von der geltenden Rechtsgrundlage — erbracht werden.
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lll. Weiterentwicklung des Angebotes im Bereich der Kurzzeit- und
Teilstationaren Pflege

1. Weiterentwicklung des Rahmenvertrage gemidR § 75 SGB X| fiir die
Leistungen der Kurzzeitpflege gemét § 42 SGB XI

Die aktuelle vertragliche Situation im Bereich der Kurzzeitpflege im Saarland basiert auf dem
zum 1. September 2011 in Kraft getretenen Rahmenvertrag gemaR § 75 SGB X| Gber die
Leistungen der Kurzzeitpflege geman § 42 SGB XI. Dieser Vertrag orientiert sich stark an dem
fir den Vollstationaren Bereich abgeschlossenen Rahmenvertrag und bildet die strukturellen
sowie konzeptionellen Besonderheiten der solitdren Kurzzeitpflege nur unzureichend ab.

Vor dem Hintergrund dieses Sachstandes kindigte die SPG im Jahr 2020 gegenOber den
Kostentragern an, in Verhandlungen lber eine Weiterentwicklung des Rahmenvertrages
gemal § 75 SGB X| fur die Leistungen der Kurzzeitpflege gemal § 42 SGB Xl einzutreten.

Inden Verhandlungen vom 11. September 2020 legte die SPG den Kostentréigern einen ersten
Vorschlag vor, dieser beinhaltet eine Differenzierung der Leistungen sowie Vergiitungen
in

{1) Kurzzeitpflege als Krankenhaus-Nachsorge
{2) Kurzzeitpflege als Urlaubs- sowie Verhinderungspflege.

Seitens der Kostentréger wird die Notwendigkeit einer sachgerechten Weiterentwicklung des
Rahmenvertrages mit einer angemessenen Differenzierung der Leistungen bestétigt; vor dem
Hintergrund der aktuelien Reformiberlegungen auf Bundeseben betreffend die solitdre Kurz-
zeitpflege wurden die Verhandlungen auf das Jahr 2021 vertagt.

2. Schaffung von Rechtssicherheit {iber die strukturellen Anforderungen an
Tagespflegeeinrichtungen

§ 23 des Rahmenvertrages gemaR § 75 SGB Xl tiber die Leistungen der Tagespflege gemaR
§ 41 SGB Xl sieht besondere Regelungen hinsichtlich des Beschaftigungsumfangs der von
der Tagespflegeeinrichtung vorzuhaltenden Verantwortlichen Pflegefachkraft bei Einrich-
tungen vor, welche ,in rdumlichem Verbund* mit einem Ambulanten Dienst oder einer
Stationéren Einrichtung des gleichen Tragers betrieben werden. Nach den mit der Umsetzung
dieser Regelung in der Praxis gemachten Erfahrungen wurde seitens der Kostentrager der
Begriff des ,rdumlichen Verbunds" in einer Weise interpretiert, welche nicht mit der
urspriinglichen Intention der Vertragspartner vereinbar war; mit dem Ziel der Schaffung von
Rechtssicherheit trat die SPG daher im Jahr 2020 in Verhandlungen mit den Kostentragern
itber eine Konkretisierung des Begriffs ,rédumlicher Verbund" ein.

In den Verhandlungen vom 8. Oktober 2020 konnte schlieBlich Verstandigung itber eine
Protokolinotiz erzielt werden, welche den bisher vorhandenen Interpretationsspielraum
begrenzt und insofern sowohl fur die Trager der Tagespflegeeinrichtungen als auch fur die
Kostentrager Verldsslichkeit iiber die strukturellen Anforderungen an Tagespflegeein-
richtungen in réumlichem Verbund mit anderen Einrichtungen schafft.
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IV. MaBnahmen zur Sicherung des Fachkriftebedarfs

1. Entwicklung einer zweijihrigen Ausbildung zur Pflegeassistenz

Mit dem Inkraftireten des Pflegeberufegesetzes (PIBG) wurde den Landern die Méglichkeit
gegeben, eine Ausbildung zur zweijdhrigen Pflegeassistenz auf Landesebene zu regeln.
Bereits Jahre vor dem Inkrafitreten des PfIBG und jenseits der Diskussion um die
generalistische Pflegeausbildung vertrat die SPG gegeniiber der Fachéffentlichkeit sowie der
Politik die Uberzeugung, dass die einjahrige Altenpflege-/Krankenpflegeausbildung nicht
ausreichend ist, um den gestiegenen Anforderungen an die pflegerische Versorgung
Rechnung zu tragen. Vor dem Hintergrund dieser Einschatzung hat die SPG das Gesetzge-
bungsverfahren auf Landesebene konstruktiv begleitet und ihren Sachverstand in den
Diskussionsprozess eingebracht.

Durch Verdffentlichung im Amtsblatt des Saarlandes vom 2. Juli 2020 trat schlieBlich das
.Cesetz Ober die Ausbildung zur Pflegeassistentin und zum Pflegeassistenten
(Pflegeassistenzgesetz)” mit Wirkung zum 24. Juni 2020 in Kraft. Entgegen der urspriing-
lichen Intention betrégt die Ausbildung lediglich 23 Monate; auf diese Weise kann die
Férdermdglichkeit der Auszubildenden im Rahmen einer anschlieBenden (Durchstiegs-)Pfle-
gefachausbildung sichergestellt werden. Die SPG ist zuversichtlich, dass die kinftigen
Pflegeassistenten eine wichtige Funktion insbesondere in den Einrichtungen der Altenhilfe
Ubernehmen kénnen und darliber hinaus Gber die Méglichkeit des Durchstiegs in das zweite
Jahr der Pflegefachausbildung einen Beitrag zur Sicherung des Fachkraftebedarfs der Zukunft
leisten werden.

2. Durchfiihrung des Umlageverfahrens in der Pflegeausbildung

Mit dem Inkrafttreten des PfIBG startete im Ausbildungsjahr 2020 erstmalig die generalistische
Pflegefachausbildung. Da die Finanzierung der Ausbildungsvergiitung in der neuen
Pflegeassistenzausbildung ebenfalls auf der Grundlage eines Umlageverfahrens erfolgt,
wurden im Jahr 2020 somit drei Umlagesysteme parallel durchgefiihrt:

n Das von der Zusténdigen Stelle Altenpflegeausbildungsumlage (ZSA) durchgefiihrte
Umlageverfahren zur Finanzierung der Altenpflegeausbildung im zweiten und dritten
Ausbildungsjahr

(2) Das ebenfalls von der ZSA erstmalig durchgefiihrte Umlageverfahren zur Finanzierung
der Pflegeassistenzausbildung

(3) Das von der GFP durchgefiihrte Umlageverfahren zur Finanzierung der genera-
listischen Pflegeausbildung.

Wie bereits in der Vergangenheit so konnte auch im Ausbildungsjahr 2020 eine hohe
Akzeptanz fir das Umlageverfahren festgestellt werden. Unabhangig davon musste jedoch
erstmalig ein Riickgang bei der Zahl der abgeschlossenen Ausbildungsvertrage festgestellt
werden; nach dem aktuellen Diskussions- und Meinungsstand ist dies jedoch nicht auf
mangelnde Akzeptanz der Pflegeausbildung, sondem auf die coronapandemiebedingten
Besonderheiten im Ausbildungsjahr 2020 zurtckzufiihren. Insgesamt stellte sich zum Beginn
des neuen Ausbildungsjahres die Zahl der Auszubildenden wie folgt dar:
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Aushildungsgang

Zahl der Auszubildenden
_ 01. Oktober 2020

Altenpﬂegefachaslng

{2. und 3. Ausbildungsjahr) 900
Altenpflegehilfeausbildung

{Wiederholer) 66
Pflegeassistenzausbildung 236 |
Generalistische Pflegeausbildung 311 |

Die Zahl der im Schuljahr 2019/20 abgeschlossenen Ausbildungsvertrige in der
Altenpflegehilfeausbildung lag bei 394; nach dem aktuellen Stand stelit die neue
Pflegeassistenzausbildung somit noch keine vollstindige Kompensation fir die
ausgelaufene Altenpflegehilfeausbildung dar. Fir die SPG bedeutet dies, dass im Jahr 2021
verstirkte Anstrengungen zur Forderung der Attraktivitét der Pflegeausbildung notwendig
sein werden.

V. Sichersteliung der pflegerischen Versorgung wihren der Corona-
pandemie

1. Aufbau und Organisation der Logistik bei der Versorgung mit Schutzaus-
riistung

Anfang Marz 2020 traf die Coronapandemie die Einrichtungen der Altenhilfe mit unerwarteter
Intensitat. Wenngleich die Altenhilfeginrichtungen Gber Pandemiepléne verfiigten, so stellte
das unbekannte Virus die Einrichtungen vor extreme Herausforderungen. Als Folge héchster
Anforderungen an die von den Altenhilfeeinrichtungen einzuhaitenden Hygiene- und
Schutzmalnahmen musste in den Monaten Marz und April sowohl in der stationdren als auch
in der ambulanten pflegerischen Versorgung ein Mangel an persénlicher Schutzausriistung
(insbesondere FFP-2-Masken sowie Desinfektionsmittel) festgestellt werden.

Um die drohende Versorgungsliicke abzuwenden, baute die SPG auf Bitte des saarlandischen
Ministeriums fir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie ab 31. Marz 2020 die Logistik fiir
eine Verteilung von persénlicher Schutzausristung an die Einrichtungen der Altenhilfe im
Saarland auf: Konkret ibernahm die Geschaftsstelle der SPG insgesamt 12 Lieferungen von
Schutzmaterial, die Verteilung an die Mitgliedsverbénde erfolgte in Abstimmung mit dem
Ministerium nach dem Schliissel

e Anzah! der vorgehaltenen Bewohnerplétze in der Stationaren Pflege

» Anzah! der vorsorgten Patienten in der Ambulanten Pflege.
Unabh&ngig davon wurde bei der SPG ein ,Notfallkontingent® an FFP-2-Masken
vorgehalten, welches bei Bedarf von Einrichtungen mit akutem infektionsgeschehen kurzfristig
abgerufen werden konnte.

Insgesamt wurde durch die Geschéftsstelle der SPG im Jahr 2020 die Zuteilung von

= 247,000 Stick FFP-2-Masken
=« 30.000 Stuck MNS-Masken

. 13.800 Flaschen Desinfektionsmittel
o 29.000 Paar Einweghandschuhe
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organisiert. Auf diese Weise wurde seitens der SPG wahrend der ersten Phase der Pandemie
ein splrbarer Beitrag zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung der stationar betreuten
Pflegebediirftigen geleistet. Bereits im Sommer des Jahres 2020 meldeten die Einrichtungen
der Altenhilfe, dass hinsichtlich der Versorgung mit Schutzausristung keine Liicken mehr
festzustellen sind.

2. Flichendeckende Testung in den Heimen — Projekt ,,SaarCoScreen”

Anfang April 2020 musste auch in den Stationdren Altenhilfeeinrichtungen im Saarland ein
sprunghafter Anstieg der COVID-19-Félle bei den Mitarbeiter/innen sowie Bewohnerfinnen
verzeichnet werden. Nach Uberzeugung der Saarlandische Pflegegesellschaft musste alles
dafur getan werden, um einen Aufnahmestopp, wie er in einigen anderen Bundeslandern zu
diesem Zeitpunkt bereits verhéngt wurde, im Interesse der auf stationare Versorgung
angewiesenen pflegebedirftigen Menschen zu vermeiden. Voraussetzung fir den Verzicht auf
einen landesweiten Aufnahmestopp war nach Einschitzung der SPG die Herstellung
vollstindiger Transparenz (ber die aktiven COVID-19-Félle in den Stationdren Altenhilfe-
einrichtungen. Vor dem Hintergrund dieser Einschétzung trat die SPG im April an das
saarldndische Gesundheits- und Sozialministerium heran mit dem Vorschlag, alle Altenheime
im Saarland einem flichendeckenden Screening sowohl bezogen auf die Mitarbeiter als auch
auf die Bewohner zu unterziehen.

Das saarldndische Gesundheits- und Sozialministerium hat den Vorschlag sehr schnell aufge-
griffen und unter Federfilhrung des Helmholtz-Instituts des Universitatsklinikums Saarland in
Homburg gemeinsam mit dem Fraunhofer Institut fir Biomedizinische Technik (IBMT) in
Sulzbach sowie dem Landesamt fiir Verbraucherschutz das Projekt ,SaarCoScreen”
konzipiert.

Rechtsgrundlage fir die flichendeckende Testung war § 25 des Infektionsschutzgesetzes:
Hiernach erhielten die Gesundheitsdmter die Befugnis, die vom Altenheim im Rahmen des
Projektes festgelegten Mitarbeiter/innen als ,Beauftragte des Gesundheitsamtes" damit zu
beauftragen, bei den Bewohnerfinnen sowie den Mitarbeiter/innen die erforderlichen Abstriche
im Nasen-Rachen-Raum durchzufihren. Die beauftragten Mitarbeiter/innen waren dem
Gesundheitsamt zu melden,

Nach § 25 Abs. 3 Infektionsschutzgesetz wurden die Bewohner/innen sowie die Mitarbei-
terfinnen der Einrichtung vom zustdndigen Gesundheitsamt des jeweiligen Landkreises
verpflichtet, die Untersuchungen durch die Beauftragten des Gesundheitsamtes zu dulden. Im
Interesse einer zugigen Durchfilhrung des Projektes hatte diese Regelung fur die
Einrichtungen den Vorteil, dass die Einholung von Einverstandniserklarungen durch die
Bewohner/innen, Angehdrigen sowie Betreuer nicht erforderlich war.

Die verfahrenstechnische sowie logistische Abwicklung des Projektes stelite sich wie folgt
dar:

* Die Lieferung des Probematerials erfolgte am Vorabend des Testtages durch das
Landesamt fOr Verbraucherschutz,

» Die Probenahme erfolgte durch entsprechend geschulte Fachkrafte der Einrichtungen;
hierzu wurde ein Schulungsvideo zur Verfligung gestelit.

» Eine erste Testung der Mitarbeiter/innen in den Einrichtungen wurde in der Regel
morgens bei der Ubergabe von der Nachtschicht zur Frihschicht durchgefiihrt; fir die
Testung der Bewohnerfinnen sowie der (brigen Mitarbeiter/innen stand der Rest des
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Tages zur Verfilgung. Aus Sicht der Labore war es notwendig, Bewohner/innen und
Personal in getrennten Pools zu erfassen.

» Umdie liickenlose Testung ihrer Mitarbeiter sicherzustellen, mussten die Einrichtungen
dafiir Sorge tragen, dass am Tag der Testung tatséchlich alle Mitarbeiter anwesend
waren.

o Zur |dentifikation der getesteten Proben mussten die Einrichtungen Listen der Mitar-
beiter sowie Bewochner/innen vorhalten, welchen Barcodes zugeordnet wurden. Die
Barcodes wurden vom LAV den Einrichtungen zur Verfigung gestellt.

o Der Transport der Proben (Tupfer) zum IBMT erfolgte in einem Zeitfenster zwischen
08:00 und 20:00 Uhr durch die Einrichtungen.

Aus der verflgbaren Poolkapazitét von ca. 1.800 Tests pro Tag resultierte eine Projektlaufzeit
von 12 Tagen mit ca. 10 bis 12 Einrichtungen pro Tag. Die Einsatzplanung lag in der Verant-
wortung der SPG; der jeweils aktuelle Plan war auf der Internetseite der SPG mit einer
Vorlaufzeit von jeweils zwei Tagen veréffentlicht.

Die Durchfihrung der flachendeckenden Testung in den saarldndischen Altenhilfeein-
richtungen erwies sich als logistischer und organisatorischer Kraftakt, der ohne gréRere
Schwierigkeiten mit hohem Engagement der Projektpartner bewiltigt werden konnte. Das
Projekt, welches auch bundesweit auf grofies Interesse stie?, brachte fur die Bewohner,
Angehdérige sowie Mitarbeiterfinnen der Stationaren Altenhilfe die Gewissheit, dass in den
saarlandischen Aitenheimen im Frihjahr 2020 bis auf die den Gesundheitsémtern bereits
bekannten Einrichtungen keine weiteren COVID-19-Fille zu verzeichnen waren. Mit dieser
Sicherheit wurden Voraussetzungen dafiir geschaffen, dass in den Heimen ab dem
Friihsommer 2020 wieder Schritte hin zu etwas mehr Normalitét durch einrichtungsindividuelle
Besuchskonzepte eingeleitet werden konnten.

3. Aufbau stabiler Informations- und Kommunikationsstrukturen

Die Hochphase der Coronapandemie in den Monaten Mérz bis Mai 2020 war gepragt durch
eine nahezu uniiberschaubare Flut an (zum Teil widerspriichlichen) Informationen, welche den
Einrichtungen der Altenhilfe (iberwiegend ungefiltert zuging. Auf der Ebene der SPG wurden
frihzeitig stabile Kommunikationsstrukturen aufgebaut mit dem Ziel, die jeweils aktuellen
Informationen zu bewerten, selektieren und strukturiert an die verantwortlichen Akteure weiter-
zuleiten; dies waren insbesondere

» regelmiBige Telefonkonferenzen auf der Ebene des Vorstands, in welchen ein
Austausch iber die aktuelle Lage sowie bei konkretem Handlungsbedarf eine
Beschlussfassung auf Vorstandsebene erfolgte

» Informationsschreiben der Geschiftsstelle tber getroffene Absprachen mit dem
Ministerium und/oder den Kostentrdgern sowie mit Handlungsempfehlungen an die
Einrichtungstréger

» die Abstimmung gemeinsamer Positionen der SPG, welche auf die fachpolitische
Ebene sowie in die Fachéffentlichkeit transportiert wurden

« unregelmiBige Telefonkonferenzen mit den Entscheidungstragern auf Seiten des
Ministeriums sowie der Kranken-/Pflegekassen.
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Wahrend die Informationsstrukturen sowie die verbands(ibergreifende Abstimmung auf der
Ebene der SPG reibungslos funktionierte, erwies sich die Kommunikation mit dem Ministerium
sowie mit den Kostentrdgern als tendenziell unstrukturiert und lGckenhaft. Auch die
Kommunikation mit und zwischen den Gesundheitsédmtern, welchen in der Coronapandemie
eine bisher ungewohnte zentrale Rolle zukam, zeigte sich als verbesserungsbedirttig.

4, Umsetzung der Test- und Impfstrategie

Mit der flichendeckenden Verfiigbarkeit von PoC-Schnelltests &nderte das saarlandische
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie seine Teststrategie Ende des Jahres
2020 insoweit, als nunmehr regelméRige Tests der Mitarbeiter, Bewchner, sowie Besucher
verpflichtend wurden. Insbesondere die Erhéhung der geforderten Testfrequenz fiir die
Mitarbeiter/innen erforderte von den Einrichtungen der Station&ren Altenhilfe die kurzfristige
Mobilisierung zusétzlicher personeller Ressourcen. Nicht zuletzt durch den Einsatz
freiwilliger Testhelfer, welche von der SPG noch kurz fur Jahreswechsel geschult wurden,
konnten die erforderlichen Kapazitdten an Testhelfern aufgebaut werden.

Wenngleich die Notwendigkeit einer verpflichtenden Testung insbesondere der Heim-
bewohner in der geforderten Frequenz unter fachlichen Gesichtspunkten durchaus kritisch
betrachtet wurde, so konnte in den Einrichtungen der Altenhilfe durch den Aufbau zusatzlicher
personeller Ressourcen bereits gegen Ende des Jahres eine deutliche Steigerung der Zahi
der durchgefihrten Schnelltests verzeichnet werden.

Am 27. Dezember 2020 startete die Impfkampagne der saarlandischen Landesregierung; in
der ersten Prioritét erfolgte die Impfung der Bewohner der Stationéren Altenhilfeeinrichtungen
durch mobile Impfteams. Auf die Einrichtungen der Altenhilfe kam dabei die Aufgabe zu, die
notwendigen Vorbereitungen zu leisten; dies waren neben der Listenfihrung insbesondere die
Bereitstellung der erforderlichen R&umlichkeiten sowie die Sicherstellung der Prozessabléufe.

Ende des Jahres 2020 zeichnete sich eine hohe Impfbereitschaft der Bewohner ab; sowohl
auf Seiten der Bewohner als auch auf Seiten deren Angehdriger sowie der Mitarbeiter besteht
die Erwartung, dass durch eine flichendeckende Impfung in den Altenhilfeginrichtungen
moglichst bald im Jahr 2021 wieder ein Ubergang zur Normalitat méglich sein wird.

VI. Schaffung von Transparenz iiber Zahlen, Daten und Fakten mit
pflegepolitischer Relevanz

1. Start des ,,Pflege Portals Saar*

In den vergangenen Jahren wurden in zunehmendem Ausmaf — nicht zuletzt auch durch den
Pflegebeauftragten des Saarlandes — Problemanzeigen bezlglich fehiender Transparenz Giber
freie Pflegeplétze in den Einrichtungen der Altenhilfe an die SPG herangetragen: Schwer-
punktmaRig stellte sich das Problem fiir den Bereich der Kurzzeitpflege insbesondere in der
Urlaubszeit dar; dariiber hinaus erwies sich jedoch auch die oftmals zeitaufwéndige Suche
nach freien Platzen in der Tagespflege sowie in der Vollstationdren Pflege fir die Betroffenen
sowie ihre Angehdrigen als Belastung.

Vor dem Hintergrund dieser Problemanzeige begann die SPG im Jahr 2018 mit der Konzeption
eines unter dem Aspekt der Kundenorientierung strukturierten ,Pflege Portals Saar’, in
welchem alle fiir die potentiellen Nutzer von Pflegeeinrichtungen (sowie ihre Angehdérigen und
Betreuer) relevanten Informationen in strukturierter Form dargestellt werden. Hierzu gehéren
neben den akiuell freien Plétzen auch die Pflegesitze sowie weitere Strukturdaten der
Einrichtungen; dariberhinausgehend beinhaltet das ,Pflege Portal Saar* weitergehende
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nutzerrelevante Informationen iiber Beratungsangebote. Mit der Entwicklung des ,Pflege
Portals Saar* wurde die Firma HAUS & GROSS in Saarbriicken beauftragt.

Das Pflege Portal wurde offiziell am 27. Oktober 2020 im Rahmen einer vom Ministerium
initiierten Pressekonferenz der Offentlichkeit dargestellt. Das Ministerium hat entsprechend
seiner im Jahr 2018 gemachten Zusage 50 % der Entwicklungskosten bernommen.

Ende des Jahres 2020 stellte sich die Beteiligung am Pflege Portal wie folgt dar:

Gesamtzahl der

- Pflegeeinrichtungen | E_i"nrichtunl__:;en abol hm

Volistation&r 121

Kurzzeitpfiege 154 116 75 %
| Tagespflege 63 46 73%
Ambulante Dienste 125 73 58 %

Die ersten Rickmeldungen zum Pflege Portal Saar bestatigen, dass die neue Internetplattiorm
bei den Pflegebedirftigen und ihren Angehérigen ebenso wie in der Fachéffentlichkeit auf
groe Resonanz gestollen ist; vor diesem Hintergrund kann davon ausgegangen werden,
dass sich die Zahl der teilnehmenden Einrichtungen im Laufe des Jahres 2021 noch erhéhen
wird.

2. Weiterentwicklung des Internetauftritts der SPG

Nachdem im Jahr 2019 auf initiative sowie unter Federfiihrung des Vorsitzenden eine Uberar-
beitung des Internetauftritts der SPG erfolgte, wurde die Internetseite auch im Jahr 2020 zu
einer Informationsplattform weiterentwickelt, welche einen hohen Informationsgehalt aufweist.
Neben Hintergrundinformationen zu aktuellen Themen mit pflegepolitischer Relevanz sind auf
der Internetseite die einschlégigen Vertrage und Vereinbarungen auf Landesebene sowie
relevante Zahlen, Daten und Fakten zur pflegerischen Infrastruktur im Saarland verdffentlicht.

Es hat sich gezeigt, dass neben den Mitgliedsorganisationen und Gremienmitgliedern der SPG
auch Kostentréger, Medien sowie die interessierte Fachéffentlichkeit mit hoher Frequenz auf
die Internetseite der SPG zugreifen.

VII. Mitwirkung mit den relevanten Akteuren geméR § 3 Abs. 3 der
Satzung der SPG

1. Mitwirkung beim , Pflegepakt Saarland”

Mit der Grindung des ,Pflegepaktes Saarland” durch das Ministerium fir Soziales,
Gesundheit, Frauen und Familie im Sommer 2016 konstituierten sich drei Arbeitsgruppen; die
SPG brachte ihren Sachverstand von Beginn an in allen Arbeitsgruppen ein.

Aufgrund der Coronapandemie fanden im Jahr 2020 keine Sitzungen der drei AGs statt; auf
initiative des Ministeriums tauschten sich die Partner des Pflegepaktes Saarland jedoch im
Frahjahr sowie im Herbst 2020 per Videokonferenz Gber aktuelle Probleme mit gemeinsamem
Bezug aus.
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2. Zusammenarbeit mit dem Pflegebeauftragten des Saarlandes

Auch im Jahr 2020 arbeitete die SPG im Rahmen ihrer Méglichkeiten mit dem unabhéngigen
Pflegebeauftragten des Saarlandes, Herrn Jirgen BENDER, zusammen. Zwar konnten die in
der Vergangenheit vom Pflegebeaufiragten in jedem Landkreis durchgefitlhrten regionalen
Pflegekonferenzen coronabedingt nicht statifinden; Herr BENDER brachte jedoch iber die
Geschafisfiihrung der SPG seine ldeen und Anregungen ein, welche in den Gremien der SPG
aufgegriffen und diskutiert wurden.

3. Zusammenarbeit mit der LIGA der Freien Wohlfahrtspflege Saar gemaf
§ 4 Abs. 4 der Satzung der SPG

Gemal § 4 Abs. 4 der Satzung arbeitet die SPG mit der LIGA der Freien Wohlfahrtspflege
Saar zusammen. Konkret wurde diese Zusammenarbeit durch die Funktion des
Geschaftsfihrers der SPG als ,LIGA-Koordinator” realisiert; dariber hinaus nimmt der
Geschéfisfihrer als sténdiger Gast an den Sitzungen des LIGA-Hauptausschusses teil, um
Uber die Schwerpunkte der Arbeit der SPG zu berichten und mit den Vertretern der Freien
Wohlfahrispflege aktuelle sozialpolitische Themen mit altenhilfespezifischem Bezug zu
diskutieren.

4, Mitwirkung in den relevanten ,,Netzwerken*

Auch im Jahr 2020 erfolgte eine Zusammenarbeit der SPG mit allen relevanten Akteuren und
Netzwerken, welche sich der Pflege als gesamtgesellschaftliche Aufgabe widmen; dies waren
insbesondere:

(1) das im Jahr 2013 gegrindete Demenz-Netzwerk

(2) das im Jahr 2014 gegriindete AAL-Netzwerk

{3) das Wund-Netzwerk Saar

(4) Das ,InfectioNetzwerk" (ehemals: MRSA-Netzwerk).

Konkret bedeutet diese Zusammenarbeit neben der Teiinahme an Fachtagungen (welche im
Jahr 2020 nahezu ausschliefiliche in virtueller Form stattfanden) auch die Weiterleitung von
fachspezifischen Informationen an interessierte Organisationen, Personen und Institutionen.
5. Zusammenarbeit mit der PflegeGesellschaft Rheinland-Pfalz

Nachdem am 4. April 2019 die erste gemeinsame Vorstandssitzung der PflegeGesellschaft
Rheintand-Pfalz und der Saarlandischen Pflegegesellschaft stattfand, verstindigten sich die
Vorsténde beider Pflegegesellschaften darauf, diese Form des gegenseitigen Austauschs
fortzusetzen mit dem Ziel, Themen mit gemeinsamem Bezug zu erértern und gegebenenfalls
gemeinsam in die fachpolitische Diskussion einzubringen.

Entsprechend dieser Absprache fand am 12. Marz 2020 die zweite gemeinsame Vorstands-

sitzung statt, dabei wurde insbesondere ein engmaschiger Austausch von Informationen iber
die jeweiligen aktuellen Aktivitdten und Initiativen zwischen den Geschéftsstellen vereinbart,
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6. Beteiligung am SZ-Lesertelefon

Seit dem Jahr 2005 beteiligt sich die SPG an dem von der Saarbriicker Zeitung in Kooperation
mit der Verbraucherzentrale des Saarlandes eingerichteten ,Lesertelefon®. Auch im Jahr 2019
wurden interessierte Leser Ober aktuelle Fragen der Pflegeversicherung mit verbraucher-
schutzrechtlichem Schwerpunkt informiert.

Die Vielzahl der Reformen im Bereich der Pflegeversicherung und die daraus resultierende
zunehmende Intransparenz hinsichtlich der Leistungsanspriiche der Versicherten hatte zur

Folge, dass auch im Jahr 2020 — ungeachtet bestehender Beratungsangebote (wie z.B.
Pflegestiitzpunkte) — eine unverdndert hohe Anruferfrequenz zu verzeichnen war.

Saarbriicken, den 22, April 2021
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