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P. Weiterentwicklung der Infrastruktur im Bereich der Vollstationiren
Pflege

1. Sicherung der Strukturqualitit in der Stationdren Altenhilfe durch
Abschluss eines neuen Landesrahmenvertrages

Vor dem Hintergrund des zum damaligen Zeitpunkt bevorstehenden Inkrafttretens des
Pflegestarkungsgesetzes Il (PSG 11), welches die Grundlage fiir den Umstieg von den bisher
3 Pflegestufen auf die neuen 5 Pflegegrade legte, trat die SPG bereits im Jahr 2016 in
Verhand-lungen mit den Kostentrégern (ber eine Weiterentwicklung des Rahmenvertrages
geman § 75 SGB Xl fiir die Leistungen der Vollstationéren Pflege geman § 43 SGB X ein.
Ziel war es insbesondere, sachgerechte Mindest-Personalanhaltszahlen fiir die 5 Pflegegrade
zu vereinbaren; dariiber hinaus bestand aus Sicht der SPG die Notwendigkeit, die
rahmenvertragliche Leistungsbeschreibung so zu formulieren, dass der neue Pflegebediirftig-
keitsbegriff des PSG |l zutreffend abgebildet wird.

Bereits im Jahr 2017 stelite sich bei den Verhandlungen (iber sachgerechte Mindest-Personal-
anhaltszahlen heraus, dass seitens der Verhandlungspartner auf keine fundierte Daten
betreffend die Einstufung in die neuen Pflegegrade zuriickgegriffen werden konnte; dies
wiederum war Anlass fiir die Verhandlungspartner, die urspriinglich bis zum 31. Dezember
2017 befristete Ubergangsregelung zu verlingern. Nachdem die Verhandlungen in den Jahren
2018 und 2019 mit hoher Intensitét durchgefiihrt wurden, versténdigten sich SPG und Kosten-
trager schlieRlich im Jahr 2019 auf einen neuen Rahmenvertrag mit landeseinheitlichen
Mindest-Personalanhaltszahlen wie folgt:

Pflegerad Mindest-
Personalanhaltszahlen

1 1:6,32

2 1:3,16

3 1:2,85

4 1:2,569

S 1:2,49

Der Konzeption dieser Mindest-Personalanhaltszahlen |lag die durch die von der SPG in
Auftrag gegebene PTHV-Studie wissenschaftlich fundierte Erkenntnis zugrunde, dass der
tats&chliche pflegebedingte Aufwand durch die bisherigen Pflegestufen ebenso wie durch die
neuen Pflegegrade nur zu einem geringen Teil erklart werden kdnnen; vor dem Hintergrund
dieser Erkenntnis wurden die neuen Personalschllssel zu 75 % pflegegradunabhéngig und zu
25 % in Abhéngigkeit vom jeweiligen Pflegegrad konzipiert. Die Verhandlungen iiber den
neuen Rahmenvertrag wurden im Jahr 2019 zum Abschluss gebracht. Die neuen Personal-
anhaltszahlen kénnen ab dem Zeitpunkt des Inkrafttretens des Rahmenvertrages, also zum
1. Januar 2020, angewendet werden und missen spitestens ab dem 1. Januar 2021
verpflichtend umgesetzt sein.

Mit dem Ziel einer inhaltlichen Weiterentwicklung des Rahmenvertrages setzt dieser iiber die
Regelung landeseinheitlicher Mindest-Personalanhaltszahlen hinausgehend folgende
inhaltliche Schwerpunkte:

» Eine detaillierte, strukturierte Regelung tber die im Rahmen der Zulassung zu erfillen-
den Nachweispflichten sowie der anzeigepflichtigen Verédnderungen der zulassungs-
relevanten Kriterien

e Eine Anpassung der Regelungen zum Datenschutz an die DSVGO
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* Regelungen zum Nachweis des Personaleinsatzes sowie zum Personalabgleich
gemafl § 84 Abs. 6i.V.m. § 115 Abs. 3a SGB V.

Vorerst keine Verstindigung konnte hinsichtlich einer sachgerechten Abgrenzung der
Kosten f(ir ,Pflege und Betreuung” einerseits sowie ,Unterkunft und Verpflegung* andererseits
erzielt werden: Zwar bestand zwischen SPG und Kostentrégern Einvernehmen dariiber, dass
die seit Jahren rahmenvertraglich angewendete Aufteilung im Verhéltnis 70 : 19 : 11 die Reali-
tat nicht zutreffend abbildet; die Vereinbarung einer sachgerechten Zuordnung der Kosten-
arten erwies sich jedoch als aullerordentlich komplex. Im Interesse eines zeitnahen Inkraft-
tretens des Rahmenvertrages versténdigten sich SPG und Kostentréger schlieRlich darauf, die
bisherige pauschalierte Aufteilung zunachst weiterhin im Rahmenvertrag gemaR § 75 SGB XI
ubergangsweise zu verankern und im Jahr 2020 in Verhandlungen (iber eine Kostenaufteilung
einzutreten, welche die Realitdt der Kostenverursachung zutreffend darstellt.

2. Vergltungsverfahren fiir das Jahr 2020 und Rahmenvereinbarung geman
§ 86 Abs. 3 SGB XI

Das seit Jahren im Saarland praktizierte verhandlungstkonomisch effiziente Verfahren der
verbandsweise gefiihrten ,Gebiindelten Einzelverhandlungen* fand auch im Jahr 2019 fiir
den Vergitungszeitraum 2020 Anwendung. Durch die Verstédndigung auf eine landesweit
einheitliche Sachkostensteigerungsrate von 1,75 % sowie die vom jeweiligen Trager (Verband)
nachgewiesenen Personalkostensteigerungen konnte auf eine Vielzahl ressourcenaufwén-
diger Einzelverhandlungen verzichtet werden. Die Verglitungssteigerungen bewegen sich
zwischen minimal 1,526 % und maximal 4,606 %; sie werden von den Trigern als
~angemessen und auskdmmlich* bewertet und tragen somit zur langfristigen Sicherung der
stationdren pflegerischen Infrastruktur im Saarland bei.

Im Kontext der Verhandlungen liber den Rahmenvertrag geman § 75 SGB X! wurde auch die
Rahmenvereinbarung geméan § 86 Abs. 3 SGB Xl liber das Verfahren von Vergitungsverhand-
lungen weiterentwickelt und an die neue Rechtslage sowie den neuen Rahmenvertrag geman
§ 75 SGB Xl angepasst.

3. Verbesserung der medizinischen Versorgung von Bewohnern Stationérer
Altenhilfeeinrichtungen — ,,Projekt SaarPHIR*

Nachdem das Projekt ,Saarldndische PflegeHeimversorung Integriert Regelhaft — SaarPHIR®
zum 1. April 2018 mit finf Einrichtungen und 15 teiinehmenden Arzten in der Pilotregion
Saarbriicken gestartet ist, wurde das Projekt zum 1. April 2019 auf die Gbrigen Landkreise
sowie den Regionalverband Saarbriicken ausgeweitet. Die seitens der teilnehmenden
Einrichtungen gemachten Erfahrungen waren iiberaus positiv: Insbesondere die Zusammen-
arbeit zwischen den niedergelassenen Arzten und den Pflegekraften der Einrichtungen in den
Versorgergemeinschaften ,auf einer Augenhéhe” hat Strukturen geschaffen, durch welche die
medizinische Versorgung der Heimbewohner koordiniert und weiterentwickelt werden konnte.
Auch das auf der Grundlage der Treffen der Versorgergemeinschaften erstelite ,Rahmen-
handbuch®, in welchem konkrete Beschreibungen zur Optimierung ausgewéhiter Prozesse
dargestellt sind, hat sich als wertvolle Hilfe fiir die teilnehmenden Einrichtungen erwiesen.

Leider musste im Laufe des Jahres 2019 jedoch auch festgestellt werden, dass die
urspringlich geplanten Fallzahlen definitiv nicht erreicht werden kénnen: Insbesondere die als
zentrales Element des Projektes definierte ,Vorwochenendvisite* sowie die ,Erweiterte
hausarztliche Rufbereitschaft® hatte auf viele Arzte offensichtlich eine abschreckende
Wirkung. Wahrend eine grole Anzahl an Einrichtungen ihr Interesse an einer Beteiligung in
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dem Projekt bekundet hatte, scheiterte die Bildung der Versorgergemeinschaften oftmals an
der fehlenden Mitwirkung der Arzte.

Da zum Ende des Jahres 2019 lediglich 11 Einrichtungen mit 54 Arzten in dem Projekt
eingeschrieben waren und somit die fir die wissenschaftliche Evaluation des Projekies
erforderliche Teilnehmerzahl nicht erreicht werden kann, schlug die BARMER als Konsor-
tialfiihrerin dem Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) eine Anderung der Projekt-
konzeption insofern vor, als fiir die Arzte die Vorwochenendvisite sowie die Erweiterte
Rufbereitschaft keine zwingenden Voraussetzungen fiir die Projektteilnahme darstellen.
Darlber hinaus wurde eine Verldngerung des Projektes um sechs Monate beantragt.

Die Tatsache, dass ungeachtet der seitens der Projektteilnehmer gemachten positiven
Erfahrungen die Chancen fir eine Uberfuhrung des Projektes in die Regelversorgung nach
dem Ende der Projektlaufzeit als eher gering eingeschitzt werden miissen, zeigt nach Uber-
zeugung der SPG, dass eine Optimierung der medizinischen Versorgung in den Stationéren
Altenhilfeeinrichtungen nur durch die Formulierung ordnungsrechtlicher Vorgaben seitens des
Gesetzgebers erreicht werden kann.

4, Verbesserung der zahndrztlichen Versorgung stationdr versorgter
Heimbewohner

Am 2. September 2019 fand auf Initiative der kassenzahnérztlichen Vereinigung Saarland
(KZVS) ein erstes Gesprach mit der SPG {iber MGglichkeiten und Grenzen einer Verbesserung
der zahnarztlichen Versorgung stationar versorgter Pflegebediirftiger statt. Hintergrund war
die Tatsache, dass zum damaligen Zeitpunkt lediglich 21 Einrichtungen einen Kooperations-
vertrag mit der KZVS abgeschlossen hatten; Ziel der Gespréchspartner war es, die Mdglich-
keiten und Grenzen einer vertraglich fundierten, strukturierten Zusammenarbeit zwischen der
KZVS und den Stationdren Altenhilfeeinrichtungen zu erortern.

Zwischen SPG und KZVS konnte Einvernehmen daruber erzielt werden, dass die Stationdren
Altenhilfeeinrichtungen fiir die Problematik der zahnarztlichen Versorgung ihrer Bewohner
sensibilisiert werden soliten. Konkret wurde fir das Jahr 2020 vereinbart,

» eine gemeinsame Informationsveranstaltung von SPG und KZVS

* weitere Malinahmen zur Optimierung der zahnérztlichen Versorgung der Heimbe-
wohner wie z.B. Schulungen

durchzufiihren.

5. Umsetzung des Rechtsanspruchs auf ,Gesundheitliche Versorgungs-
planung in der letzten Lebensphase gemaf § 132g SGB V*

Nachdem mit dem neu eingefiihrten § 132g Abs. 3 SGB V ein Anspruch von Bewohnern
Stationérer Altenhilfeeinrichtungen auf Leistungen der ,Gesundheitlichen Versorgungplanung
in der letzten Lebensphase” geschaffen wurde, fanden bereits im Jahr 2018 Verhandlungen
zwischen der SPG und den Landesverbanden der Krankenkassen iiber die Umsetzung dieses
Rechtsanspruchs auf Landesebene statt. Der von den Krankenkassen vorgeschlagene
Abschluss einer Rahmenvereinbarung mit Beitrittsverfahren sowie einer auf der Basis von
Durchschnittskosten kalkulierten landeseinheitichen Verglitungspauschalen konnte aus Sicht
der SPG jedoch nicht mitgetragen werden; die SPG schlug demgegeniiber den
Krankenkassen die Versténdigung auf das Muster einer Verglitungsvereinbarung mit einer von
den Einrichtungen auf der Grundlage ihrer konkreten Kostenstrukturen individuell kalkulierten
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Verglitung vor. Da die Krankenkassen ihrerseits keine Bereitschaft zeigten, sich mit der SPG
auf eine abgestimmte Muster-Verglitungsvereinbarung zu versténdigen, wurden die Verhand-
lungen am 21. Marz 2019 fiir ,beendet” erkiart.

Vor dem Hintergrund dieses Sachstandes sprach der Vorstand der SPG die Empfehlung aus,
die innerhalb der Verhandlungskommission der SPG abgestimmte Vergitungsvereinbarung
als einheitliches Muster anzuwenden. Aus Sicht der SPG konnte auf diese Weise fiir die
Einrichtungen ein Beitrag zur Schaffung von Rechtssicherheit beim Abschluss von Verein-
barungen (ber die Umsetzung des § 132g SGB V geschaffen werden.

6. Sicherstellung der Versorgung von Bewohnern Stationérer Altenhilfeein-
richtungen unterhalb des Pflegegrades 2

Als Folge der durch die Pflegestirkungsgesetze bedingten Rechtsdnderungen trat die SPG
bereits im Jahr 2017 in Verhandlungen mit den értlichen Sozialhilfetragern ein, um sachge-
rechte Regelungen fir stationdr versorgte Pflegebediirftige unterhalb des Pflegegrades 2 zu
vereinbaren. Im Jahr 2019 konnten sich SPG und Landkreistag auf eine Rahmenvereinbarung
geman § 75 SGB Xl fir Pflegebediirftige unterhalb des Pflegegrades 2 verstdndigen, welche
im Wesentlichen die folgenden Inhalte regelt:

(1) Fir Bewohner unterhalb des Pflegegrades 2 wird ein Personalschllissel von 1 : 6,32
angewendet. Sollte sich bei Bewohnern ohne Pflegegrad dieser Personalschlissel als
nicht sachgerecht erweisen, wird eine gesonderte Vereinbarung auf der Grundlage
einer Einzelfallpriifung getroffen.

(2) Die Vergitung fiir Bewohner des Pflegegrades 1 entspricht 70 % der fir Bewohner des
Pflegegrades 2 vereinbarten Vergiitungen.

(3) Sowohl die Regelungen fiir das ,Vereinfachte Vergiitungsverfahren® als auch fir die
Berechnung der Investitionskosten werden analog der fiir den SGB X!-Bereich
getroffenen Regelungen angewendet.

Das Inkrafttreten der Rahmenvereinbarung geméaf § 75 SGB XIl wurde an den Zeitpunkt des
Inkrafttretens des Rahmenvertrages gemaR § 75 SGB Xl fir die Leistungen der Vollstationdren
Pflege gemalR § 43 SGB X| gekoppelt. Nach Uberzeugung der SPG kann mit dieser
Vereinbarung sichergestellt werden, dass die stationdre Versorgung von Pflegebediirftigen
unterhalb des Pflegegrades 2 auch zukiinftig rechtssicher und sachgerecht geregelt wird.

7. Mehrpersonalisierung gemaR dem Pflegepersonalstirkungsgesetz
(PpSG) - Vergiitungszuschliage gemaf § 8 Abs. 6 SGB Xl

Mit dem durch das PpSG neu in das SGB Xl eingefiigten § 8 Abs. 6 wurde fur die Stationéren
Altenhilfeeinrichtungen ein Anspruch auf Zahlung von Vergiitungszuschlégen fiir zusétzliches
(Fach-)Personal geschaffen. Nach Uberzeugung der SPG ist vor dem Hintergrund der in den
letzten Jahren kontinuierlich gestiegenen Eigenanteile der Bewohner die Finanzierung von
zusétzlichem Personal durch die gesetzliche Krankenversicherung ein Schritt in die richtige
Richtung; im Laufe des Jahres 2019 musste jedoch festgestellt werden, dass sich das
Verfahren der Beantragung sowie der Nachweisfilhrung im Zusammenhang mit der Zahlung
von Vergitungszuschlagen gemal § 8 Abs. 6 SGB X! fiir zusétzliches (Fach-)Personal als
aufierordentlich biirokratisch und in weiten Teilen als nicht konsistent erwiesen hat. Strittig
war insbesondere die Frage, ob bzw. inwieweit die Vergiitungszuschldge gemanl § 8 Abs. 6
SGB Xl auch bei bereits vorhandener Mehrpersonalisierung geltend gemacht werden kénnen.
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Trotz intensivem fachlichem Austausch zwischen SPG und Kostentrdgern auf Landesebene
konnten die blrokratischen Schwierigkeiten bei der Antragstellung und Nachweisfiihrung nicht
ausgerdumt werden, sodass die Regelungen zur Mehrpersonalisierung auf der Basis der
Vergltungszuschldge gemal § 8 Abs. 6 SGB Xl im Saarland ebenso wie in den anderen
Bundeslandern nur in geringem AusmaR umgesetzt wurden. Angesichts der fehlenden
Handlungsoptionen auf Landesebene bleibt zu hoffen, dass der Gesetzgeber auf Bundes-
ebene notwendige Korrekturen in Angriff nimmt.

| Il. Férderung des Grundsatzes ,,Ambulant vor Stationar* J

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

Nachdem durch das Pflegepersonalstarkungsgesetz (PpSG) Ende 2018 im Bereich der
Vergiitungen fir die Leistungen der Hauslichen Krankenpflege gemiR § 37 SGB V ein
Paradigmenwechsel insofern eingeleitet wurde, als die Rechtsgrundlage fiir die seit Jahren
bestehende Deckelung mdglicher Vergiitungssteigerungen auf die Steigerung der beitrags-
pflichtigen Einnahmen geman § 71 SGB V (,Grundlohnsummensteigerung*) weggefallen ist
und stattdessen die fur die Tréger geltenden tariflichen Bindungen bei der Kalkulation der
Vergltungen von den Krankenkassen anzuerkennen sind, bot sich nach Uberzeugung der
SPG erstmalig die Chance auf die Vereinbarung aufwandsgerechter Vergitungen fir die
Leistungen der Hauslichen Krankenpflege. Da jedoch weder auf Bundes- noch auf Landes-
ebene valide Daten Uber die fUr die Erbringung der Leistungen der Hauslichen Krankenpflege
notwendigen Zeiten verfligbar waren, beschloss der Vorstand, dass die SPG eine wissen-
schaftliche Studie mit dem Ziel der Gewinnung belastbarer Daten hinsichtlich des exakten
Ausmalles ser fir die Erbringung der einzelnen Leistungen der Hauslichen Krankenpflege
notwendigen Zeitaufwands in Auftrag gibt. Mit Beschluss des Vorstands vom 6. August 2019
wurde das ,Institut fur Qualitét und Innovation in der hduslichen Versorgung — IQH* unter der
wissenschaftlichen Leitung von Prof. Armme PETERMANN beauftragt, eine diesbeziigliche
Studie durchzufGhren. Ende 2019 fand bei ausgewéhlten Ambulanten Diensten ein ,Pre-Test"
zur Erprobung des Erhebungsinstrumentariums statt; auf der Grundlage der Ergebnisse wurde
das Design der Studie weiter optimiert. Insgesamt wird nach dem aktuellen Stand der
Konzeption bei 20 nach dem Zufallsprinzip reprasentativ ausgewéhlten Ambulanten Diensten
jeweils an einem Tag die Zeit fiir die Erbringung der Leistungen der Hauslichen Krankenpflege
erfasst; dabei werden auch mdagliche Synergieeffekte bei der Erbringung von Leistungen nach
dem SGB V in Kombination mit Leistungen nach dem SGB XI Gegenstand der Erhebung sein.

Seitens der in die Erhebung einbezogenen Ambulanten Dienste findet die Studie eine hohe
Akzeptanz. Die SPG ist davon Uberzeugt, dass sich mit dieser Strategie erstmalig die
Méglichkeit erdffnet, die Erbringung der Leistungen der Hauslichen Krankenpflege gemanR
§ 37 SGB V im Saarland durch die Vereinbarung aufwandsgerechter Vergiitungen langfristig
auf eine wirtschaftlich tragféhige Grundlage zu stellen.

Im Jahr 2019 ergab sich dariiber hinaus bei den Leistungen der Hauslichen Krankenpfiege
gemal § 37 SGB V eine grundlegende Anderung der Vergiitungsstruktur: Erstmalig wurden
die Vergiitungen — analog zu dem im Bereich des SGB Xl bereits seit Jahren praktizierten
Verfahren — auf dem Weg der verbandsweise gefiihrten ,Gebiindelten Einzelverhand-
lungen“ vereinbart. Auf diese Weise war es den Tragern mdglich, ihre nachgewiesenen
Tariflohnsteigerungen, welche iiber die Grundlohnsummensteigerung hinausgingen, auf dem
Weg der Einzelverhandlungen gegeniiber den Krankenkassen geltend zu machen. Fir die
Vergitungsstruktur im Bereich der Hauslichen Krankenpflege hatte dies zur Konsequenz, dass
erstmalig seit dem Jahr 1991 keine einheitlichen Vergiitungen fiir die Leistungen der
Hauslichen Krankenpflege im Saarland vereinbart sind.
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2. Weiterentwicklung der Strukturen im Bereich der H&duslichen Pflege
geméin § 36 SGB XI

21 Neuverhandlung des Rahmenvertrages gemidR § 75 SGB Xl fir die
Leistungen der Hauslichen Pflege geméaR § 36 SGB X|

Nachdem die SPG bereits Ende 2016 die Landesverbidnde der Pflegekassen sowie die
ortlichen Sozialhilfetréger zu Verhandlungen (ber eine Weiterentwicklung des Rahmenvertra-
ges gemal § 75 SGB XI fur die Leistungen der Hauslichen Pfiege geméan § 36 SGB Xl auf-
gefordert hatte, verlagerten die Verhandlungspartner in den Jahren 2017 und 2018 zunéchst
ihren Verhandlungsschwerpunkt auf die Neustrukturierung des Leistungskomplexverzeich-
nisses. Im Laufe des Jahres 2019 wurden die Verhandlungen (ber das Regelwerk wieder
aufgenommen und mit hoher Intensitdt gefiihrt. Insbesondere wurden die Inhalte der
allgemeinen Pflegeleistungen in der Weise neu formuliert, dass der neue Pflegebediirftig-
keitsbegriff zutreffend abgebildet wird; dariiber hinaus wurde der Rahmenvertrag ergénzt um
Regelungen

e zu den organisatorischen und personellen Voraussetzungen einschliefilich der diesbe-
zuglichen Nachweispflichten

s zur Sterbebegleitung
* zur Abrechnungs- und Wirtschaftlichkeitspriifung
e zur Kurzung der Pflegevergiitung bei Pflichtverletzung.

Ende 2019 konnte weitestgehend Einvernehmen zwischen SPG und Kostentrdgern Uber die
Inhalte des Rahmenvertrages erzielt werden, sodass davon ausgegangen werden kann, dass
der neue Rahmenvertrag gemaf § 75 SGB X fiir die Leistungen der Hauslichen Pflege gemal:
§ 36 SGB Xl im Jahr 2020 in Kraft treten wird.

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

Bei dem seit dem Jahr 1995 im Saarland weitestgehend unverdndert angewendeten System
der Leistungskomplexe hat sich in den vergangenen Jahren zunehmend gezeigt, dass dieses
die Realitat der Leistungserbringung nicht mehr zutreffend abbildet. Sowohl seitens der Pflege-
bediirftigen als auch seitens der Ambulanten Dienste wurde die Notwendigkeit vorgetragen,
das Leistungskomplexsystem flexibler und somit kundenorientierter zu gestaiten.

Die Verhandiungen lber eine Neustrukturierung des Leistungskomplexverzeichnisses unter
dieser Zielsetzung wurden im Jahr 2019 mit hoher Intensitit gefiihrt. Zwischen SPG und
Kostentrégern konnte Versténdigung Uber die Aufnahme neuer, kleinteiliger Leistungskom-
plexe erzielt werden; dabei handelt es sich konkret um

(1) den Leistungskomplex . Kleine Hilfen*

(2) den Leistungskomplex .Duschen incl. An- und Auskleiden®.

Dariiber hinaus erfolgte erstmalig eine Berlicksichtigung des mit dem aufwéndigen Transfer
verbundenen zeitlichen Mehraufwands durch eine moderate Erhdhung der Punktzahlen der

Leistungskomplexe. Ebenso wurde eine Neubewertung des Erst- sowie Folgebesuchs durch
eine Aufwertung der Punkzahlen vereinbart.
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Die Verhandlungen Gber das Leistungskomplexsystem einschlieBlich der den Leistungskom-
plexen zugrundeliegenden Punktzahlen werden im Jahr 2020 fortgesetzt, sodass ein Inkraft-
tretgen des neuen Rahmenvertrages einschlieRlich des Leistungskomplexverzeichnisses im
Laufe des Jahres 2020 erwartet werden kann. Aus Sicht der SPG wird das neue Leistungs-
komplexverzeichnis einen fiir alle Beteiligten tragfahigen Kompromiss zwischen Kunden- bzw.
Bedarfsorientierung einerseits und Planbarkeit der Leistungserbringung durch die Ambulanten
Dienste andererseits darstellien.

3. Schulung einjdhrig examinierter Altenpflege-/Krankenpflegehelfer zur
Erbringung ausgewihlter Leistungen der Hauslichen Krankenpflege

Von dem immer deutlicher werdenden Fachkraftmangel in der Pflege waren in den letzten
Jahren auch die Ambulanten Dienste in splirbarem AusmaR betroffen. So wurde zunehmend
Uber Falle berichtet, in denen Ambulante Dienste Anfragen beziiglich der Erbringung von
Leistungen der Héuslichen Krankenpflege geméaf § 37 SGB V aufgrund von Kapazitatseng-
passen bei den examinierten Mitarbeitern/innen ablehnen mussten. Vor dem Hintergrund sich
abzeichnender Versorgungsliicken im Bereich der Hauslichen Krankenpflege wurde aus Sicht
der SPG daher eine Diskussion liber den im saarlandischen Rahmenvertrag gemaR § 132a
SGB V seit jeher vereinbarten Fachkraftevorbehalt bei der Erbringung von Leistungen der
Hauslichen Krankenpflege notwendig. Diese rahmenvertragliche Regelung schreibt vor, dass
Leistungen der Héauslichen Krankenpflege ausschlieflich von examinierten Altenpflege-,
Krankenpfiege- sowie Kinderkrankenpflegefachkraften mit dreijéhriger Ausbildung erbracht
werden dirfen. Mit dem Ziel einer fachlichen Bewertung des Fachkréftevorbehalts beauftragte
der Vorstand eine Fach-AG damit, einen Vorschlag dahingehend zu unterbreiten, ob bzw. in
welchem Umfang eine Ubernahme ausgewéhiter Leistungen der ,Einfachen Behandlungs-
pflege” durch Alten-/Krankenpflegehelfer/innen fachlich zu vertreten ist.

Auf der Grundlage der Ergebnisse dieser Fach-AG vereinbarten SPG und Krankenkassen in
einer Protokollnotiz zum Rahmenverirag geméait § 132a SGB V schlieflich die Maglichkeit
der Ubernahme der Leistung:

(1) Blutzuckermessung
(2) S.c.Injektionen (mit Ausnahme der intensivierten Insulintherapie)
(3) An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen

durch entsprechend qualifizierte Alten-/Krankenpflegehelferfinnen. Voraussetzung fiir die
Ubernahme dieser Leistungen durch Alten-/Krankenpflegehelferiinnen war eine abge-
schlossene Fortbildung mit einem zwischen SPG und Krankenkassen konsentierten
Curriculum im Umfang von 50 Stunden.

Im Jahr 2019 wurden ca. 80 Alten-/Krankenpflegeheifer/innen von der Firma TADE CURA
beziiglich der Ubernahme der benannten Leistungen der ,Einfachen Behandlungspflege®
geschult; fir das Jahr 2020 wurde seitens mehrerer Trager weiterer Schulungsbedarf
angemeldet, welcher lber die Spitzenverbande abgedeckt wird.

Nach Uberzeugung der SPG konnte mit diesem Schritt ein Beitrag zur Abwendung
signifikanter Engpésse bei der Versorgung mit Leistungen der H&uslichen Krankenpflege
erreicht werden, ohne eine Deprofessionalisierung der Hauslichen Krankenpflege im Saarland
einzuleiten.
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4. Rahmenvereinbarung gemdR § 75 SGB XIl iiber die Erbringung von
Leistungen der Hauswirtschaft gemaR den §§ 70, 27 Abs. 3 SGB Xli

Vor dem Hintergrund der durch die Pflegestérkungsgesetze geénderten Rechtslage sowie des
neuen Vereinbarungsstands auf Landesebene im Bereich der Leistungen der Hiuslichen Pfle-
ge gemalt § 36 SGB Xl ergab sich die Notwendigkeit, die Rahmenvereinbarung geman § 75
SGB Xl {iber die Erbringung von Leistungen der Hauswirtschaft gemif den §§ 70, 27 Abs. 3
SGB Xl an die aktuelle Rechtslage sowie den aktuellen Vereinbarungsstand anzupassen. In
mehreren Verhandlungsrunden konnte im Jahr 2019 Einvernehmen (ber den Text einer
weiterentwickelten Rahmenvereinbarung erzielt werden; strittig blieb jedoch die in § 5 fiir die
benannten Leistungen zu vereinbarende Stundenvergitung: Nachdem sich die Vertreter der
Landkreise damit einverstanden erkladrt hatten, mit der SPG in Verhandlungen iiber eine
grundiegende Neukalkulation der Stundenvergiitung auf der Grundlage der aktuellen IST-
Kosten der Leistungsanbieter einzutreten, war die Hoéhe der Stundenvergiitung im zweiten
Halbjahr 2019 Gegenstand mehrerer Verhandlungsrunden. Da jedoch seitens der kirchlichen
Tréger die vom Landkreistag zuletzt angebotene Stundenvergiitung als ,nicht kostendeckend*
abgelehnt wurde, erfolgte mit Wirkung zum 1. Januar 2020 in Anwendung des § 5 der Rahmen-
vereinbarung ein weiteres Mal eine Fortschreibung der Stundenvergiitung im Umfang der
Tariflohnsteigerung im Offentlichen Dienst.

Vor dem Hintergrund der aktuellen Kostenstrukturen besteht aus Sicht der SPG und dabei
insbesondere aus Sicht der tarifgebundenen Trager somit fir das Jahr 2020 weiterer
Verhandlungsbedart.

5. Beratungseinsatz gemai § 37 Abs. 3 SGB XI

Durch die Regelungen der Pflegestérkungsgesetze wurde der Beratungseinsatz gemif § 37
Abs. 3 SGB Xl inhaltlich deutlich aufgewertet; hiermit verbunden war auch ein hoherer Zeit-
aufwand bei der Erbringung der Beratungseinsétze. Zwischen SPG und Kostentragern konnte
Einvernehmen dariiber erzielt werden, die Vergiitungen fiir den Beratungseinsatz auf 53 €
anzupassen. Durch den Abschluss einer Erganzungsvereinbarung zur Vereinbarung geman
§ 89 SGB XI mit einer Laufzeit vom 1. Oktober 2019 bis 31. Dezember 2020 konnte Rechts-
sicherheit fir die Beteiligten hinsichtlich der Inhalte sowie der Vergiitung fir den Beratungs-
einsatz geschaffen werden.

6. Mitwirkung im Gemeinsamen Landesgremium (GLG) gemiB § 90a SGB V

Auch im Jahr 2019 wirkte die SPG im Gemeinsamen Landesgremium (GLG) gemaR § 90 a
SGB V als Mitglied mit beratender Stimme gemaR § 2 Abs. 3 der Geschéftsordnung mit.
Entsprechend der Beschlusslage im Vorstand hat die SPG das Gremium genutzt, um im
Rahmen ihrer Méglichkeiten Akzente zur Weiterentwicklung der Ambulanten Infrastruktur im
Saarland zu setzen. Zu den Schwerpunkithemen gehtrte dabei die Optimierung der
Pflegeiiberleitung im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt; hierzu fanden im Jahr
2019 mehrere Sitzungen einer vom GLG eingesetzten Unterarbeitsgruppe unter Mitwirkung
der SPG statt. Das federfihrende Ministerium wird auf der Grundiage der Ergebnisse dieser
Unterarbeitsgruppe eine abgestimmte Prozessbeschreibung beziiglich der Uberleitung aus
dem Krankenhaus formulieren und dem GLG zur Beratung und gegebenenfalls
Beschlussfassung vorlegen.
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Ill. Weiterentwicklung des Angebotes im Bereich der Kurzzeit- und
Teilstationaren Pflege

1. Schaffung von Transparenz iiber relevante Zahlen, Daten und Fakten in
Einrichtungen der Tagespflege gemaf § 41 SGB Xi

Die mit der Anwendung des zum 1. Marz 2018 in Kraft getretenen Rahmenvertrags geman
§ 75 SGB Xl liber die Leistungen der Tagespflege gemaR § 41 SGB XI gemachten Erfah-
rungen waren Uberwiegend positiv; seitens der Trager der Tagespflegeeinrichtungen wurde
bestatigt, dass mit den vereinbarten strukturellen Verbesserungen ein Beitrag zur Steigerung
der Qualitét der Tagespflege geleistet werden konnte. Hinsichtlich der Frage einer méglichen
Weiterentwicklung des Rahmenvertrages wurde im Laufe des Jahres 2019 jedoch auch
deutlich, dass wenig Transparenz liber die relevanten Zahlen, Daten und Fakten besteht; dies
betrifft z.B. die Frage nach der Angemessenheit der vereinbarten Mindest-Personalan-
haltszahlen sowie der Angemessenheit der vereinbarten Fahrtkostenregelung.

Vor dem Hintergrund dieser Tatsache beschloss der Vorstand, das seit dem Jahr 2017 fiir den
Vollstationaren Bereich durchgefiihrie Monitoring liber die Pflegegradeinstufung auch fiir den
Bereich der Tagespflege durchzufilhren und dariiber hinausgehend um weitere relevante
Zahlen, Daten und Fakten zu ergénzen. Der Ausschuss ,Teilstationdre Pflege* wird im Jahr
2020 die Thematik bearbeiten; Ziel ist es, maglichen Optimierungsbedarf bei den Regelungen
des Rahmenvertrages zu identifizieren und auf dieser Grundlage gegebenenfalis in Verhand-
lungen Uber eine Weiterentwicklung des Rahmenvertrages einzutreten.

2. Rechtssichere Umsetzung des Rechtsanspruchs der Versicherten auf
Kurzzeitpflege gemaB} § 39¢c SGB V

Die mit Wirkung zum 1. Juli 2018 in Kraft getretene Vereinbarung geman § 132h SGB V Uiber
die Leistungen der Kurzzeitpflege gemal § 39c SGB V im Anschluss an einen Krankenhaus-
aufenthalt, welche insbesondere eine Vergiitung entsprechend dem Verglitungssatz fiir den
Pflegegrad 3 festschreibt, war zundchst bis zum 30. Juni 2019 befristet. Gem&R § 7 Abs. 2
war es die Zielsetzung der Verhandlungspartner, wahrend der Vertragslaufzeit die Auswir-
kungen der Vereinbarung zu evaluieren und dabei insbesondere die Angemessenheit der
vereinbarten Verglitung zu Uberpriifen.

Mitte des Jahres 2019 kamen die Verhandiungspartner einvernehmlich zu der Erkenntnis,
dass die geplante Evaluation der Angemessenheit der vereinbarten Vergiitung nur durch eine
wissenschaftliche Studie erfolgen kann. Da jedoch keine der Vertragsparteien die
Beauftragung eines wissenschaftlichen Institutes als ,zielfiihrend” beurteilte, verstandigten
sich die Verhandlungspartner schlieflich darauf, die Vereinbarung geman § 132h SGB V fiir
die Leistungen der Kurzzeitpflege geman § 39c SGB V zu entfristen.

Nach Einschatzung der SPG konnte auf diese Weise ein Beitrag geleistet werden, sowohl fiir
die Einrichtungen als auch fir die Patienten langfristig Rechtssicherheit bei der Inanspruch-
nahme von Kurzzeitpflege gemaR § 39c SGB V im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt
zu schaffen.
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_IV. MaRnahmen zur Sicherung des Fachkréftebedarfs

1. Altenpflegeausbildung und Umlagesystem

Der seit Einfilhrung des Umlageverfahrens in der Altenpflege- sowie Altenpflegehilfeaus-
bildung im Ausbildungsjahr 2011/12 kontinuierliche Anstieg der Ausbildungsplatzzahlen setzte
sich auch im Ausbildungsjahr 2019/20 fort: Mit insgesamt 1.626 Auszubildenden konnte erneut
ein Hochststand bei den Ausbildungsplatzzahlen erreicht werden. Angesichts des in Zukunft
weiter steigenden Fachkréfiebedarfs besteht innerhalb der SPG jedoch kein Zweifel daran,
dass weitere Anstrengungen notwendig sein werden, um den drohenden Pflegenotstand
abzuwenden.

2. Entwicklung einer zweijdhrigen Ausbildung zur Pflegeassistenz

Bereits Jahre vor dem Inkrafttreten des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) und aufierhalb der
Diskussion um die generalistische Pflegeausbildung vertrat die SPG gegenutber der Fach-
offentlichkeit sowie der Politik die Uberzeugung, dass die einjéhrige Altenpflege-/Kranken-
pflegehilfeausbildung nicht ausreichend ist, um den gestiegenen Anforderungen an die
pfiegerische Versorgung Rechnung zu tragen. Vor dem Hintergrund dieser Einschétzung
formulierte die SPG die Forderung nach einer Aufwertung der Alten-/Krankenpflegeausbildung
hin zu einer Ausbildung mit zweijéhriger Dauer, in welcher den Auszubildenden weitergehende
Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten vermittelt werden. Dariiber hinaus sollte durch die
zweijahrige Ausbildung Hauptschiilern die Méglichkeit zum Durchstieg in die dreijéhrige Fach-
ausbildung ermoglicht werden.

Nachdem durch das PfIBG den Landern die Moglichkeit gegeben wurde, eine Ausbildung zur
zweijdhrigen Pflegeassistenz auf Landesebene zu regeln, trat die SPG zusammen mit der
SKG, den Pflegeschulen sowie weiteren Akteuren in einen intensiven Austausch mit dem
Ministerium Ober Struktur und Inhalte sowie liber die Frage der Finanzierung einer Pflege-
assistenzausbildung ein. Die Diskussion erfolgte (berwiegend in der AG | des ,Pflegepaktes
Saarland”; die Vielzahl von Vertretern unterschiedlicher Interessengruppen in oftmals
wechselnder personeller Besetzung war ein Grund dafiir, dass die Konzeption eines Pflege-
assistenzgesetzes bisher nur zégerlich vorankam. Die SPG hat gegeniiber dem Ministerium
die Notwendigkeit verdeutlicht, dass die neue Ausbildung zur Pflegeassistenz zum Stichtag 1.
Oktober 2020 starten kann und ihre konstruktive Mitwirkung — auch bei der Durchfiihrung eines
mdglichen Umlageverfahrens zur Finanzierung der Pflegeassistenzausbildung — angeboten.

3. Umsetzung des Pflegeberufegesetzes im Saarland

3.1 Schaffung der notwendigen Strukturen
3.1.1 Gesellschaft zur Forderung der Pflegeausbildung im Saarland — GFP Saar

Nachdem SPG und SKG als Gesellschafter zu gleichen Anteilen im Oktober 2018 die
.Gesellschaft zur Férderung der Pflegeausbildung im Saarland — GFP Saar* gegriindet hatten
und zum Stichtag 1. Januar 2019 die Beleihung als ,Zusténdige Stelle* zur Durchfiihrung des
Umlageverfahrens in der Pflegeausbildung durch das Land erfolgte, nahm die GFP Saar im
Jahr 2019 ihre Arbeit auf. Zum 1. Januar 2019 erfolgte die Personalisierung mit jeweils zwei
Vollzeitstellen; seit dem 12. Juni 2019 ist die Homepage der GFP Saar online. Nach erfolgter
Bestellung der Geschéftsfiihrer, Dr. Thomas JAKOBS und Dr. Jirgen STENGER, wurde die
GFP Saar mit Datum vom 6. Februar 2019 in das Handelsregister eingetragen.
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3.1.2 Gemeinsamer Ausschuss Pflegeausbildung Saar - GAPS

Mit dem Inkrafttreten des Pflegeberufegesetzes ging auch Notwendigkeit zur Schaffung neuer
Strukturen bei den Interessenvertretungen einher. Als Folge der Uberfiihrung der bisherigen
Altenpflegeschulen in die neuen ,Pflegeschulen” hatte der ,Sténdige Ausschuss geméaR § 6
des Vertrages liber die Zusammenarbeit bei der Ausbildung fiir die Berufe in der Altenpflege
— GABS" seine Rechtsgrundlage verloren; vor diesem Hintergrund mussten neue Strukturen
errichtet werden, innerhalb derer der Austausch zwischen den Trigern der praktischen
Ausbildung und den Pflegeschulen erfolgen kann.

Dieser Schritt wurde vollzogen, indem auf Initiative der SPG der ,Gemeinsamer Ausschuss
Pflegeausbildung Saar — GAPS* aus Vertretern der SPG, der SKG sowie der Pflegeschulen
gegrindet wurde. Aufgabe des GAPS ist es insbesondere, die Probleme im Zusammenhang
mit der Umsetzung des Pflegeberufegesetzes zu benennen, in die politische Diskussion
einzubringen und im Rahmen seiner Moglichkeiten Losungsansétze zu erarbeiten.

Im Jahr 2019 nahm der GAPS diese Aufgabe insofern wabhr, als er insbesondere

(1) einen Rahmenvertrag zur Umsetzung des Pflegeberufegesetzes zwischen der SKG,
SPG und den Pflegeschulen

(2) das Muster eines Kooperationsverirages zwischen den Pfiegeschulen und den
einzelnen Ausbildungsbetrieben

(3) das Muster eines auf die Regelungen des Pflegeberufegesetzes angepassten Aus-
bildungsvertrages

entwickelte,

Nach Uberzeugung der SPG kann mit diesen Vertragswerken ein wesentlicher Beitrag dazu
geleistet werden, um Rechtssicherheit fir die (kiinftigen) Ausbildungsbetriebe bei der
Durchflihrung der neuen Pflegeausbildung zu schaffen. Es besteht innerhalb der SPG jedoch
auch Einvernehmen in der Einschétzung, dass im Rahmen der generalistischen Pflegeaus-
bildung notwendige Kooperationen zwischen den Ausbildungsbetrieben einerseits sowie den
Pfiegeschulen andererseits, welche weit (iber das bisher bekannte MaR hinausgehen werden,
die Ausbildungsbetriebe vor neue Herausforderungen stellen wird. Die SPG wird sich im
Rahmen ihrer Moglichkeiten in den GAPS einbringen mit dem Ziel, tragfahige Lésungen fiir
die Sicherstellung der Kooperation zwischen den Ausbildungsbetrieben untereinander
sowie mit den Pflegeschulen zu entwickeln.

3.2 Verhandlungen iiber die Ausbildungspauschalen
Am 21. Februar 2019 fand unter Moderation des Ministeriums die erste Verhandlungsrunde
uber die Hohe der Ausbildungspauschalen fiir die Jahre 2019 und 2020 statt. Nach mehreren
Verhandlungs-runden konnten sich SPG, SKG und Pflegeschulen am 7. Juni 2019 mit den
Krankenkassen auf Ausbildungspauschalen in Héhe von

e 8.370 € fir die Trager der praktischen Ausbildung

o 8.480 € fir die Pflegeschulen

verstandigen. Wenngleich das Verhandlungsergebnis hinter den Forderungen der Trager der
praktischen Ausbildung sowie der Schulen zuriickbleibt, so bietet es nach Uberzeugung der
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SPG dennoch die Maglichkeit, den Anforderungen an die generalistische Ausbildung gerecht
zu werden.

3.3 Durchfithrung des Umlageverfahrens in der generalistischen Ausbildung

Als Gesellschafter der GFP Saar war die SPG im Jahr 2019 mittelbar an der erstmaligen
Durchfiihrung des Umlageverfahrens in der generalistischen Pflegeausbildung beteiligt; dabei
konnten die bei der Durchflihrung des Umlageverfahrens in der Altenpflege-/Altenpflegehilfe-
ausbildung erwarbenen Erfahrungen konstruktiv eingebracht werden. Nachdem die Tréger der
praktischen Ausbildung seitens der GFP Saar Mitte Mai 2019 schriftlich Uber das neue
Umlageverfahren informiert wurden, startete am 31. Mai 2019 die Ersterhebung der fiir das
Umlageverfahren relevanten Daten. Zum 15. September 2019 konnte eine Riicklaufquote von
jeweils 100 % bei den Krankenhdusern, Stationidren Altenhilfeeinrichtungen und Pflege-
schulen sowie von 99,21 % bei den Ambulanten Pflegediensten verzeichnet werden. Auf
dieser Grundlage wurde der Gesamffinanzierungsbedarf festgestellt und fristgerecht mit
Datum zum 15. September 2019 durch die GFP Saar verdffentlicht. Die Festsetzung der
Umlagebetrdge gegeniber den Pflegeeinrichtungen zum 31. Oktober 2019 erfolgte mittels
Bescheid ebenfalls fristgerecht.

Die Tatsache, dass die GFP Saar alle gesetzlichen Fristen einhalten konnte und die
erstmalige Durchfiihrung des Umlageverfahrens im Jahr 2019 ohne nennenswerte Probleme
verlief, kann als wesentlicher Grund dafir gesehen werden, dass das neue Umlageverfahren
im Rahmen des Pflegeberufegesetzes bei den von der SPG vertretenen Altenhilfeein-
richtungen auf eine hohe Akzeptanz stofit.

3.4 Schaffung der zur Durchfiihrung des Umlageverfahrens notwendigen
Vertragsgrundlagen auf Landesebene

Zur Umsetzung der bundesgesetzlichen Regelungen zum Umlageverfahren auf Landesebene
ergab sich fir die SPG die Notwendigkeit, die relevanten landesrechtlichen Regelungen mit
den jeweiligen Vertragspartnern zu vereinbaren. Konkret konnte

(1) der Abschluss einer Vereinbarung lber die Verfahrensregelungen geman § 33 Abs. 6
PfIBG zwischen SPG, SKG und Krankenkassen

(2) der Abschluss einer Rahmenvereinbarung geméaf § 86 Abs. 3 SGB X! Uiber das Ver-
fahren zur Ermittlung des Ausbildungszuschlags (ABZU) zwischen SPG, den Lande-
verbéanden der Pflegekassen sowie den ortlichen Sozialhilfetrdgern

im Jahr 2019 erreicht werden. Mit diesen Vereinbarungen wurde die Refinanzierung der
Ausbildungsumlage im Saarland rechtssicher geregelt.

V. Schaffung von Transparenz liber Zahlen, Daten und Fakten mit
pflegepolitischer Relevanz

1. Errichtung eines ,,Pflege Portals Saar”

Die Problematik unzureichender Transparenz (iber die bestehenden Angebote im Bereich der
pflegerischen Infrastruktur hatte zur Konsequenz, dass sich in zunehmendem Mafe
(potentielle) Pflegebediirftige sowie ihre Angehdrigen mit der Situation eintretender Pflegebe-
durftigkeit iiberfordert zeigten. SchwerpunktmaRig stellt sich das Problem im Bereich der
Kurzzeitpflege insbesondere zu Urlaubs- und Ferienzeit dar; darliber hinausgehend wird auch
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die oftmals zeitaufwéndige Suche nach freien Plitzen in der Tagespflege sowie der
Volistationdren Pflege fir die Betroffenen sowie ihre Angehérigen als Belastung wahrge-
nommen.

Vor dem Hintergrund zahlreicher diesbeziiglicher Problemanzeigen trat der Pflegebeauftragte
des Saarlandes, Herr Jirgen BENDER, im Jahr 2017 an die SPG heran mit der Anregung,
eine Informationsplattform insbesondere tber freie Kurzzeitpflegeplitze im Saarland einzu-
richten.

Dieser Anregung folgend entwickelte die SPG im Jahr 2018 das Konzept eines unter dem
Aspekt der Kundenorientierung strukturierten ,Pflege Portals Saar, in welchem alle fiir die
potentiellen Nutzer von Pflegeeinrichtungen (sowie ihre Angehérigen und Betreuer) relevanten
Informationen in strukturierter Form dargestellt werden. Hierzu gehdren neben den aktuell
freien Platzen auch die Pflegesédtze sowie weitere Strukturdaten der Einrichtungen; dariiber
hinausgehend wird das ,Pflege Portal Saar* weitergehende nutzerrelevante Informationen
uber Beratungsangebote beinhalten. Mit der Entwicklung des ,Pflege Portals Saar* wurde die
Firma HAUS & GROSS in Saarbriicken beauftragt; das Ministerium wird 50 % der
Entwicklungskosten (ibernehmen.

Ende des Jahres 2019 haben ca. 67 % der Staticndren und ca. 52 % der Ambulanten Pflege-
dienste ihre Teilnahme am ,Pflege Portal Saar* erklart. Die SPG ist davon (iberzeugt, dass die
neue Internetplattform, die im Laufe des Jahres 2020 in Betrieb gehen wird, bei den Pilege-
bedurftigen und ihren Angehdrigen ebenso wie in der Fachoffentlichkeit auf groRe Resonanz
stolten wird.

2. Monitoring liber die Pflegegradeinstufung

Mit dem Inkrafttreten des Pflegestérkungsgesetzes Il (PSG II) und der damit verbundenen
Umstellung von den bisherigen drei Pflegestufen auf finf Pflegegrade zum 1. Januar 2017
startete die SPG bei den Stationdren Altenhilfeeinrichtungen im Saarland ein Monitoring liber
die Pflegegradeinstufung. Die zunachst quartalsweise erhobenen Daten, welche auch eine
Grundlage fiir die Verhandlungen mit den Kostentréigern (iber sachgerechte Personalschliissel
bildeten, stellen eine gute Basis fiir die fachpolitische Diskussion {iber Bewohnerstrukturunter-
schiede im Vergleich der einzelnen Bundeslénder dar.

Vor dem Hintergrund des hohen Informationsgehalts sowie der hohen Relevanz der
erhobenen Daten wurde das Monitoring auch im Jahr 2019 fortgesetzt; im Interesse einer
Entlastung der Einrichtungen wurden die Erhebungsintervalle von urspriinglich drei Monaten
auf nunmehr sechs Monate verléngert.

3. Internetauftritt der SPG

Auf Initiative sowie unter Federfihrung des Vorsitzenden erfolgte im Jahr 2019 eine Uberar-
beitung des Internetauftritts der SPG. Die neue Internetseite, welche eine klare Strukturierung
sowie einen hohen Informationsgehalt aufweist, hat sich sehr schnell zu einer Infor-
mationsplattform entwickelt, auf welche auch Kostentrager, Medien sowie die interessierte
(Fach-)Offentlichkeit mit hoher Frequenz zugreifen.
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VI, Mitwirkung mit den relevanten Akteuren gemafl § 3 Abs. 3 der
Satzung der SPG

1. Mitwirkung beim ,,Pflegepakt Saarland*

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

Im Jahr 2019 tagte die AG | ,Umsetzung der Generalistik, Finanzierung, Curricula* mit hoher
Intensitat; dies erfolgte vor dem Hintergrund des Inkrafitretens des Pflegeberufegesetzes.

Als Ergebnis der Uberlegungen der AG Il ,Vereinbarkeit von Familie und Beruf* wurde die
Berufsakademie fir Gesundheit und Sozialwesen Saarland (BA GSS) vom Ministerium
beauftragt, ein ,Personalentwicklungsprogramm fiir Flhrungskréfte in Einrichtungen der
Ambulanten und Stationaren Pflege zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Familie und
Beruf* zu entwickeln. Dieses Fihrungskrifteentwicklungsprogramm, welches sich
insbesondere an kleinere Einrichtungen der Altenhilfe richtet, wird in vier Modulen im Jahr
2020 angeboten und soll insbesondere Konzepte zur Vereinbarung von Familie und Beruf
vermitteln.

2. Gestaltung des Umstiegs auf das Strukturmodell zur Vereinfachung der
Pflegedokumentation

Auch nach dem Auslaufen der Modellférderung und der damit einhergehenden Auflésung der
Strukturen auf Bundesebene zum 31. Oktober 2017 setzte das Kooperationsgremium
Saarland entsprechend dem im Jahr 2017 getroffenen Vorstandsbeschluss seine Arbeit fort.
Die hohe Effizienz der Sitzungen war mafRgeblich darauf zurlickzufiihren, dass die ehemalige
Ombudsfrau fur Entbirokratisierung, Frau Elisabeth BEIKIRCH, an den Sitzungen des
Kooperationsgremiums Saarland teilnahm und ihren Sachverstand einbrachte.

3. Zusammenarbeit mit dem Pflegebeauftragten des Saarlandes

Im Jahr 2019 wurde die Zusammenarbeit der SPG mit dem unabhangigen Pflegebeauftragten
des Saarlandes, Herrn Jiirgen BENDER, mit hoher Intensitét fortgesetzt. Neben der Teilnahme
der SPG an den vom Pflegebeauftragten in jedem Landkreis durchgefiihrten regionalen
Pflegekonferenzen wurden die Ideen und Anregungen des Pflegebeauftragten zur
Verbesserung der Situation pflegebediirftiger Menschen im Saarland auch in den Gremien der
SPG aufgegriffen und gemeinsam mit Herrn BENDER diskutiert. Dariiber hinaus hat die SPG
auf Bitte des Pflegebeauftragten wesentliche Teile des ,Dritten Pflegeberichts” verfasst,
dessen Verdffentlichung fiir das Jahr 2020 angekiindigt ist.

4, Zusammenarbeit mit der LIGA der Freien Wohifahrtspflege Saar geméaf
§ 4 Abs. 4 der Satzung der SPG

Gemaf § 4 Abs. 4 der Satzung arbeitet die SPG mit der LIGA der Freien Wohlfahrtspflege
Saar zusammen. Konkret wurde diese Zusammenarbeit durch die Funktion des
Geschéfisfuhrers der SPG als ,LIGA-Koordinator* realisiert; darliber hinaus nimmt der
Geschaftsfihrer als stdndiger Gast an den Sitzungen des LIGA-Hauptausschusses teil, um
uber die Schwerpunkte der Arbeit der SPG zu berichten und mit den Vertretern der Freien
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Wohlfahrispflege aktuelle sozialpolitische Themen mit altenhilfespezifischem Bezug zu
diskutieren.

5. Mitwirkung in den relevanten ,Netzwerken*

Auch im Jahr 2019 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 gegriindete Demenz-Netzwerk
(2) das im Jahr 2014 gegrindete AAL-Netzwerk

(3) das Wund-Netzwerk Saar

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

Konkret bedeutet diese Zusammenarbeit neben der Teiinahme an Fachtagungen auch die
Weiterleitung von fachspezifischen Informationen an interessierte Organisationen, Personen
und Institutionen.

6. Zusammenarbeit mit der PflegeGesellschaft Rheinland-Pfalz

Am 4. April 2019 fand eine gemeinsame Vorstandssitzung der PflegeGesellschaft Rheinland-
Pfalz und der Saari@ndischen Pflegegesellschaft statt. Entsprechend den von der SPG in ihrer
Klausurtagung vom 2. August 2018 angestellten Uberlegungen wurden insbesondere Méglich-
keiten und Grenzen einer Zusammenarbeit der beiden Pflegegesellschaften erbrtert.

Die Vorstande beider Pflegegesellschaften verstindigten sich darauf, diese Form des gegen-
seitigen Austauschs fortzusetzen mit dem Ziel, Themen mit gemeinsamem Bezug zu erértern
und gegebenenfalls gemeinsam in die fachpolitische Diskussion einzubringen.

7. 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 Uber aktuelle Fragen der Pflegeversicherung mit verbraucher-
schutzrechtlichem Schwerpunkt informiert.

Die Vielzah! der Reformen im Bereich der Pflegeversicherung und die daraus resultierende
zunehmende Intransparenz hinsichtlich der Leistungsanspriiche der Versicherten hatte zur
Folge, dass auch im Jahr 2019 — ungeachtet bestehender Beratungsangebote (wie z.B.
Pflegestltzpunkte) — eine unveréndert hohe Anruferfrequenz zu verzeichnen war.
Saarbriicken, den 23. Juni 2020

A M 4/

Der Vorsitzende Die (ﬁeschéﬂs?hrung




