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l. Weiterentwickiung der Infrastruktur im Bereich der Vollstationz'irenJ
Pflege

1. Vereinbarung angemessener und auskémmlicher Vergiitungen fiir den
Entgeltzeitraum 2022

Fur den Vergitungszeitraum 2022 kam erneut das im Saarland seit Jahren praktizierte
verwaltungstkonomisch effiziente Verfahren der verbandsweise gefiihrten ,Gebiindelten
Einzelverhandlungen® zur Anwendung. Zur Vermeidung einer Vielzahl ressourcenauf-
wiéndiger Einzelverhandlungen verstandigten sich SPG und Kostentrdger auf den kalkulato-
rischen Ansatz einer landesweit einheitlichen Sachkostensteigerungsrate in Hohe von
prospektiv 2,23 %; der Ansatz der prospektiven Personalkostensteigerung erfoigte in
Abhangigkeit von den vom jeweiligen Trager nachgewiesenen Personalkostensteigerungen.

Die im Jahr 2021 fiir den Entgeltzeitraum 2022 vereinbarten Pflegesatzsteigerungen bewegen
sich zwischen minimal 2,57% und maximal 4,67 %. Besondere Probleme im Vergltungsver-
fahren fur den Entgeltzeitraum 2022 sind nicht aufgetreten; auch fiir die Frage der Laufzeit der
Vergitungsvereinbarungen bei den nicht-tarifgebundenen Tragern konnte eine pragmatische
Lésung gefunden werden.

Die Tatsache, dass in keinem Fall seitens der Vertragspartner die Notwendigkeit zur Anrufung
der Schiedsstelle geman § 76 SGB X| gesehen wurde, kann als Indiz dafiir gewertet werden,
dass die flir den Entgeltzeitraum 2022 vereinbarten Vergiitungen seitens der Tréger als
-angemessen und auskémmlich” beurteilt werden und somit einen Baustein zur langfristigen
Sicherung der Stationéren pflegerischen Infrastruktur im Saarland darstellen.

2. Flachendeckende Umsetzung der rahmenvertraglich vereinbarten
Mindest-Personalanhaltszahlen im Wege des Vereinfachten Verfahrens

Kerninhalt des mit Wirkung zum 1. Januar 2020 in Kraft getretenen Rahmenvertrags geman
§ 75 SGB Xl Uber die Leistungen der Volistationdren Pflege geman § 43 SGB X! stellen die
zwischen SPG und Kostentragern vereinbarten Mindest-Personalanhaltszahlen fir die finf
Pflegegrade dar, welche seitens der Trager spatestens ab dem 1. Januar 2021 verbindlich
umgesetzt werden mussten. Um zeitaufwéandige Einzelvereinbarungen soweit wie maglich zu
vermeiden, wurde unter Federfiihrung der SPG bereits im Jahr 2020 ein Umrechnungs-
modell entwickelt und mit den Kostentragern abgestimmt, welches die Umstellung auf die
neuen Personalanhaltszahlen im Wege eines Vereinfachten Verfahrens ermoglichte. Ziel
dieses Rechenmodells war es, die im Saarland zum Umrechnungszeitpunkt in den Stationéren
Altenhilfeeinrichtungen vorhandene Personalmenge in ihrer Summe zu erhalten.

Nach Abschluss des Vergiitungsverfahrens flir den Entgeltzeitraum 2021 konnte festgestelit
werden, dass alle Stationdren Alienhilfeeinrichtungen im Saarland die neuen Personalanhalts-
zahlen anwenden; in der Gesamtbetrachtung ergab sich jedoch ein Anstieg der in den
Stationaren Altenhilfeeinrichtungen beschéftigten Mitarbeiter um landesweit ca. 75 VK. Dieser
Personalzuwachs war iberwiegend auf nach dem Umstellungszeitpunkt eingetretene Struk-
turdnderungen zurlickzufuhren; in geringerem Umfang konnte der Personalzuwachs jedoch
nicht erkiart werden.

Vor dem Hintergrund der Tatsache, dass diese von den Verhandlungspartnern nicht-
intendierte Mehrpersonalisierung insbesondere fiir die Sozialhilfetrdger spurbare finanzielle
Mehrbelastungen zur Folge héatte, traten SPG und Kostentrdger Anfang des Jahres 2021 in
Gespréche (iber eine fiir alle Vertragspartner vertretbare Kostenaufteilung ein; dabei bestand
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Einvernehmen in der Einschitzung, dass eine Neuverhandlung der rahmenvertraglich
vereinbarten Mindest-Personalschliissel mit dem Ziel einer Absenkung keine Option darstellt.

Im Interesse einer perspektivischen Forisetzung der bisherigen |dsungsorientierten
Verhandlungskultur stimmte die SPG dem Vorschlag der Kostentrdger fiir eine hilftige
Aufteilung der aus der Mehrpersonalisierung resultierenden Kosten auf die Kostentréger
einerseits sowie auf die am Umlageverfahren beteiligten Einrichtungstrager andererseits zu.
Mit dieser Vereinbarung konnte sichergestellt werden, dass die im Saarland vereinbarte, im
Bundesvergleich Uberdurchschnittich hohe Mindest-Personalausstattung in den Statio-
naren Altenhilfeeinrichtungen auch fir die Zukunft erhalten werden kann.

3. Stationare Pflegeheimplatze fiir jlingere Pflegebediirftige — Schaffung von
Transparenz

In der Sitzung des Landespflegeausschusses vom 12. Januar 2021 wurde unter anderem die
Problematik eines moglichen Mangels an Pflegeheimplétzen fiir jiingere Pflegebediirftige im
Saarland thematisiert. Hintergrund war eine vom Pflegebeauftragten des Saarlandes, Herm
Jirgen BENDER, vorgetragene Problemanzeige, wonach eine zunehmende Anzahl schwer
behinderter jiungerer Pllegebedirftiger in den Einrichtungen der Stationdren Altenhilfe versorgt
wird. Wenngleich innerhalb des Landespflegeausschusses unstrittig ist, dass fiir diese
Personengruppe die Einrichtungen der Altenhilfe die falsche Versorgungsform darstellen, so
wurde deutlich, dass auf Landesebene keine Transparenz tber die konkrete Zahl dieser Falle
von ,Fehlbelegung” besteht.

In der Vergangenheit gab es seitens des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und
Familie wiederholt Ansatze, die Schaffung spezieller Pflegeeinrichtungen fiir jiingere Pflege-
bediirftige auf der Ebene der Landkreise in Angriff zu nehmen; die Thematik wurde jedoch
seitens des Landes niemals konzeptionell weiterentwickelt.

Vor dem Hintergrund dieser Problemlage hat die SPG im zweiten Halbjahr 2021 bei den von
ihren Mitgliedsverbénden vertretenen Stationaren Altenhilfeeinrichtungen eine Bedarfsabfrage
durchgefiihrt; die Ergebnisse stellen sich wie folgt dar:

i ¥ .Sb.itz-ehverband |
Regionalverband Saarbriicken 126 78 57

6 8 275
Saarpfalz-Kreis 11 4 15 5 0 35
Neunkirchen 32 18 4 5] 27 87
St. Wendel 6 5 11 0 4 26
Merzig-Wadern 26 17 7 0 22 72
Saarlouis 40 19 15 0 4 78
Summe 241 141 109 17 65 573

Verteilung auf Pflegegrade

Landkreis

_ PG1 | PGz | PG3 | PG4 PG5  Summe

Regionalverband Saarbriicken 9 58 81 275
Saarpfalz-Kreis 0 11 10 11 3 35
Neunkirchen 5 20 29 13 20 a7
St. Wendel 0 6 7 7 6 26
Merzig-Wadern 3 21 20 20 8 72
Saarlouis 2 21 21 16 18 78
Summe 19 144 149 125 136 573
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Die SPG hat diese Ergebnisse an das Land libermittelt; Ziel ist es, dem Land eine verldssliche
Datengrundlage zu liefern, um den moglichen Bedarf an speziellen Einrichtungen fir jingere
Pflegebediirftige in den Landkreisen planen zu kénnen. Die Thematik wird im Jahr 2022
Gegenstand der Sitzung des Landespflegeausschusses sein.

4, Vorbereitung der rechtssicheren Umsetzung des ,,Gesetzes zur Weiter-
entwickiung der Gesundheitsversorgung (GVWG)"“ durch landeseinheit-
liche Muster-Versorgungsvertriage

Durch die Regelungen des ,Gesetzes zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung
(GVWG)" wird sich mit Wirkung zum 1. September 2022 auf der Ebene der Struktur der
lLeistungsanbieter eine signifikante Anderung insofern ergeben, als ab diesem Stichtag nur
noch Trager von Pflegeeinrichtungen einen Versorgungsvertrag erhalten, welche entweder an
einen Tarif gebunden sind oder sich in der Héhe der Entlohnung an einem entsprechenden
Tarifvertrag orientieren. Fiir die Umsetzung dieser Regelung im Saarland ergab sich fir die
Vertragspartner insofern Handlungsbedarf, als bisher die Zulassung zur Pflege stets durch
einseitige Mitteilung der Landesverbénde der Pflegekassen im Einvernehmen mit den 6rtlichen
Sozialhilfetragern erfolgte; schriftliche Versorgungsvertrdge wurden in der Vergangenheit
weder fir die Vollstationdre Pflege noch fir die Kurzzeit- und Teilstationdre Pflege
abgeschlossen.

Um diesen Mangel zu heilen, trat die SPG im zweiten Halbjahr 2021 mit den Kostentrdgern in
Verhandlungen (ber die Erstellung eines landeseinheitlichen Muster-Versorgungsvertrages
ein. Grolere inhaltliche Konflikte sind bisher nicht aufgetreten; die Vertragspartner gehen
davon aus, dass im Fruhjahr 2022 der Mustervertrag fir die tarifgebundenen Volistationéren
Pflegeeinrichtungen einschlielllich der eingestreuten Kurzzeitpflege abgestimmt sein wird.

5. Vorbereitung der Umsetzung des neuen Personalbemessungssystems
gemal § 113c SGB Xl im Saarland

Das mit Wirkung zum 1. Juli 2023 bundesweit geltende Personalbemessungssystem geman
§ 113c SGB Xl wird eine grundsétzliche Neuregelung der von den Stationdren Altenhilfeein-
richtungen vorzuhaltenden Personalstruktur zur Konsequenz haben; dies betrifft insbesondere
die vorgesehene Differenzierung der Mitarbeiter entsprechend ihres Qualifizierungsniveaus in
Fachkrafte, Assistenzkréfte sowie Pflegekréfte ohne Ausbildung. Wahrend den Altenhilfeein-
richtungen im Saarland als Konsequenz der im Jahr 2020 erfolgten Etablierung der Pflege-
assistenzausbildung erstmalig zum September 2022 Assistenzkréfte mit zweijdhriger Ausbil-
dung zur Verfigung stehen werden, muss auf der anderen Seite festgestellt werden, dass die
gesetzlich vorgesehenen Personalhdchstwerte gemalk § 113c SGB X| angesichts des
Mangels an Pflegefach- sowie -hilfskraften im Saarland faktisch nicht umsetzbar sein werden.

Vor dem Hintergrund dieser Tatsache trat die SPG im Dezember 2021 mit den Kostentrdgern
in Gesprache lber Maglichkeiten und Grenzen der Vereinbarung einer realistischen landes-
einheitlichen Personalverpflichtung ein. Die Anregung der SPG, wonach sich die Vertrags-
partner in einem ersten Schritt gemeinsam ein realistisches Bild {iber den aktuellen Ist-Stand
der personellen Besetzung in den Stationdren Altenhilfeeinrichtungen verschaffen, um auf der
Grundlage dieser Ergebnisse in einem nachsten Schritt in Gespréche liber die Vereinbarung
realistischer personeller Mindeststandards einzutreten, wird von den Kostentrdgern grund-
satzlich mitgetragen.
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Erste (nicht reprasentative) stichprobenhafte Erhebungen einzelner Trager lassen erwarten,
dass sich die groite Personalliicke bei den einjahrig examinierten Pflegehilfskréften ergeben
wird. Die SPG sieht daher die Notwendigkeit einer Fortbildung von Pflegekréften chne
Ausbildung, aber mit langjéhriger Berufserfahrung mit dem Ziel einer Aufwertung dieser Krafte
auf das n&chsthéhere Qualifikationsniveau QN 3. Es ist zu erwarten, dass die Gesprache Uber
diese Problematik im Jahr 2022 mit hoher Intensitét fortgesetzt werden.

6. Sachgerechte Anrechnung von Auszubildenden in der generalistischen
Pflegeausbildung sowie Pflegeassistenzausbildung auf den Personal-
schliissel

Gemal § 27 Abs. 2 des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) werden Auszubildende in der
generalistischen Pflegeausbildung im zweiten und dritten Jahr auf den Personalschliissel
angerechnet; eine analoge Regelung findet sich in § 51 des Gesetzes (iber die Pflege-
assistenzausbildung (PflegeassistenzG). in der Konsequenz dieser Anrechnung wird die in
das Umlageverfahren einbezogene Ausbildungsvergiitung ab dem zweiten Ausbildungsjahr
um den Wertschopfungsanteil gekirzt, sodass lediglich die Mehrkosten der Ausbildungs-
vergtitung umlagefahig sind.

Nach Uberzeugung der SPG bildet die in den beiden Gesetzen geregelte Anrechnung der
Mehrkosten der Ausbildungsvergiitung in einer Relation von 1 ; 9,5 Fachkréften die Realitat
der Leistungserbringungen einer Stationdren Altenhilfeeinrichtung jedoch nicht zutreffend ab.
Da faktisch eine Kompensation der von Fachkraften wahrzunehmenden Tatigkeiten durch
Auszubildende nicht méglich sein wird, hat die SPG den Kostentragern realistischerweise eine
Anrechnung der Auszubildenden im Personalschliissel auf Hilfskrafte vorgeschlagen.
Seitens der Kostentrager wurde dieser Vorschlag — insbesondere vor dem Hintergrund der mit
der Anrechnung bewirkten Reduzierung des Eigenanteils der Heimbewohner — grundsétzlich
beflirwortet. Da gemaR § 27 Abs. 2 PAIBG sowie § 51 PflegeassistenzG jedoch zwingend die
anteiligen Brutto-Personalkosten einer Fachkraft um den Anrechnungswert zu kiirzen sind,
ergab sich bei einer Anrechnung auf Hilfskrafte im Personalschliissel die Notwendigkeit einer
Kompensation der Gehaltsdifferenz zwischen Fachkraften und Hilfskréaften.

Mit Wirkung zum 1. Oktober 2021 verstindigten sich SPG und Kostentrager auf eine
-Rahmenvereinbarung geman § 86 Abs. 3 SGB Xl Uber die Anrechnung der nach dem PfIBG
ausgebildeten Personen gemaR § 27 Abs. 2 PIBG sowie § 51 PflegeassistenzG in der
Stationdren Pflege im Saarland”; Kerninhalt der Vereinbarung ist die Regelung einer
Anrechnung der Schiiler/innen im zweiten und dritten Ausbildungsjahr der generalistischen
Pflegefachausbildung sowie im zweiten Jahr der Pilegeassistenzausbildung im Verhaltnis von
7,7 Auszubildenden auf die Stelle einer Pflegehilfskraft. Seitens des Ministeriums wurde
schriftlich bestatigt, dass die Regelungen des § 5 Abs. 2 HeimpersonalVO der vereinbarten
Anrechnung der Auszubildenden auf Pflegehilfskrifte nicht entgegenstehen.

Nach Uberzeugung der SPG konnte mit dieser Vereinbarung eine sachgerechte Umsetzung
der Anrechnungsregelungen in der Pflegefach- sowie Pflegeassistenzausbildung erreicht
werden, welche der Realitdt der Fachkraftesituation Rechnung trégt.
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7. Verbesserung der medizinischen Versorgung von Bewohnern Stationirer
Altenhilfeeinrichtungen

7.1 Projekt ,Saarldndische PflegeHeimversorgung Integriert Regelhaft —
SaarPHIR*

Nachdem das vom Innovationsionds beim ,Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA)"
geforderte Projekt ,Saarlandische PflegeHeimversorgung Integriert Regelhaft— SaarPHIR* am
1. April 2018 in der Pilotregion Saarbriicken startete und zum 1. April 2019 auf die Ubrigen
Landkreise ausgeweitet wurde, kam im Jahr 2020 aufgrund der Coronapandemie die Akquise
weiterer Einrichtungen weitgehend zum Erliegen. Anfang des Jahres 2021 hatten sich mit 24
Einrichtungen weniger als die Hilfte der urspriinglich gemeideten Teilnehmerzahl in das
Projekt eingeschrieben. Vor diesem Hintergrund wurde auf Antrag der Konsortialpartner die
Projektlaufzeit bis zum 31, Dezember 2021 verliingert, die Evaluation der Hochschulen wird
bis zum 31. Mérz 2022 fortgefiihrt.

Zum Ende des Jahres 2021 werden seitens der Projektpartner die Chancen einer Uberfiihrung
der Projektstrukturen und -prozesse in die Regelversorgung als ,gering” eingeschétzt. Der
Vorschlag der KV, einen Anschlussvertrag geman § 140a SGB V abzuschlieflen, wird von den
Krankenkassen nicht mitgetragen; stattdessen empfehlen die Mitglieder des Lenkungs-
gremiums den Abschluss von Vertrigen gemaR § 119b SGB V. Im Dezember 2021 wurden
ca. 10 Vertrage gemaR § 119b SGB V abgeschlossen; diese sehen jedoch fiir die Arzte ein
reduziertes Leistungsspektrum (z.B. keine Samstagsvisite) vor und stellen damit keine gleich-
wertige Kompensation fiir die bisherige ,Erweiterte Rufbereitschaft* sowie ,Vorwochenend-
visite" dar.

Nach Einschétzung der SPG stellt das sich abzeichnende Scheitern der angestrebten Uber-
fihrung der mit dem Projekt geschaffenen Strukturen und Prozesse in die Regelversorgung
einen Ruckschritt in dem langjéhrigen Bestreben der SPG zur Verbesserung der
medizinischen Versorgung von Bewohnern Stationirer Altenhilfeeinrichtungen dar.
Ungeachtet dessen kdnnen aus Sicht der SPG jedoch durchaus positive Erkenntnisse aus
dem Projekt gewonnen werden: So haben sich insbesondere in den beiden Jahren der
Coronapandemie die seitens der Versorgergemeinschaften getroffenen verbindlichen
Absprachen als stabilisierende Elemente in der medizinischen Versorgung der Heimbewohner
erwiesen.

Nach Abschluss der von den Hochschulen durchgefiihrten wissenschaftlichen Evaluation wird
die SPG mit der KV Mdglichkeiten und Grenzen erdrtern, um die wihrend der Projektlaufzeit
gewonnenen Erkenntnisse in den Regelbetrieb der medizinischen Versorgung von Heimbe-
wohnern zu implementieren.

TOP 7.2 Modell ,,Akut-Arzneimittelvorrat — AAV*

Im Kontext des Projektes SaarPHIR wurde das Modeliprojekt , Akut-Arzneimitteivorrat — AAV*
konzipiert. Dieses Konzept erlaubt den teilnehmenden Stationaren Altenhilfeeinrichtungen
eine nicht-bewohnerbezogene Bevorratung von bis zu vier Medikamenten. Das Modell
wurde in zwei Einrichtungen erprobt, dabei zeigte sich, dass das Konzept das Potential
beinhaltet, um temporére Engpésse in der Arzneimittelversorgung von Heimbewohnern zu
verhindern.

Vor dem Hintergrund dieses Sachstandes sowie angesichts der Tatsache, dass im Nachgang
zu einer von SPG und KV gemeinsam am 26. Mai 2021 durchgefihrten Informations-
veranstaltung ca. 15 Einrichtungen ihr Interesse an einer Mitwirkung an dem Modell bekundet
haben, hatte die BARMER als Konsortialfiihrerin die saarldndische Heimaufsicht
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angeschrieben mit der Bitte, allen am Projekt SaarPHIR mitwirkenden Stationaren
Einrichtungen auch liber die Projekt-laufzeit hinaus die Anwendung der in dem ,Modell AAV*
beschriebenen Prozesse und Strukturen zu ermdglichen. Seitens der Heimaufsicht wurden
jedoch grundsatzliche juristische Bedenken gegen eine Ausweitung des AAV-Konzeptes
auf weitere Einrichtungen vorgetragen; nach dem aktuellen Diskussions- und Meinungsstand
ist eine Fortflihrung der mit dem Modell geschaffenen Strukturen und Prozesse iber die
Laufzeit des SaarPHIR-Projektes hinaus mehr als fraglich.

Il. Forderung des Grundsatzes ,,Ambulant vor Stationar*

1. Realisierung des Rechtsanspruches der Versicherten auf die neu
verordnungs- und abrechnungsfiahig gewordenen Leistungen der
Hauslichen Krankenpflege gemiR § 37 SGB V

Durch Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) wurde der Katalog der
verordnungs- und abrechnungsfahigen Leistungen der Hauslichen Krankenpflege geman § 37
SGB V um mehrere Leistungen erweitert. SPG und Krankenkassen verstandigten sich darauf,
zundchst den Rechtsanspruch der Versicherten auf die Leistungen der ,Symptomkontrolle*
2u realisieren. Verhandlungsbedarf zeigte sich insbesondere hinsichtlich der notwendigen
Qualifikation der Leistungsanbieter. Nach mehreren Verhandlungsrunden konnte schliefdlich
Versténdigung tber eine Erganzungsvereinbarung zum Rahmenvertrag gema § 132a
SGB V erzielt werden; Kerninhalt dieser Erganzungsvereinbarung ist

(1) die Verpflichtung der Leistungsanbieter zur Beschaftigung einer ,Verantwortlichen
Koordinierungskraft® mit einer abgeschlossenen Weiterbildung im Bereich
Palliative Care im Umfang von mindestens 160 Stunden

(2) die verbindliche und einheitliche Festschreibung eines Curriculums fiir die
Schulung der Uberwiegend mit der Leistungserbringung beauftragten Pflegekréfte
des Ambulanten Dienstes; dieses Curriculum sieht

* eine einmalige Schulung im Umfang von 24 Stunden

* in der Folge eine jéhrliche vertiefende Schulung im Umfang von 8 Stunden
VOT.

Nach Uberzeugung der SPG wurden mit dieser Vereinbarung sachgerechte Regelungen zur
Sicherstellung der fiir die Erbringung der Leistung ,Symptomkontrolle” notwendigen Struktur-
qualitét auf Seiten der Leistungsanbieter geschaffen. Die Erganzungsvereinbarung tritt mit
dem Abschluss der Vergutungsvereinbarung in Kraft; zwischen SPG und Krankenkassen
besteht Einvernehmen dariber, im ersten Halbjahr 2022 in die Verhandlungen (iber eine
angemessene und sachgerechte Vergitung einzutreten.

2. Schaffung der Datenbasis fur die Kalkulation und Vereinbarung
aufwandsgerechter Vergiitungen im Bereich der Hauslichen Kranken-
pflege gemaR § 37 SGB V

Nachdem die SPG das Institut fir Qualitdt und Innovation in der Hauslichen Versorgung -
IQH" unter der wissenschaftlichen Leitung von Herrn Prof. PETERMANN im Jahr 2019 damit
beauftragt hat, eine wissenschaftliche Studie zur Gewinnung belastbarer Daten (iber den tat-
sdchlichen Aufwand bei der Erbringung der Leistungen der Hauslichen Krankenpflege geman
§ 37 SGB V durchzufiihren, musste die am 16. Marz 2020 gestartete Zeiterhebung aufgrund
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der damals beginnenden Coronapandemie bereits nach einem Tag wieder gestoppt werden.
Auf Beschluss des Vorstandes wurde die Zeiterhebung im Herbst 2020 wieder aufgenommen;
bis Anfang des Jahres 2021 konnten durch das IQH ausreichend reprasentative Daten
gewonnen werden: Konkret kann nach dem vorliegenden Datenmaterial der tatséchliche
Zeitaufwand fir ca. 95 % des Volumens der SGB V-Leistungen hinreichend bestimmt
werden; die dbrigen 5 % der Leistungen werden in der taglichen Praxis faktisch kaum erbracht
und kénnen insofern vernachléssigt werden,

Die vom IQH im ersten Quartal 2021 der SPG vorgestellten Rohergebnisse werden vom Fach-
ausschuss ,Ambulante Dienste” intern bewertet. Da die neue Bundesrahmenempfehlung
geman § 132a SGB V Vorgaben betreffend das Verfahren von Verhandlungen iber die
Verglitungen fir die Leistungen der Hauslichen Krankenpflege macht, strebt die SPG dariiber
hinaus zunachst mit den Krankenkassen eine Versténdigung liber die Verhandlungsstrategie
an. Die Krankenkassen haben bereits angekiindigt, die Erkenntnisse der Studie ergebnisoffen
im Rahmen der anstehenden Vergiitungsverhandlungen zu beriicksichtigen. Vor dem
Hintergrund dieser Tatsache sieht die SPG gute Chancen, die im Saarland geltenden
Vergiitungen fir die Leistungen der Hauslichen Krankenpflege, welche in der Vergangenheit
niemals betriebswirtschaftlich kalkuliert wurden, auf eine wirtschaftliche und somit langfristig
tragfahige Basis zu stellen.

3. Sicherstellung und Weiterentwicklung der Strukturen im Bereich der
Hauslichen Pflege gemaB § 36 SGB XI

3.1 Vereinbarung aufwandsgerechter Vergiitungen fiir die Leistungen der
Hauslichen Pflege gemaR § 36 SGB Xl

Das seit Jahren im Saarland im Bereich der Hauslichen Pflege gemanR § 36 SGB Xl praktizierte
Verfahren der verbandsweise gefilhrten ,Geblindelten Einzelverhandlungen” fand auch im
Jahr 2021 flr den Vergiitungszeitraum 2022 Anwendung: Unter Zugrundelegung einer fiir alle
Ambulanten Dienste einheitlichen Sachkostensteigerungsrate in Hohe von 2,23 % sowie der
individuellen tariflichen Situation des jeweiligen Ambulanten Dienstes bewegt sich das
Spektrum der fir den Vergiitungszeitraum 2022 vereinbarten Punktwertsteigerungen
zwischen minimal 2,59 % und maximal 4,36 %. Bei einigen Trégern und Verbédnden wurden
die fir den Bereich des SGB Xl vereinbarten Steigerungsraten analog auch auf die
Vergitungen fiir die Leistungen der Hauslichen Krankenpflege geman § 37 SGB V lbertragen.

Die vereinbarten Punktwertsteigerungen werden von den Ambulanten Diensten (iberwiegend
als ,wirtschaftlich und angemessen“ beurteilt; sie stellen einen wesentlichen Baustein zur
langfristigen Sicherung der ambulanten Infrastruktur im Saarland dar.

3.2 Rahmenvereinbarung gemall § 86 SGB Xl iiber das Verfahren von
Vergiitungsverhandlungen in der Ambulanten Pflege gemaR § 36 SGB X!

Seit dem Jahr 2020 stehen SPG und Kostentrdger in Verhandlungen dber eine
Weiterentwicklung der Rahmenvereinbarung gemaf} § 86 Abs. 3 SGB Xl Uber das Verfahren
von Vergitungsverhandlungen in der Ambulanten Pflege gemaR § 36 SGB XI| mit dem Ziel der
Festschreibung einer grieren Regelungsdichte. Die urspriingliche Intention der
Verhandlungspartner, eine zahlenméflige Quantifizierung der Freistellungsanteile fiir
Funktionsstellen (Verantwortliche Pflegefachkraft sowie QMB) festzuschreiben, konnte
jedoch trotz der im Jahr 2021 mit hoher Intensitit gefihrten Verhandlungen nicht erreicht
werden: Die von den Kostentragern in der letzten Verhandlungsrunde fiir die Verantwortliche
Pflegefachkraft angebotene Freistellungsrelation von 1 : 33 wurde von der SPG als ,nicht
sachgerecht" abgelehnt; die von der SPG geltend gemachte Forderung einer Freistellung im
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Verhaltnis von 1 : 20 fir die Verantwortliche Pflegefachkraft sowie 1 : 46 flr die QMB wurden
demgegenuber von den Kostentragern als ,nicht vereinbarungsfahig” zurlickgewiesen.

Vor dem Hintergrund dieses Sachstandes wurden die Verhandlungen (ber eine rahmenver-
tragliche Quantifizierung von Freistellungsrelationen fiir ,vorerst beendet” erklért; die Verein-
barung notwendiger und sachgerechter Freistellungsanteile fir die Funktionsstellen
Ambulanter Dienste wird somit im Rahmen von Einzelverhandlungen zwischen den Kosten-
trégern und dem jeweiligen Ambulanten Dienst erfolgen.

Ungeachtet dessen werden die Verhandlungen lber die Rahmenvereinbarung geman § 86
Abs. 3 SGB Xl Ober das Verfahren von Vergiitungsverhandlungen in der Ambulanten Pflege
gemaR § 36 SGB Xl im Jahr 2022 fortgesetzt. Neben der Anpassung an die neue Rechtslage
(insbesondere: GVWG) wird auch eine Verstandigung (iber die ,Gemeinsamen Formblatter
als Anlage zur Rahmenvereinbarung angestrebt.

' lll. Weiterentwicklung des Angebotes im Bereich der Teilstationiren
Pflege

1. Erhebung und Auswertung relevanter Zahlen, Daten und Fakten in der
Tagespflege

Bereits im Jahr 2019 startete die SPG mit der Erhebung vergiitungsrelevanter Zahlen, Daten
und Fakten in den Einrichtungen der Tagespflege; Hintergrund war die Tatsache, dass
insbesondere im Rahmen von Einzelverhandlungen auf Seiten der Trager der Tagespflege
Informationsdefizite (ber die von den Kostentrdgern im Saarland akzeptierten Kostenpo-
sitionen bestand. Um diese Informationsliicken zu schlieRen, hat der Ausschuss
.leilstationdre Pflege” im Jahr 2021 den Datenriicklauf ausgewertet und aussagefihige
Kennziffern entwickelt. Neben den in den Gemeinsamen Formblattern fiir das Verglitungsver-
fahren enthaltenen entgeltrelevanten Sachverhalten werden dariiber hinaus weitere Daten
entwickelt und dargestelit, welche fir die fachpolitische Diskussion von Bedeutung sind; hierzu
gehoren z.B.:

+ Die Offnungsstunden pro Tag
« Die Offnungstage in der Woche

* Angaben dariiber, ob bzw. wie oft die Einrichtung an Samstagen und Sonntagen
gedffnet hat

+ Die Anzahl der Gaste, mit denen ein Pflege-/Betreuungsvertrag abgeschlossen wurde.

Perspektivisch plant die SPG, diese Daten jahrlich zu erfassen und fortzuschreiben; es
kann erwartet werden, dass auf diese Weise auch im Bereich der Tagespflege eine fundierte
und transparente Datenbasis hinsichtlich der Struktur sowie Entwicklung der pflegerischen
Infrastruktur im Saarland geschaffen werden kann.
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2, Fachliche Unterstiitzung des Ministeriums bei der Wiedereréffnung der
Tagespflegeeinrichtungen

Mit Beginn der Coronapandemie wurde durch die Allgemeinverfiigung der saarldndischen
Landesregierung zum 16. Mérz 2020 fir die Einrichtungen der Tagespflege ein Betretungs-
verbot ausgesprochen; Offnungen waren zunéchst nur in Ausnahmeféllen und unter Vorlage
eines individuellen Konzeptes durch den Trager der Tagespflegeeinrichtung méglich. Nicht
zuletzt als Folge der im ersten Halbjahr 2021 zunehmend grofter werdenden Nachfrage nach
den Leistungen der Tagespfiege leitete das Ministerium mit Datum vom 4. Juni 2021 die
Wiedererdffnung der Tagespflegeeinrichtungen im Saarland ein. Voraussetzung fir die
Wiedererdffnung war die Vorlage eines Hygienekonzeptes beim zusténdigen Gesundheitsamt.
Um den Tagespflegeeinrichtungen eine Orientierung zu geben, hat das Ministerium ein
Muster-Hygienekonzept erstelit.

Auf Bitte des Ministeriums war die SPG in die Erarbeitung dieses Muster-Hygienekonzeptes
mit ihrer Fachkompetenz eingebunden. Insbesondere bei den Regelungen zum Mindestab-
stand in den Einrichtungen sowie zur Ausgestaltung des Fahrdienstes hat sich die SPG
malgeblich in die Formulierung des Muster-Hygienekonzeptes eingebracht.

Ende des Jahres 2021 hatten ca. 90 % der im Saarland zugelassenen Tagespflegeeinrich-
tungen ihren Betrieb wieder aufgenommen. Die Tatsache, dass die bereitgestellte Kapazitat
nahezu volistédndig ausgelastet wurde, ist ein Indiz fiir den hohen Stellenwert der Tagespflege
im Kontext der pflegerischen Infrastruktur.

V. MaBnahmen zur Sicherung des Pflegekraftebedarfs

1. Stabilisierung der Ausbildungszahlen in der Pflegeausbildung

Bei der Entwicklung der Auszubildendenzahlen in der Pflegeausbildung waren im Jahr 2021
unterschiedliche Tendenzen festzustellen:

(1) Die Zahl der in der Pflegeassistenzausbildung zum 1. Oktober 2021 von den
Einrichtungen der Altenhilfe neu abgeschlossenen Vertrdge konnte geringfiigig um
7,6 % von 236 im Schuljahr 2020/21 auf 254 gesteigert werden. Die Verteilung auf die
Sektoren der Altenhilfe stellt sich wie folgt dar:

Sektor

Schuljahr Ambulant Teilstationar Stationar Summe
2020/21 171 5 60 T
2021/22 66 p 186 254

Uber die Zahl der Pflegeassistenten, welche ihren Ausbildungsvertrag mit einem Krankenhaus
abgeschlossen haben, sind keine veridsslichen Angaben verflugbar; nach Angaben der
Saarldndischen Krankenhausgesellschaft bleibt die Zahl jedoch deutlich hinter der von den
Einrichtungen der Altenhilfe gemeldeten Ausbildungsplatzzahlen zurlick.

(2) In der (auslaufenden) Altenpfiegefachausbildung befanden sich zum Stichtag 1.
Oktober 2021 noch 425 Auszubildende im dritten Ausbildungsjahr; die Verteilung auf
die Sektoren stellt sich wie folgt dar:

Sektor Ambulant Teilstationar i Stationir Summe

3. Ausbildungsjahr 97 4 324 425
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In der generalistischen Pflegefachausbildung gibt es neben den beiden reguléren

Startterminen zum 1. April sowie 1. Oktober eines Jahres im Saarland zum 1. August
einen weiteren Ausbildungstermin; hierbei handelt es sich um Spezialkurse von
Krankenh&usern. Die Gesamtzahl der neu abgeschlossenen Ausbildungsvertrdge im
Ausbildungsjahr 2021/22 ging gegeniiber dem Vorjahr um 9,0 % von 974 auf 886
zurtick. Die Verteilung der Auszubildenden auf die Starttermine stellt sich wie folgt dar:

tarttermin :
Schuljahr

1. April

1. August

1. Oktober

Summe

2020121

182

32

760

974

2021/22

161

42

683

886

Die Verteilung auf die Tréager der praktischen Ausbildung wurde wie folgt ermittelt:

—__Ausbildungs- |

betrieb t
Schuljahr |

Kranken-
haus

Ambulanter
Dienst

Tellstationiire
Pflegeeinrichtung

I
Stationdre

| Pflegeeinrichtung

Summe

2020/21

636

82

3

253

974

2021/22

547

89

1

249

886

Trotz des leichten Anstiegs der Ausbildungszahlen in der zweijahrigen Pflegeassistenzaus-
bildung muss festgestellt werden, dass die neue Pflegeassistenzausbildung derzeit quantitativ
noch keine vollstandige Kompensation fiir die ausgelaufene einjéhrige Altenpflegehilfeaus-
bildung leisten kann. Angesichts des steigenden Bedarfs an Pflegekraften besteht innerhalb
der SPG Einvernehmen uber die Notwendigkeit, auch im Jahr 2022 Strategien und
Mafinahmen zur Steigerung der Ausbildungszahlen in der Pflegeausbildung zu entwickeln.

2. Initiativen zur Steigerung der Attraktivitiat der Pflegeausbildung

Vor dem Hintergrund der unter dem Punkt V.1 beschriebenen stagnierenden Ausbildungs-
zahlen hat der Vorstand der SPG Anfang des Jahres 2021 Initiativen zur Steigerung des
Bekanntheitsgrades sowie der Attraktivitit der Pflegeausbildung sowie des Pflegeberufs
beschlossen. Insbesondere wurde ein Flyer Ein krisensicherer Beruf mit Zukunft: Die Pflege”
mit wichtigen Informationen zur generalistischen Pflegefachausbildung und Pflegeassistenz-
ausbildung erstellt, welcher in einer Auflage von 5.000 Exemplaren gedruckt und in einer
Pressekonferenz am 11. Mai 2021 der Fachiffentlichkeit vorgestellt wurde. Im ersten Halbjahr
2021 wurden ca. 1.250 Flyer den allgemeinbildenden Schulen zur Verfligung gestelit.

Mit der Darstellung der Pllegeausbildung an exponierter Stelle auf der Internetseite der SPG
wurde ein weiterer Baustein zur offentlichkeitswirksamen Aufwertung der Pflegeausbildung
geschaffen; die Seite wird fortlaufend aktualisiert und weiterentwickelt.

Durch die Coronapandemie war auch im Jahr 2021 die Durchfuhrung offentlichkeitswirksamer
Maflnahmen ,vor Ort* nicht mdglich; entsprechend der Beschlusslage des Vorstands wird die
SPG jedoch im Jahr 2022 ihre OffentlichkeitsmalRnahmen zur Stirkung der Attraktivitat der
Pflegeausbildung im Rahmen der dann bestehenden Mdéglichkeiten intensivieren.

3. Muster-Kooperationsvertrag in der Pflegeassistenzausbildung

Zur Schaffung von Rechtssicherheit bei der Zusammenarbeit im Rahmen der Ausbildung nach
dem Pflegeberufegesetz (PfIBG) wurde bereits im Jahr 2019 ein landeseinheitlicher Rahmen-
vertrag abgeschlossen. Vor dem Hintergrund der Regelung des § 7 dieses Rahmenvertrages,
nach welchem die Pflegeschulen mit den Tragern der praktischen Ausbildung Kooperations-
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vertrage fur die praktische Ausbildung abschlielen, entwickelte der ,Gemeinsame Ausschuss
Pflegeausbildung Saarland — GAPS" im Jahr 2020 das Muster eines Kooperationsvertrages,
durch welchen die Vertragspartner ihre Kooperation weiter konkretisierten.

Nach dem Start der zweijahrigen Pflegeassistenzausbildung zum Schuljahr 2020/21 wurde die
Notwendigkeit gesehen, auch fiir diese Ausbildung Rechtssicherheit bei der Kooperation
zwischen den Tragern der praktischen Ausbildung und den Pflegeschulen zu schaffen. Vor
dem Hintergrund dieser Notwendigkeit entwickelte der GAPS unter Federfilhrung der SPG
einen ,Muster-Kooperationsvertrag Pflegeassistenzausbildung®, welcher sich weitestgehend
an dem Kooperationsvertrag gemaf PflIBG orientiert und auch Regelungen zur Finanzierung
von an die Pflegeschulen tUbertragenen Aufgaben sowie zur Finanzierung externer Praxisein-
satze beinhaltet.

Die SPG ist davon Uberzeugt, dass dieser Muster-Kooperationsvertrag durch die Formulierung
rechtssicherer Regelungen beziiglich der Kooperation zwischen den Trégern der praktischen
Ausbildung und den Pflegeschulen einen Beitrag dazu leistet, die Ausbildungsbereitschaft der
Betriebe in der zweijahrigen Pflegeassistenzausbildung zu steigern.

4, Schaffung von Rechtssicherheit hinsichtlich der Umsatzsteuer-
problematik bei Kooperationen im Rahmen der generalistischen Pflege-
ausbildung

Im Rahmen der generalistischen Pflegeausbildung sind die Trager der praktischen Ausbildung
dazu verpflichtet sicherzustellen, dass alle Auszubildenden in der praktischen Ausbildung fiinf
Pflichteinsatzbereiche durchlaufen (Stationdre Pflege, Ambulante Dienste, Krankenhéuser,
Padiatrische Versorgung, Psychiatrische Versorgung). Sofern ein Tréger der praktischen
Ausbildung diese Pflichteinsétze nicht oder nicht vollsténdig in trdgereigenen Einrichtungen
organisieren kann, sind geméan § 8 Abs. 3 PfIBG mit weiteren an der praktischen Ausbildung
beteiligten Einrichtungen (,Kooperationspartner”) durch den Abschluss entsprechender
Vereinbarungen sogenannte ,Lernortkooperationen“ zu bilden. § 6 Abs. 1 des saarlén-
dischen Rahmenvertrages zur Umsetzung des Pflegeberufegesetzes im Saarland sieht fur die
Trager der praktischen Ausbildung einen finanziellen Ausgleich je Praxisanleiterstunde fiir die
Erbringung dieser Kooperationsleistungen vor.

Gemal § 8 Abs. 4 Satz 1 PfIBG kann die Organisation und Koordination der Praxiseinsitze
vom Trager der praktischen Ausbildung durch entsprechende Vereinbarung auf die Pflege-
schule tbertragen werden. Gemaf § 3 des Kooperationsvertrages zwischen den Ausbildungs-
betrieben und den Pflegeschulen im Saarland kann auch hierfiir ein finanzieller Ausgleich
vereinbart werden.

Zu Beginn des Jahres wurde auf Bundesebene die Frage aufgeworfen, ob bzw. inwieweit der
im Rahmen der Lernortkooperationen sowie im Rahmen der Aufgabeniibertragung auf die
Pflegeschulen gezahlte finanzielle Ausgleich umsatzsteuerpflichtig ist. Zwar wurde seitens des
Bundesministeriums der Finanzen sowie den obersten Finanzbehdrden friihzeitig die
Auffassung vertreten, dass die benannten Ausgleichsbetrage als ,fur unmittelbar dem Schul-
und Bildungszweck dienende Leistungen* von der Umsatzsteuer befreit sind:
Voraussetzung fiir die Geltendmachung der Umsatzsteuerbefreiung ist jedoch, dass der
Tréager der praktischen Ausbildung gemaR § 8 Abs. 2 i.V.m. § 7 Abs. 1 PfIBG bei der
zustandigen Finanzverwaltung eine Bescheinigung vorlegt, welche ihm eine
ordnungsméaRige Berufs- und Prifungsvorbereitung attestiert. Diese Bescheinigung ist vom
Trager der praktischen Ausbildung bei der zustandigen Landesbehtrde zu beantragen.

Um den blrokratischen Aufwand im Zusammenhang mit dem Bescheinigungsverfahren so
gering wie maglich zu halten, haben SPG und SKG das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie gebeten, ein einheitliches Formular fiir den Ausbildungstriger zur
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Vorlage bei den zustandigen Finanzbehorden zur Verfligung zu stellen. Das Ministerium ist
dieser Bitte im April 2021 nachgekommen. Wenngleich das Formular eine Vielzahl von
Sachverhalten abfragt, bei welchen ein unmittelbarer Zusammenhang zur Umsatzsteuer-
thematik nicht erkennbar ist, so konnte dennoch zumindest der rechtssichere Umgang mit
der Umsatzsteuerproblematik im Zusammenhang mit Lernortkooperationen im Rahmen des
Pflegeberufegesetzes geschaffen und ein moglicherweise bestehendes Ausbildungshemmnis
beseitigt werden.

V. Sicherstellung der pflegerischen Versorgung wahren der Corona-
pandemie

1. Versorgung gemeinniitziger Organisationen und Institutionen mit Schutz-
ausriistung

Vor dem Hintergrund des damals bestehenden Mangels an personlicher Schutzausriistung in
den Einrichtungen der Altenhilfe hatten das Land sowie die Landkreise in den Jahren 2020
und 2021 der Geschéftsstelle der SPG in mehreren Lieferungen insgesamt ca. 270.000 FFP-
2-Masken zur Verfiigung gestellt, welche Gber einen im Vorstand der SPG konsentierten
Schlussel an die von den Mitgliedsverbdnden vertretenen Altenhilfeeinrichtungen verteilt
wurden.

Nachdem sich im Jahr 2021 die Beschaffungsmarktsituation fiir FFP-2-Masken deutlich
entspannt hat, verzichtete eine Vielzahl von Einrichtungen und Tragern darauf, das ihnen
zustehende Kontingent bei der SPG abzurufen. Dies wiederum hatte zur Konsequenz, dass
ein Teil der Kontingente an FFP-2-Masken, welche das Land sowie die Landkreise der SPG
zur Verfligung gestellt hatten, Ende des Jahres 2021 noch immer in den Raumlichkeiten der
SPG lagerte.

Ende des Jahres 2021 wurden iber die LIGA der Freien Wohlfahrtspfiege Saar Bedarfe von
gemeinnutzigen Einrichtungen und Organisationen (z.B. Notschlafstellen, Wohnungslosen-
hilfe ...) an FFP-2-Masken gemeldet. Vor dem Hintergrund dieser Bedarfsanzeigen beschloss
der Vorstand in seiner Sitzung vom 9. Dezember 2021, dass die SPG die noch in ihrem
Bestand befindlichen, bisher von den Einrichtungen und Tragern nicht abgerufenen FFP-2-
Masken im Bedarfsfall den Verbanden zwecks Weiterleitung an gemeinniitzige Einrich-
tungen und Organisationen zur Verfiigung stellt. Bis Ende des Jahres wurden ca. 5.700
FFP-2-Masken an die Mitgliedsverbénde der SPG auf der Grundlage des gemeldeten Bedarfs
verteilt.

2. Stabilisierung und Konsolidierung der Informations- und Kommuni-
kationsstrukturen

Nachdem der Beginn der Coronapandemie im Frihjahr 2020 gepragt war durch eine Flut von
zum Teil widersprichlichen Informationen, welche den Einrichtungen und Tragermn weitest-
gehend ungefiltert zuging, etablierte die SPG im Laufe des Jahres 2020 Kommunikations-
strukturen mit dem Ziel, die Informationen zu selektieren, zu bewerten und zielgerichtet an die
relevanten Adressaten weiterzuleiten.

Im Jahr 2021 wurden diese Kommunikations- und Informationsstrukturen stabilisiert und
konsolidiert: Insbesondere auf der Arbeitsebene (konkret: Heimaufsicht) etablierte sich ein
regelmaniger Austausch zum Coronamanagement; Hauptthemengebiete waren:

* Die jeweils aktuelle Entwicklung des Infektionsgeschehens in den Einrichtungen

¢ Die Umsetzung der Impf- und Teststrategie
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* Die bedarfsgerechte Aktualisierung des Landesrahmenkonzeptes sowie des ,Muster-
konzeptes Tagespflege“.

Es kann festgestellt werden, dass die Kommunikationsstrukturen auf der Arbeitsebene ein
hohes Maf an Effizienz aufweisen und durch die Weiterleitung der relevanten Informationen
in strukturierter und komplexer Form seitens der Geschéftsstelle der SPG eine zielgerichtete
Informationspolitik im Kontext der Coronapandemie sichergestellt werden konnte.
Optimierungsbedarf zeigte sich jedoch auch im zweiten Jahr der Pandemie hinsichtlich der
Kommunikationsstrukturen mit und zwischen den Gesundheitsdmtern: Trotz der zentralen
Rolle, welche den Gesundheitsdmtern in der Coronapandemie zukam, war es bisher nicht
mdglich, eine stabile Kommunikationsstruktur zwischen der SPG und den Gesundheitsdmtern
unter Einbeziehung des Ministeriums aufzubauen.

VI. Schaffung von Transparenz liber Zahlen, Daten und Fakten mit
pfiegepolitischer Relevanz

1. Weiterentwicklung des ,,Pflege Portals Saar“

Ais Folge zunehmender Problemanzeigen beziglich mangelnder Transparenz Uber die
pflegerische Infrastruktur nahm die SPG bereits im Jahr 2018 die Konzeption einer unter dem
Aspekt der Kundenorientierung strukturierten Internetplattform in Angriff, Ziel dieser Internet-
plattform war es, alle fir die potentiellen Nutzer von Pflegeeinrichtungen sowie deren
Angehbrigen und Betreuer relevanten Informationen in Ubersichtlicher Form darzustellen.
Hierzu gehdren neben den aktuell freien Platzen auch die Pflegesétze sowie weitere Struktur-
daten der Einrichtungen; dariiberhinausgehend solite das ,Pflege Portal Saar* weitergehende
nutzerrelevante Informationen (iber Beratungsangebote umfassen.

Nachdem das ,Pflege Portal Saar” offiziell am 27. Oktober 2020 in einer Pressekonferenz der
Offentlichkeit vorgestellt wurde, erfolgte im Jahr 2021 eine kontinuierliche Weiterentwicklung.
Ende des Jahres 2021 stellte sich die Beteiligung am ,Pflege Portal Saar” wie folgt dar:

absolut in %

Vollstationdr 161 123 76 %
Kurzzeitpflege 155 118 76 %
Tagespflege 64 46 72 %
Ambulante Dienste 135 73 54 %

Das" Pflege Portal Saar” stof3t nicht nur bei den Pflegebediirftigen und deren Angehdrigen,
sondern auch in der Fachdffentlichkeit auf hohes Interesse und leistet somit einen
wesentlichen Beitrag zur Schaffung von Transparenz lber die im Saarland bestehenden
Angebote im Bereich der pflegerischen Infrastruktur.

2. Weiterentwickiung und Ausbau des Internetauftritts der SPG

Der im Jahr 2019 grundlegend lberarbeitete und im Jahr 2020 weiterentwickelte
Internetauftritt der SPG wurde auch im Jahr 2021 inhaltlich weiter ausgebaut. Neben der im
Punkt IV.2 dargestellten Aufwertung des Bereichs ,Pflegeausbildung” wurden auch
Verknupfungen zu aktuellen relevanten Informationen auf der Internetseite der GFP Saar, des
GAPS sowie der seit Juni 2021 bei der GFP Saar neu eingerichteten ,Koordinierungsstelle
Pflegeausbildung” hergestellt.
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Die Internetseite der SPG hat sich zu einer Informationsquelle entwickelt, welche nicht nur
bei den Mitgliedern der SPG, sondern auch bei den Pflegekassen und Sozialhilfetrdgern, den
Vertretern der Medien sowie der Fachéffentlichkeit auf groRes Interesse stofit.

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

1. Mitwirkung beim ,,Pflegepakt Saarland“

Im Jahr 2021 fand eine weitere Sitzung der Partner des im Jahr 2016 auf Initiative des
Ministeriums flir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie gegriindeten ,Pflegepaktes
Saarland” statt, die SPG ist als Partner des ,Pflegpaktes Saarland” in den Sitzungen durch die
Geschaftsfluhrung vertreten.

Die drei Arbeitsgruppen des ,Pflegepaktes Saarland*, in welchen die SPG von Beginn an ihren
Sachverstand eingebracht hatte, waren auch im Jahr 2021 im zweiten Jahr in Folge inaktiv.
Nicht zuletzt vor dem Hintergrund dieser Tatsache sollte das Ministerium nach Einschatzung
der SPG kritisch reflektieren, ob bzw. inwieweit der ,Pflegepakt Saarland” ein arbeitsféhiges
Format darstellt, welches zur Bewaltigung der Herausforderungen im Zusammenhang mit der
Weiterentwicklung der pflegerischen Infrastruktur geeignet ist.

2. Zusammenarbeit mit dem Pflegebeauftragten des Saarlandes

Auch im Jahr 2021 setzte die SPG ihre Zusammenarbeit mit dem unabhangigen Pflegebeauf-
tragten des Saarlandes, Herrn Jirgen BENDER, fort. Als Gast in der Vorstandssitzung vom
23. Juni 2021 brachte Herr BENDER seine Ideen und Anregungen zu aktuellen Problemen mit
pflegepolitischer Relevanz ein; konkret waren dies:

* Die Schaffung von Transparenz Uber den Bedarf an Pflegeheimplatzen fiir jlingere
Pflegebediirftige

* Der .Notfallkoffer* flir Krankenhauseinweisungen

* Die rechtsverbindliche Klarung der Verantwortlichkeiten und Zusténdigkeiten fiir die
Umsetzung der Mafinahmen im Rahmen der Coronapandemie.

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

Gemall § 4 Abs. 4 der Satzung arbeitet die SPG mit der LIGA der Freien Wohlfahrtspflege
Saar zusammen. Konkret wird diese Zusammenarbeit durch die Funktion des
Geschéaftsfiinrers der SPG als ,LIGA-Koordinator* realisiert; darliber hinaus nimmt der
Geschaftsfiihrer als standiger Gast an den Sitzungen des LIGA-Hauptausschusses teil, um
uber die Schwerpunkte der Arbeit der SPG zu berichten und mit den Vertretern der Freien
Wohifahrtspflege aktuelle sozialpolitische Themen mit altenhilfespezifischem Bezug zu
diskutieren.
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4. Mitwirkung in den relevanten ,Netzwerken*

Die Zusammenarbeit der SPG mit allen relevanten Akteuren und Netzwerken, welche sich der
Pflege als gesamtgesellschaftliche Aufgabe widmen, wurde auch im Jahr 2021 im Rahmen
der Mdéglichkeiten fortgesetzt; 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 Teilnahme an Fachtagungen (welche im
Jahr 2021 nahezu ausschlielich in virtueller Form staitfanden) auch die Weiterleitung von
fachspezifischen Informationen an interessierte Organisationen, Personen und Institutionen.

5. Unterstiitzung von Modellprojekten

5.1 Projekt ,,Diagnostik und akut-geriatrisches Konsil im Pflegeheim mittels
Mobiler Geriatrie-Unit (DIKOM)*

Bereits im Aprii 2020 hatte der Direktor der neurologischen Klinik der Universitat des
Saarlandes, Herr Prof. Dr. Klaus FARBENDER, gegeniiber der SPG das geplante Projekt
.Diagnostik und akut-geriatrisches Konsil im Pflegeheim mittels Mobiler Geriatrie-Unit
(DIKOMY)" vorgestellt. Konkret sieht das Projekt eine Diagnostik geriatrischer Pflegeheim-
bewohner mittels einer ,Mobilen Geriatrie-Unit* direkt im Pflegeheim vor; auf diese Weise soll
die Weiterbehandlung der Heimbewohner durch den Hausarzt sichergestellt und Kranken-
hausaufenthalte vermieden werden. Die SPG kam der Bitte von Herrn Prof. FARBBENDER um
Unterstitzung im Antragsverfahren mittels Unterzeichnung eines ,Letter of intent (LOI)* fiir
die Konzeptentwicklungsphase nach.

Nachdem im Jahr 2021 der Innovationsfonds beim GBA den Antrag auf Projekiférderung
befiirwortet hat, wurde die SPG von der Projektleitung angefragt, ob bzw. in welcher Form eine
Unterstitzung als Projektpartner leistbar ist. Ende des Jahres 2021 waren wesentliche Fragen
im Zusammenhang mit der Rolle der SPG als Projektpartner noch ungeklart; fiir das erste
Halbjahr 2022 sind Gespréache mit der Projektleitung Gber Méglichkeiten und Grenzen einer
Projektbeteiligung der SPG terminiert.

5.2 Projekt ,,Sektoreniibergreifender Einsatz gewohnter Betreuungskrafte fir
Demenzkranke - SEBDem*

Im ersten Halbjahr informierte das iso-Institut die SPG Uber die geplante Fortsetzung des
Projektes .Sektoreniibergreifender Einsatz gewohnter Betreuungskrégte fir Demenzkranke —
SEBDem*; Ziel dieses Projektes ist die Verbesserung der Versorgung von Demenzkranken im
Akutkrankenhaus durch Betreuung. In dem Folgeprojekt sollen Daten zur Evidenz der
gewohnten Betreuung durch Ambulante Dienste im Krankenhaus gewonnen werden;
angestrebt wird, dass sich moglichst viele Krankenh&user und Ambulante Dienste im Saarland
beteiligen.
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Die Anfrage des iso-Institutes nach einer Beteiligung der SPG als Konsortialpartner wurde
vom Vorstand positiv beschieden; die SPG sieht in dem Projekt die Chance, die Situation
pflegebedirftiger demenzkranker Menschen im Krankenhaus zu verbessern.

Die der SPG im Rahmen einer Mitwirkung als Konsortialpartner zukommenden Aufgaben
werden voraussichtlich im ersten Halbjahr 2022 konkretisiert.

6. Beteiligung am SZ-Lesertelefon

Auf Initiative der Verbraucherzentrale wurde bereits im Jahr 2005 bei der Saarbriicker Zeitung
ein ,Lesertelefon* eingerichtet; Ziel war es, interessierte Leser (ber aktuelle Fragen mit
verbraucherschutzrechtiicher Relevanz zu informieren. Neben der Verbraucherzentrale, dem
Mieterbund, dem VdK sowie der Arbeitskammer beteiligt sich von Beginn an auch die SPG am
Lesertelefon.

Ungeachtet der in den letzten Jahren auf Landesebene aufgebauten Beratungsangebote wie
z.B. den Pflegestitzpunkten kann die unverédndert hohe Anruferfrequenz beim Lesertelefon
als ein Indiz dafiir gewertet werden, dass die Vielzahl der Reformen der Pflegeversicherung
mit stdndig neuen, oftmals unkoordiniert nebeneinanderstehenden Leistungsanspriichen und
-angeboten bei den Pflegebediirftigen sowie ihren Angehdrigen einen hohen Beratungsbe-
darf zur Folge hat.

Saarbriicken, den 6. Mai 2022

i
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