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Die Versorgungs- und Personalsituation in der Pflege hat sich durch den Ausbruch
der Corona-Pandemie noch erheblich verschéarft und spitzt sich weiter zu. Studien zei-
gen, dass die Belastungsgrenze in der Pflege erreicht ist und viele Pflegekréfte einen
Ausstieg aus dem Beruf erwédgen. Umgekehrt sind ausgestiegene Pflegekréfte nur zu
einer Riickkehr und Teilzeitkrafte nur zu einer Aufstockung ihrer Stunden bereit, wenn
ausreichend Zeit fiir eine gute Pflege durch eine bedarfsgerechte Personalbemessung,
eine verantwortungsangepasste Bezahlung sowie eine wertschétzende Fiihrungskul-
tur und Kollegialitat sichergestellt werden. Weiterhin sind eine Aktualisierung und
Ergdnzung der Landespflegepldne notwendig, um eine addquate Versorgung gewéhr-
leisten zu kénnen. Hinsichtlich der Finanzierung der Versorgung der Pflegebediirftigen
fordert die Arbeitskammer die Einfiihrung einer Pflegevollversicherung fiir Pflege-
leistungen. Die Einfiihrung von Digitalisierungstechnik in der Pflege kann entlastend
wirken, muss aber in einem konstruktiven Dialog mit allen in der Pflege beteiligten
Akteuren, vor allem mit den Beschéftigten, abgestimmt werden.

Nach den neuesten Schatzungen im BARMER-Pflegereport 2021 ist auch im Saarland mit einem
hoheren Bedarf an Pflegekraften zu rechnen. So wird bis zum Jahr 2030 der Mehrbedarf im
Saarland bei rund 1.200 Pflegekraften liegen." Dies sind 400 mehr als in den bisherigen Be-
rechnungen ermittelt. Die Zahlen beziehen sich hierbei allein auf die Bereiche des ambulanten
Pflegedienstes und der stationdren Langzeitpflege?. Fir den Krankenhausbereich liegen fir das
Saarland keine entsprechenden Berechnungen vor.

Auch fur den Bund gilt nach einer Einschatzung des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI) in
seinem Gutachten fir die Entwicklung der Pflege in Deutschland fir das Jahr 2030, dass bei
einer Fortschreibung der aktuellen Entwicklung bis zu 187.000 zusatzliche Pflegevollkrafte not-
wendig sein werden.? Im Krankenhaus sind demnach bis zu 63.000 zusatzliche Pflegekréafte in
Vollzeit (+20 %) erforderlich und in der stationaren Pflege wird mit bis zu 51.000 (+21 %) ge-
rechnet. Besonders dramatisch stellt sich das Bild in der ambulanten Pflege dar, hier geht man
von einem Bedarf von 73.000 (49 %) Pflegevollkraften aus.

Der Grund fur diesen Anstieg liegt zum einen in gednderten gesetzlichen Vorgaben, wonach
mehr Menschen mit Pflegebedarf einen Anspruch auf Pflegeleistungen erhalten. Zum ande-
ren hat eine Vielzahl an Pflegekraften den Beruf entweder verlassen oder ist zwischenzeitlich
in anderen Landern, wie zum Beispiel in Luxemburg oder in der Schweiz, beschaftigt. Hinzu
kommt, dass im Laufe der nachsten 10 bis 12 Jahre bundesweit 500.000 Pflegefachpersonen
das Rentenalter erreichen werden.* Um dem Fachkraftemangel schnell entgegenzuwirken, wur-
de u.a. auf Bundesebene im Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege (KAP) 2019 die Deutsche
Fachkrafteagentur fir Gesundheits- und Pflegeberufe (DeFa) gegriindet und im Saarland an-
gesiedelt.> Aufgabe der DeFa ist es, bereits ausgebildete Pflegefachkrafte aus Drittstaaten zu
gewinnen, die notwendigen Antragsverfahren zu beschleunigen und Integrationshilfen anzu-

Inhaltsverzeichnis



-/

bieten, um den Personalmangel direkt abzufedern. So konnten bis Ende Januar dieses Jahres
bereits 3.844 Personen bundesweit tber die DeFa vermittelt werden. Fur das Saarland wurden
dabei 46 Pflegekrafte vermittelt®. Ohne die Anwerbung von Fachkréften aus dem Ausland ist
die Personalknappheit kaum zu stemmen.

Dennoch muss das vorrangige Ziel sein, mehr Menschen fur die Ausbildung zur Pflegefachkraft
zu gewinnen und zu halten, ausgeschiedene Pflegekrafte zurlickzugewinnen und Teilzeitkrafte
zum Aufstocken ihrer Stunden zu bewegen sowie Krankenstande zu verringern.

~Schlaglichtbefragung Pflege” der Arbeitskammer zeigt, dass sich die Pflegekrafte
wahrend der Corona-Krise von der Politik alleingelassen fiihlen

Durch die Corona-Pandemie ist die Pflege starker in den Fokus der Politik und Gesellschaft ge-
rtickt. Schon vorher waren Pflegekrafte in allen Bereichen des Gesundheitswesens allerdings
bereits stark gefordert. Durch die Corona-Pandemie haben sich jedoch die Rahmenbedingun-
gen nochmals verscharft. So sind u.a. Hygieneanforderungen sowie Verweildauern auf den
Stationen und Anforderungen an die Versorgung der Patienten enorm gestiegen. Von Seiten
der Politik wurde versucht, diese zusatzlichen Belastungen finanziell auszugleichen. Allerdings
wurde die Corona-Pramie, die in den unterschiedlichen Pflegesettings unterschiedlich ausge-
schuttet wurde, oft als ungerecht empfunden. Teilweise wurde diese sogar — aufgrund der
Beantragungsregularien — gar nicht abgerufen.

Aber auch andere MaBnahmen der Politik kamen bei den Pflegekraften offenbar nicht genu-
gend an beziehungsweise haben zur Verbesserung der Situation nicht ausgereicht. Dies zeigte
sich auch in der ,Schlaglichtbefragung” vom Juli 2021 der Arbeitskammer des Saarlandes’.
96,4 % der 513 befragten Pflegekrafte fihlten sich von der Politik nicht wahrgenommen.

Es zeigte sich hier auch, dass die Rahmenbedingungen zur Sicherstellung Guter Arbeit in der
Pflege dringend verbessert werden mussen. In der Befragung sagen 81,7 % der befragten
Pflegekrafte, dass ihre Belastungsgrenze erreicht sei. Es ist daher nicht verwunderlich, dass gut
ein Funftel ernsthaft dartiber nachdenkt, den Pflegeberuf zu verlassen. Die meistgenannten
Grunde fur einen Ausstieg aus der Pflege sind , generelle Unzufriedenheit mit dem Beruf und
den Arbeitsbedingungen” (84,4 % derer, die Gber einen Wechsel nachdenken) sowie die , hohe
emotionale Belastung” (63,8 %).

Dass sich Uber 96 % der Befragten von der Politik alleingelassen fuhlen, muss von den Verant-
wortlichen als Warnhinweis dringend ernst genommen werden. Die Rahmenbedingungen in der
Pflege mussen sich schnellstmoglich und nachhaltig verbessern. Anders wird es nicht maglich
sein, Menschen fir den Pflegeberuf zu begeistern und sie in diesem Beruf langfristig zu halten.

.Ich pflege wieder, wenn...” — Die bundesweit durchgefuhrte Pflegepotenzialstudie der Arbeit-

nehmerkammer Bremen, der Arbeitskammer des Saarlandes und des Instituts Arbeit und Technik
(IAT) Gelsenkirchen zeigt, dass eine Bereitschaft, in den Beruf zurtickzukehren beziehungsweise
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in einer Teilzeittatigkeit Stunden aufzustocken, von Verbesserungen im Bereich der Arbeitsbe-
dingungen abhangig gemacht wird.

Angesichts der dringend bendétigten Pflegekrafte wurde bundesweit untersucht, welche Bedin-
gungen die Bereitschaft zur Rickkehr in den Beruf oder zur Erhdhung der Stundenzahl positiv
beeinflussen konnen.® Das Fazit der Studie ist, dass Rickkehr oder Aufstockung der Stunden
fur die befragten Pflegekrafte nur dann eine Option ist, wenn das Arbeiten unter folgenden
Bedingungen maoglich wird:

B Schaffung einer Perspektive auf ausreichend Zeit fur die Pflege;
B Wertschatzung durch Vorgesetzte;

M betriebliche Mitbestimmung;

B \Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben;

B Erhalt der korperlichen und psychischen Gesundheit.

Sind diese Voraussetzung erfullt, motiviert dies nicht nur zum Wiedereinstieg oder zur Aufsto-
ckung der Arbeitsstunden, sondern wird sich auch bei der Personalbindung und dem Verbleib
im Beruf sowie bei der Wahl eines Ausbildungsplatzes bemerkbar machen.

Verbesserung der konkreten Arbeitssituation in den einzelnen Bereichen notwendig

Die Arbeitsbedingungen in den Krankenhausern wurden durch die Corona-Pandemie noch-
mals drastisch verscharft. Die Belegungszahlen auf den Intensivstationen waren deutlich ge-
stiegen und es befanden sich auch vermehrt infizierte Patientinnen und Patienten auf den
Normalstationen. Verscharft wurde die Situation weiterhin durch erhdhten Personalausfall,
entweder durch die Erkrankung an Covid 19 oder Immunreaktionen auf die Impfung sowie
durch Corona-Quarantanen beim Pflegepersonal selbst. Zudem mussen Pflegekrafte auch der-
zeit noch unter gréBeren HygienemaBnahmen (Schutzkittel, Schutzhandschuhe, Schutzbrille
oder Visier, FFP3-Atemschutzmaske im COVID-Bereich) arbeiten. Zur maBgeblichen Verschar-
fung der Pflegesituation im Jahre 2020 trugen auch die Anderungen im Arbeitszeitgesetz
und die Aussetzung der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV) bei.® Beide sind
mittlerweile wieder in Kraft. Insgesamt befindet sich hier die Arbeitssituation auch weiterhin
im Ausnahmezustand.

Aus Sicht der Arbeitskammer besteht hier dringender Handlungsbedarf. Neben einer bedarfs-
gerechten Personalbemessung sind die Gewahrleistung der Vereinbarkeit von Beruf und Privat-
leben, eine leistungsgerechte Bezahlung und gute Arbeitsbedingungen — auch mit Blick auf
den Arbeitsschutz — unabdingbare Voraussetzungen fur die Verbesserung mit Blick auf die im
Pflegebereich bendtigten Fachkrafte.

Eine am tatsdchlichen Pflegebedarf orientierte Personalbemessung muss hierbei vom Bund um-

gesetzt werden. In einem ersten Schritt ist die bereits seit Januar vorliegende, auf einem bekann-
ten und validierten System beruhende Pflegepersonalregelung (PPR 2.0) zeitnah einzufihren.
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Im Saarland sind 55.318 Personen pflegebedurftig. Davon werden 10.826 von Pflegediensten
ambulant betreut. In Pflegeheimen werden 11.864 vollstationar und 1.745 teilstationar betreut.
Dies bedeutet, dass Uber 30.000 Pflegebedurftige nur von Angehdrigen betreut werden. Die
Pflegequote (Anteil der Pflegebedurftigen an der Gesamtbevoélkerung) betrégt im Saarland 5,6,
im Bundesdurchschnitt 5,0. Die Versorgung Ubernehmen in den Pflegeheimen 11.225 Beschaf-
tigte, davon 4.874 Vollzeitbeschaftigte, und in den ambulanten Diensten 3.981 Beschaftigte,
davon 1.044 Vollzeitbeschaftigte.!®

Auch in den Pflegeheimen und bei den ambulanten Diensten verschlimmerten sich wahrend
der Pandemie die schon vorher bestehenden Personalschwierigkeiten. Neben den Ausféllen
durch die Erkrankung unter den Beschaftigten kam noch hinzu, dass die Entlastung durch
die Angehdrigen teilweise weggebrochen ist. Verscharft wurde die Situation noch durch die
schwierige Versorgungslage mit Hygieneartikeln (Schutzkittel, Handschuhe, Schutzbrille, mit
FFP3-Maske oder Visier).

Auch in den Pflegeheimen und bei den ambulanten Diensten gilt aus Sicht der Arbeitskammer
die Forderung nach einer bedarfsgerechten Personalbemessung, der Vereinbarkeit von Familie
und Beruf, leistungsgerechter Bezahlung und guten Arbeitsbedingungen.

Hier fordert die Arbeitskammer die Einfihrung der vorhandenen Personalbemessung in der
stationaren Langzeitpflege (PeBeM), wobei die Refinanzierung hoherer Personalausstattungen,
als aktuell mit dem Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) vorgesehen ist,
vorzeitig ermdglicht werden sollte. Weiter fordert die AK die Entwicklung bedarfsgerechter
Versorgungs- und Personalbemessungskonzepte fur die ambulante Pflege.

Landespladne miissen aufgestellt, erganzt und evaluiert werden

Bei der Krankenhausplanung handelt es sich um ein formalisiertes Planungsverfahren, wel-
ches durch gesetzliche Vorgaben und die Rechtsprechung strukturiert und inhaltlich bestimmt
wird. Damit soll eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfahigen und
qualitativ hochwertigen Krankenhausern gewabhrleistet werden. So wird gemafB Krankenhaus-
finanzierungsgesetz (KHG) die wirtschaftliche Sicherung der Krankenh&user tber eine duale
Finanzierung gewahrleistet. Die Betriebskosten der Krankenhauser, also alle Kosten, die fir
die Behandlung von Patienten entstehen, werden von den Krankenkassen finanziert. Die In-
vestitionskosten sind laut gesetzlicher Vorgaben durch die Bundesléander zu finanzieren, wenn
die Krankenhauser in den Krankenhausplan aufgenommen wurden. In der Regel geschieht der
Ausgleich dieser Kosten allerdings in nicht ausreichendem MafBe.

Die Landesregierung hat im vergangenen Jahr den saarlandischen Krankenhausplan evaluiert
und auch fortgeschrieben. Die Evaluierung war unter anderem notwendig, da sich die Kranken-
hauslandschaft in den letzten Jahren massiv verandert hat. Krankenhauser wurden geschlos-
sen, wie zum Beispiel in Ottweiler, Losheim oder Wadern. Krankenhausstandorte wurden oder
werden in Zukunft zusammengelegt. So wurde Ottweiler mit St. Wendel zusammengelegt und
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Dudweiler wird mit der Caritas-Klinik Saarbriicken an einem Standort zusammengefihrt. Die
Zukunft des Diakonie-Klinikums in Neunkirchen ist mit dem beabsichtigten Verkauf weiterhin
ungewiss. Die erste Fortschreibung des Krankenhausplans fur das Saarland gibt die Fahrtrich-
tung bis zum Jahr 2025 vor.

Bis ins Jahr 2039 will das Land mit rund 840 Millionen Euro Investitionsférderung die Kran-
kenhausstrukturen zukunftsfest machen. Damit soll in den nachsten Jahren an verschiedenen
Standorten in die Erneuerung oder in den Ausbau von bestimmten Fachbereichen investiert
werden. Bricht man diese Summe auf die einzelnen Jahre herunter, stellt sich das Bild viel niich-
terner dar: Pro Jahr werden damit 46 Millionen Euro in die Krankenhausstruktur investiert. Bei
einem schon bestehenden Investitionsstau von 440 Millionen Euro und einem schon 2018 von
der Saarlandischen Krankenhausgesellschaft erhobenen Bedarf von 80 Millionen Euro pro Jahr
wirde diese Unterfinanzierung bis zum Jahr 2039 einen neuen Investitionsstau von etwas Uber
1 Milliarde Euro bedeuten; dabei wurde die Inflationsrate noch nicht eingerechnet.

Auch werden durch Kooperationen zwischen Krankenhausern mit unterschiedlicher Spezia-
lisierung wirtschaftliche Synergieeffekte angestrebt, um dadurch eine qualitativ hochwertige
Versorgung sicherzustellen. Die Zahl der Ausbildungsplatze in den Gesundheitsfachberufen
wird auf 2.821 Platze erhoht. Zusatzlich wurde die Bettenanzahl auf 6.771 Betten und 536
tagesklinische Platze bis 2025 festgesetzt''.

Mit dem landesweiten Demenzplan hatte das Saarland bereits im Jahr 2015 zusammen mit
Schleswig-Holstein und Bayern eine Vorreiterrolle eingenommen. Im vergangenen Jahr wurde
der zweite, evaluierte Demenzplan veréffentlicht. In ihm wurden in Zusammenarbeit mit den
Akteuren im Bereich Demenz in vier Kategorien Gber 30 MaBnahmen erarbeitet und erweitert.'?
Der Demenzplan kann als eine Selbstverpflichtung des Landes zur koordinierten Verbesserung
der Angebote fiir Menschen mit Demenz und ihrer Angehorigen interpretiert werden.

Der Planungszeitraum des derzeit noch gultigen Landespflegeplans reicht nur bis 2017, bleibt
aber bis zur Bekanntgabe eines neuen Landespflegeplans in Kraft. Ob er die Situation der Pflege
immer noch adaquat abbildet, ist mehr als fraglich. GemaB § 9 Sozialgesetzbuch Xl sind die
Lander fur die Vorhaltung einer leistungsfahigen, zahlenmaBig ausreichenden und wirtschaft-
lichen pflegerischen Versorgungsstruktur verantwortlich. Nédhere Planung und Foérderung der
Pflegeeinrichtungen obliegt den Landesregierungen, die durch Landespflegegesetze und Ver-
ordnungen die Bedarfsplanung und -lenkung der Pflegeeinrichtungen regeln.

Im Saarland ist dafir laut Landespflegegesetz vom Ministerium flr Soziales, Gesundheit, Frauen
und Familie im Einvernehmen mit den Landkreisen und dem Regionalverband Saarbrticken und
nach Anhorung des Landespflegeausschusses ein Landespflegeplan aufzustellen und alle funf
Jahre fortzuschreiben.'

Eine Bedarfsplanung im ambulanten Bereich ist laut Landespflegegesetz nicht vorgesehen.™

Dies ist insofern bemerkenswert, als der Sicherstellungsauftrag eigentlich fir alle Pflegeangebo-
te MaBnahmen verlangt, wenn diese den Bedarf nicht decken. Wenn aber keine Bedarfsplanung
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erfolgt, kann auch nicht festgestellt werden, ob der Bedarf an (ambulanten) Versorgungsange-
boten gedeckt ist. Der Landespflegeplan muss daher in der nachsten Legislaturperiode endlich
aktualisiert und um den Bereich der ambulanten Pflege erweitert werden.

Der Landesseniorenplan wurde seit 2012 fortgeschrieben, ohne Anderungen oder MaBnahmen
zu benennen. Vor einem Jahr wurde ein Zwischenbericht dazu verdffentlicht, in dem die Ergeb-
nisse einer Senioren-Befragung vorgestellt wurden. Die abschlieBende Zukunftskonferenz hat
wenig Neues zutage gebracht. Hier wurden lediglich die bereits benannten Probleme bestatigt.
Im Mérz 2022 wurde der Abschlussbericht , Aktives Alter und gesellschaftliche Teilhabe” im
Ministerrat vorgestellt, ebenfalls ohnne MaBnahmen zu nennen oder abzuleiten'>.

Der Landesbehindertenplan und der Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskon-
vention sollten im Bericht ,Saarland inklusiv” zusammengefthrt werden.

Aus zwei wichtigen Griinden wurde die Zusammenfiihrung bisher aber aufgeschoben:

B Die Abstimmung mit den Ressorts zu den Inhalten des Landesaktionsplans braucht mehr Zeit.

M Es soll eine weitere Beteiligung von Interessenverbanden, ehrenamtlichen Akteuren und
weiteren interessierten Burgerinnen und Birgern geben. Diese sollen die Moglichkeit haben,
zu den Inhalten des Landesaktionsplans Rickmeldung zu geben’s.

Pflegeversicherung muss alle Pflegeleistungen iibernehmen

Die Diskussion um eine Umgestaltung, Neugestaltung bis hin zur Option der Abschaffung der
sozialen Pflegeversicherung hat in den letzten Jahren, nicht zuletzt durch die deutlich gestiege-
nen und weiter steigenden Eigenanteile in der stationdren Altenhilfe, an Fahrt aufgenommen.
Seit Langerem sind die steigenden Kosten und deren Refinanzierung zentrales Thema. In den
letzten Jahren, nicht zuletzt dem eklatanten Pflegepersonalmangel geschuldet, ist zudem die
personelle Ausstattung der stationaren Altenpflege ins Blickfeld geraten.

Bereits 2018 bezogen rund 40 % der Pflegebedurftigen in stationaren Einrichtungen im Saar-
land Sozialhilfeleistungen. Mit dem Angehdrigenentlastungsgesetz (2020) und den dort ge-
regelten Freigrenzen von 100.000 Euro Jahresverdienst fir Angehorige 1. Grades wurden die
Angehdrigen deutlich entlastet. Dies fuhrt aber zur starkeren Belastung der Sozialkassen. AuBer-
dem werden besonders die langjdhrigen Bewohner eines Pflegeheims beim Eigenanteil fir die
Pflege ab diesem Jahr finanziell entlastet werden. Je langer der Aufenthalt im Pflegeheim, desto
hoher ist der sogenannte Leistungszuschlag fir den Eigenanteil. Wer langer als drei Jahre im
Pflegeheim lebt, bekommt einen Zuschlag von 70 % auf den zu zahlenden Eigenanteil. Dieser
betragt durchschnittlich im Saarland 2.517 Euro.

Dies ist aber nach Ansicht der Arbeitskammer nicht ausreichend, deshalb favorisiert sie die Ein-

fuhrung einer Pflegevollversicherung der Pflegeleistungen. Eine solche Pflegevollversicherung
muss aus Sicht der Arbeitskammer des Saarlandes, mit Ausnahme der sogenannten , Hotelkos-
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ten” (Unterkunft und Verpflegung, momentan 940 Euro/Monat), alle Leistungen Ubernehmen,
die notwendig, wirtschaftlich und zweckmaBig sind. Hier ist die Solidargemeinschaft ebenso
gefordert wie bei der Krankenversicherung. Dies ware die Ubertragung des Grundprinzips der
gesetzlichen Krankenversicherung auf die Pflegeversicherung.

Versorgungsiibergange besser gestalten

Die im Gesundheitswesen bestehenden Sektorengrenzen sorgen immer wieder fir Probleme.
Der Informationsfluss an den Schnittstellen hakt. Immer noch bergen die Schnittstellen im Ge-
sundheitswesen — ambulante Versorgung, Krankenhaus, Reha, stationdre Pflegeeinrichtungen
— Risiken. Insbesondere zwischen akutstationarer und ambulanter Versorgung gibt es groBe
Herausforderungen. Heute verlassen Patienten friher das Krankenhaus und haben dann einen
hohen Weiterversorgungsbedarf. Dies wird noch dadurch verkompliziert, dass die Betroffenen
meist &lter sind und dadurch die Probleme komplexer. Erfreulicherweise halten heute die Kran-
kenhauser ein Entlassungsmanagement vor, um den hohen Koordinierungsaufwand zwischen
den einzelnen Versorgern zu bewaltigen. Dies betrifft insbesondere die Schnittstelle zwischen
Pflegenden und den ambulanten arztlichen Versorgern. Es bedarf aber einer gesetzlichen Vor-
gabe, um das Instrument des Entlassungsmanagements verbindlich einzufthren.

Digitalisierung im Gesundheitswesen — Chancen und Risiken sorgfaltig abwagen!

Es steht auBer Frage, dass die Digitalisierung auch fur das Gesundheitswesen und die Pflege
technisch interessante Instrumente und Anwendungen zur Verfligung hat. Ebenso auBer Fra-
ge steht aber, dass der Einsatz von Digitalisierungstechnik immer sorgfaltig und sozialvertrag-
lich gestaltet werden muss, damit technisch interessante Anwendungen nicht zu ungewollten
Nebenfolgen fur die Beschaftigten fuhren. Der Deutsche Gewerkschaftsbund (DGB) hat dazu
das Konzept , Gute Arbeit by Design” entwickelt, um ungewollte Nebeneffekte bei Technikein-
fahrungen zu vermeiden.’

Die Mitbestimmung und Partizipation der Beschaftigten oder ihrer Interessenvertretungen
muss immer die Ausgangsbasis von Technikeinfihrungen sein. Partizipation und Mitbestim-
mung mussen bereits bei der Frage einsetzen, zu welchem Zweck welche Technik Uberhaupt
eingesetzt werden soll, und bleiben auch Uber alle Phasen der Technologieeinfihrung hinweg
bestehen: von der Entwicklung, der Implementierung Uber die Umsetzung bis zur Evaluation.'®

Unter diesen Voraussetzungen kdénnen Digitalisierungs-Tools, die direkt am Patienten eingesetzt
werden, wie zum Beispiel vernetzte Matratzen, die den Auflagedruck der Patienten messen,
sowie Sturzdetektoren, Beleuchtungssensoren, intelligente Trinkbecher, die die Trinkmenge des
Patienten Uberwachen, sinnvoll sein. Auch fur das Gesundheitssystem im weiteren Sinne bieten
sich Mdéglichkeiten: beispielsweise die Einfuhrung mobiler Dokumentationen, die elektronische
Patientenakte, das elektronische Rezept und die Telemedizin. Um digitale Losungen in eine
starkere Praxisanwendung zu bringen und Erkenntnisse Uber deren Einsatz zu gewinnen, hat
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das Bundesgesundheitsministerium die Initiative , Zukunftsregion Digitale Gesundheit 2025
gestartet."

Eine ahnlich konzipierte Initiative fordert die Arbeitskammer auch auf Landesebene. Hier sind
alle in der Pflege beteiligten Akteure und vor allem auch die in der Pflege Beschaftigten zu
einem konstruktiven Dialog zusammenzufihren. Das sich im Saarland aktuell etablierende Ge-
sundheitsnetzwerk , health ai” spielt in diesem Zusammenhang auch eine wichtige Rolle. Es
zielt darauf ab, , aus der Verbindung neuer Technologien mit dem Handeln regionaler Gesund-
heitsakteure die Vision ,Intelligenter Gesundheitsraum Saar'” zu entwickeln.2° Auch hier lotet
die Arbeitskammer des Saarlandes Kooperationsmaoglichkeiten aus. Klar ist in jedem Falle, dass
die Digitalisierung kein Wundermittel ist, mit dem der eklatante Personalmangel in der Pflege
kompensiert werden konnte.

Um die Arbeitsbedingungen in der Pflege attraktiver zu gestalten und zu verbessern,
fordert die Arbeitskammer:

B Um den Bedarf an Pflegekraften zu gewahrleisten, sind eine bedarfsgerechte Personalaus-
stattung und -bemessung, eine verantwortungsangepasste Bezahlung sowie eine wert-
schatzende Fuhrungskultur und Kollegialitat erforderlich.

M Die konkrete Arbeitssituation in allen Bereichen der Pflege muss dringend am Leitbild , Gute
Arbeit” ausgerichtet werden.

B Die Arbeitskammer fordert die Landesregierung auf, die Landesplane im Gesundheits- und
Pflegebereich zu aktualisieren, zu ergénzen und umzusetzen. Dies gilt insbesondere fur den
bereits 2017 ausgelaufenen Landespflegeplan.

M Die Arbeitskammer fordert die Einflhrung einer Pflegevollversicherung, die alle Pflegeleis-
tungen abdeckt.

B Eine bedarfs- und qualitdtsangepasste Analyse von Fort- und Weiterbildungsangeboten
far den Gesundheits- und Pflegebereich muss, wie von der Arbeitskammer des Saarlandes
bereits angeboten, schnellstmdglich durchgefihrt und mit passgenauen MaBnahmen unter-
sttzt werden. Dies trdgt neben einer wertschatzenden und verantwortungsangepassten
Bezahlung zur Attraktivitat des Berufsfeldes und zur Entlastung des Pflegepersonals bei
(siehe dazu Kapitel 1.8.4)

B Die Arbeitskammer fordert die Einsetzung eines Aktionsbindnisses, bei dem alle in der
Pflege beteiligten Akteure, vor allem die Beschaftigten, zu einem konstruktiven Dialog tiber
die mogliche Einfiihrung von Digitaltechnik zusammengefihrt werden.
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/zukunftsregion-digitale-gesundheit.html

4.3 Pflege am Limit: Arbeitsbedingungen attraktiver gestalten

" https://www.barmer.de/presse/bundeslaender-aktuell/rheinland-pfalz-saarland/archiv-pressemitteilungen/prognose-pfle-
gekraeftebedarf-saarland-1071882 (zuletzt abgerufen12.04.2022). Diese Zahlen fir das Saarland finden sich nur in der
hier zitierten Pressemitteilung zum Barmer-Report, nicht im Report selbst.

2 Rothgang, Heinz; Muller, Rolf: BARMER-Pflegereport 2021 (Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, Bd. 32, BARMER
Institut zur Gesundheitssystemforschung), Berlin 2021, S. 28 f.

3 DKG zum DKI-Gutachten ,Situation und Entwicklung der Pflege bis 2030". https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/
pflegekraeftebedarf-steigt-immens-an/ (zuletzt abgerufen 08.04.2022).

4 Deutscher Pflegerat (DPR), Pressemitteilung vom 09.03.2021.

> Vgl. DeFa, Deutsche Fachkrafteagentur fir Gesundheits- und Pflegeberufe, https:/Avww.defa-agentur.de/de/bmg-for-
derprogramm/ (zuletzt abgerufen 08.04.2022).

6 Die aktuellen Zahlen wurden von der DeFa auf einer internen Veranstaltung der Pflegepaktpartner Saarland genannt,
bei der die DeFa aktuelle und bisher unverdffentlichte Zahlen fir das Saarland prasentierte.

7 Schlaglicht-Umfrage zur Pflege, hg. von Arbeitskammer des Saarlandes, 2021. Download unter https://www.arbeits-
kammer.de/publikationen.

8 Auffenberg, Jennie; HeB, Moritz: Pflegekrafte zurtickgewinnen — Arbeitsbedingungen und Pflegequalitat verbessern.
Bericht zur Studie ,Ich pflege wieder, wenn ..." der Arbeitnehmerkammer Bremen und des SOCIUM der Universitat
Bremen.

° Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV): Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz. Gesetze
im Internet: https://www.gesetze-im-internet.de/ppugv_2021/PpUGV.pdf (zuletzt abgerufen 22.03.2022).
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Pflegestatistik Saarland 2019. Neuere Zahlen liegen nicht vor. https:/Awww.statistischebibliothek.de/mir/receive/SLHeft_
mods_00016872 (zuletzt abgerufen 08.04.2022).

Krankenhausplan fur das Saarland 2018 — 2025, erste Fortschreibung, hg. von Ministerium fir Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie, Saarbriicken 2021.

N

Demenzplan fur das Saarland, hg. von Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie. Download unter der
Seite des MSGFF.

Gesetz Nr. 1694 zur Planung und Férderung von Angeboten fur hilfe-, betreuungs- oder pflegebedurftige Menschen im
Saarland (Saarlandisches Pflegegesetz) vom 1. Juli 2009, zuletzt geandert durch das Gesetz vom 14. September 2016
(Amtsbl. 1'S. 1012).

Landespflegeplan des Saarlandes. Neufassung 2013-2017, hg. von Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Frauen und
Familie: Saarbriicken 2016.
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Abschlussbericht zum Masterplan , Aktives Alter und gesellschaftliche Teilhabe”. Der Bericht kann auf der Seite des
MSGFF abgerufen werden.

6 Vgl. www.saarland-inklusiv.de.

]

Kunstliche Intelligenz und die Arbeit von morgen. Ein Impulspapier des Deutschen Gewerkschaftsbundes zur Debatte
um Kunstliche Intelligenz (KI) in der Arbeitswelt, hg. vom Deutschen Gewerkschaftsbund, 2019.

®

Vgl. dazu auch den ausfuhrlichen Schwerpunktteil im Bericht an die Regierung des Saarlandes, hg. von Arbeitskammer
des Saarlandes, Saarbriicken 2020, S. 144-146.

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/zukunftsregion-digitale-gesundheit.html.
Vgl. https:/health-ai.de.
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