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AG Primarversorgung: Konzepte fur die Zukunft

Care Share 13

Ein neues ,, atmendes” Gesundheitssystem

Ohne ,,Primar- und Sekundarversorgung®, sondern einfach ,barrierefrei” versorgen.

Sonja Laag
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BEt rie bssySte m RVO * 19 1 1 *Reichsversicherungsordnung (seit 1989 SGB V)

Keine Zeit, kein Geld: Mensch + Finanzmittel versacken immer wieder in den historischen Strukturen.
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Alle Scribble: eigene Darstellung

Organisationsmodell ,,Schmetterling” — Arzte ,flattern ins Pflegeheim

- Arzt ist 24-Stunden / 7 Tage erveichbar

A% _ Apzt hat festen Besuchstag in der Woche

—  Arzt besucht alle 14 Tage ¢ ' )

2‘ —  Arzt besucht nur vor und nach der Sprechstunde
“. ~  Arzt besucht nur mittags

-« _ Arzt kommt nur, wenn etwas ,,ist

%— Arzt besucht nur bestimmte Heime N

L Arzt ist auBerhalb der Praxiszeiten nicht eﬁ-eic’\bar

- Arzt ,tut” Patienten einen Gefallen mit Besuch

- Arzt lehnt Pflegeheimbesuche generell ab

- Pflegeheime ,steuern™ Patienten zu Arzt

- Arzt ,,muss” Patienten tibernehmen, da keine
anderen Arzte zur Verfigung stehen

- et

Organisationsmodell
aufsuchende hausarztliche
und pflegerische Versorgung
(und Fachdrzte??)
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Finde den Fehler b

,Pflege” gehort nicht zum Gesundheitswesen.
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* *

GEMEINSAM
DB -

Nebenbei...es ist keine Strategie, sondern ein
Himmel voller Sterne ohne Sternbild denn,
wo ist das passende Gesundheitssystem mit neuem Recht

zu all den digitalen Ambitionen?
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&
Care Share 13 Vorbild

1. Infrastruktur 2. Regionaler Netzfahrplan

4. Linien mit Stopps

6. Mischfinanzierung

5. Digital unterstutzter operativer Betrieb

[
'I a PFLEGE, ALTERN
Foto: eigene Darstellung UND GESUNDHEIT
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1. Gesundheitsversorgung ist Infrastrulktur
(...und kein ,,abzahlbares” Kassenprodukt)
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2. Regionale Versorgungsverbinde verantworten Netzfahrplan

________

#odyyy 3. Hausarztliche + pflegerische Versorgung im Tandem > Zentrallinie

+ Berufsgruppenspezifische Single-Leistungskataloge

1777777 4. Chronikerversorgung nach Care Paths (Linien mit Stopps) versorgen

'Zﬁf/ 5. Telematikinfrastruktur flr digital unterstiitzten operativen Betrieb

6. Mischfinanzierung (Beitrage mit Solidarausgleich + Steuern)
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Abbildung: eigene Darstellung



Tandem-Versorgung - 3 Kernpunkte

Spezialisierte Zentren
im In- und Ausland
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Tandem-Vertrag zwischen
Hausarzt & Pflege

- (v.a. Planung, Leistungen,
!i —————— 28 Zusammenarbeit)
. i %
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|' ! J
: Regionalvertrag zwischen I [ S Vielfalt Betriebsmodelle fiir Tandem
I Tandem und Kommune : ________ - ’_, ' (2.B.1GZ, RVZ, MVZ, BAG, Gesundheitsnetze,
I v.a. Uber Planung, Shared Leadership (u.a. Ge?nossenscha.lften,"Komml:me, etc.)
| Kommunen, Leistungserbringer, | Leistungserbringeribergreifendes

) Kreis Minden-Lubbecke
! Kostentrager), Umsetzung, Sicherstellung) | Abrechnungssysterp! institut far
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Abbildung: eigene Darstellung



Wie kommen wir in die Zukunft?

Strukturreformen brauchen Ziel, damit sie an diesem (agil) ausgerichtet werden.
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r‘:\ A 1. Regionale Versorgungsverbilinde werden neue Governancestruktur.
Y AR A A 2. Abschaffung der Pflegeversicherung > Berufspflege im SGB 13 + Alltagshilfengesetz
- }-:“ ,':i'l \\\.r - _l . . .o
e U N 3. Neues Gesundheitsrecht im SGB 13 unter ,,Entsaulung” alter SGB.
~— —gdy __,l:‘"?l‘---’ . .
T 4. Ersetzen des ,diffusen” Arztvorbehalts durch Gesundheitsberufgesetzgebung.
5. Abschaffung private Kranken- und Pflegevollversicherung + Kassenkonsolidierung.
6. Umbau alte ,G-BA-Selbstverwaltungsgovernance” zu Public Health-Governance.
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Kein Weltreich halt ewig...

SGB V , e
Kranken

SGB VIl
ny Unfall
I SGB VI Rente

L

T
SGB Vil - s
Kinder & Jugend | SGB IX
i Reha/Teilhabe
Grund- . : - = x
sicherung SGBI+IV +X

— . 0 Allgemeiner Teil / Gemeinsame Vorschriften

Sozialversicherungsverfahren /
Sozialverwaltungsverfahren & Sozialdatenschutz

Foto(bild): eigene Darstellung

Saulen bestehen aus

Leistung

l_\l;s‘g,abenseite Gene
=>Versorgung git—s”

Beitrag / (steuern)

Einnahmenseite
=> Finanzierung
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# Sozialgesetzblicher entsaulen...

Leistung

Ausgabenseite oQ e
=>Versorgung git=

SGB 13

Beitrag / (steuem)
Einnahmenseite

=> Finanzierung € vil vie v

EXIT PKV

Krankenvollversicherung und
Pflegeversicherung

Xl

Xl

Zersplitterte Einzelregeln
extrahieren und zu einem neuen
Gesundheitsrecht entwickeln.

Care Share Finanzmanagement
und Care Share Administration
entwickeln

Welfare Mix
Beitrage + Steuern

ipag
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Scribble: eigene Darstellung

Vertragschaos ,,flurbereinigen®

1. Altes Leistungs(erbringungsrecht)recht abschaffen 2. Neues Leistungs(erbringungsrecht) entwickeln

Gemeinwohlorientierung statt Kommerzialisierung a) Interprofessionell ausgerichtet
b) Digitale Baustatik

c) Integrierte Planung, Organisation & Sicherstellung
) ,saubere” Prozesse vorne ersetzen MD(K)-System hinten
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Nachhaltige Stadtplanung

1 Ajuntament
4 & de Barcelona

Pla de Mobilitat Urbana de Barcelona 2013-2018
J MODEL DE SUPERILLES Wie kdnnen Stadte wieder atmen?
v.a.
Model actual Model Superill
ks | SESERR - Flachenversiegelung zurtickbauen und begriinen
- Emissionen durch intelligente Verkehrsfiihrung
Q& R 05 0‘ B und guten OPNV reduzieren

——Gzﬁ—-@g— G-JW ox3 2 - Keine Glasbauten
o

ﬂ ﬁg— IO = o= O
= |a-~). 0=

https://smartengineeringbcn.com/blog/smart-engineering-superilles/

Wie kann unser Gesundheitssystem wieder atmen?
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Vielen Dank!

Kontakt | IPAG Expert:innenrat (i-pag.de)

£ | IPAG EXPERT:INNENRAT Home  UnsereThemen -  UberUns  News  Kontakt

Der IPAG Expert:innenrat

Think Tank fiir eine menschenzentrierte und hochwertige Versorgung,.

Unsere Vision: Ein Gesundheits-
und Pflegesystem, das uns
sorgend tragt

Die Gesundheits- und Pflegeversorgung ist Daseinsvorsorge
und existenziell fiir uns. Wir wissen seit ldngerem, dass sie
nicht mehr selbstverstandlich ist, denn Zeitnot, ein rauer Ton
und Kommerzialisierung sind lingst Tagesordnung.
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https://www.i-pag.de/kontakt/

o)

Back office

Ipag
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% Aufbaudekade Pflege
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Abbildung: eigene Darstellung



Berufspflege zusammenhangend kodifizieren

Abbildung: eigene Darstellung

Allgemein

Zustandigkeiten

Datengestiitztes
Klassifikationssystem

Leistungskatalog

Versorgungsbereich

Fachpflegekapitel

Charta / ICN Ethikkodex /
Pflegeberufegsetz

Institutionen
v.a. Pflegekammer / Board /
G-BA

z.B. NANDA Pflegediagnosen
NIC Pflegeintervention
NOC Pflegeergebnis

Fachpflegerische Leistungen
datengestiitzt abgebildet

Krankenhaus
Pflegeeinrichtungen
ambulante Pflege

Akut, stationdre &
ambulante Langzeitpflege,
Gemeindepflege

9
&
¥

&

Intensiv & Anasthesie

Neonatologie

Kinder & Jugendliche

Menschen mit
Behinderungen

Psychiatrische
Erkrankungen

Wundversorgung

G

X @ p Rk

E

Haltung & Berufsethos

Stationdre
Langzeitpfege

Gemeindepflege

Chronische
Erkrankungen

Kultursensible Pflege

Therapeutische &
rehabilitative Pflege

AuBerklinische
Intensivpflege

Aus-, Fort- und Weiterbildung
Skill-Grade / Delegationsmodell in der Pflege
Registrierung / politische Vertretung

&

Transparenz fachpflegerische Leistungen

Wohnformen

Héusliche Pflege

Altenpflege /
Geriatrie

Aktivierende Pflege

Palliative Care &

Hospiz
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