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Think Tank (gemeinnutziger Verein)
Jeder bringt sich ehrenamtlich ein
seit 2021 (gewachsen — aktuell 50)
interprofessionell ausgerichtet,
(derzeit noch v.a. pflegerisch besetzt)
Wir arbeiten pflegerisch v.a. in der
stationaren & ambulanten
Langzeitpflege, Dialyse, Krankenhaus,
Beratung, Kommune, Hochschule
Des weiteren arbeiten wir als
Therapeut:innen, Okonom:innen,
Hauswirtschaftlerin, Gerontolog:in;
Jurist & Krankenkassenmitarbeiterin
Viele sind (berufs-)politisch aktiv

https://www.i-pag.de/ueber-uns/
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Gesellschaftliche Bedeutung ,,der Pflege”

3 YouTube ”* Suchen

= Existenzrelevant.

= Differenzierung notwendig
(wer ist Uberhaupt mit ,Pflege” gemeint?)

Existenzrelevant!

Eine starke Pflege fiir Staat und Geselischaft u 7] A U fh O I _J a h r h U n d e rt ”-
0/1:42:49 “0-® & (& O 8] I

UG114 - Existenzrelevant! (Annemarie Fajardo & Birgit Ehrenfels)

I;le;iri:nb:“]enMedwn Turdie Plege 1 GR ~> Teilen =+ Speichern
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Aufriss

= Wandel ist jeden Tag.
> Was ist die Haupterzahlung, was ist die Nebenerzahlung?

" Es gab schon immer mehr , Leistungen® als ,,Geld”.
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Foto: Sonja Laag / Travemiinde

Klimave ré nderu ngen Care Share ist kurz- mittel- und langfristig
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Bewirken einander

Klima
- ,gesammelte” Wetter Gber
langeren Zeitraum

Wetter

- bestimmter Zeitpunkt an
einem bestimmten Ort
durch vielfaltiges
Faktorengeschehen

JWetter- & Klimamacher”
- Erdvoraussetzungen
- Menschliches Handeln

. institut fur
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,Klimawande

Finanzieller Druck war immer

Ill

im Gesundheitssystem

Beitragssatzstabilitdt

,Solidarische Wettbewerbsordnung”

Sozial- Uber- Apertistischer Uber- Einbettender
korporatistisches regu- Liberalismus dynami- Liberalismus?
Strukt Paradigma lierungs- / sierungs-
rukturen / krise Dynami- krise
angelegt ] ] .
Arztpraxen Regulierungs- sierungs-
Krankenhd . :
Krankenkassen paradigma paradigma
Selbstverwaltung Pflegeversicherung
Modernisierungsgesetze — —»
1850 = 1945 1970 1980 2010 2020

Paradigmendarstellung nach Andreas Reckwitz (2020):
6  Das Ende der lllusionen - Politik, Okonomie und Kultur in der Spatmoderne

Zukunft

Wir miissen wissen,

wer und wie wir sein wollen...

\

2030 2040
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Versorgungssystem ist im , Lock-in-Effekt

sV Mo —— . Esfehlt an Mut, Wissen
und Willen, neue grolSe
Linien zu denken.

i SGB Vil
Kinder & Jugend

Die Gesundheitsversorgungsleistungen
wurden z.T. in jeder Saule ,,neu erfunden”.

\_/'
SGBI+IV +X
Allgemeiner Teil / Gemeinsame Vorschriften Ve rS O rg u n g
Sozialversicherungsverfahren / (Geld— & Sachleistu ng)
Sozialverwaltungsverfahren & Sozialdatenschutz

Finanzierung

Beitrag / Steuermittel

-

. .. . . - institut far
Allgemeine Grundsatze / Administration 'I a PFLEGE, ALTERN
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&
Gesundheitsausgaben-Korsett

Datencodes

Datencodes ,-:o

Arztliche Behandlung® Arzneimittel
16,83 % 17,81 %
Sonstiges
2,05 %
Gesundheitsausgaben nach Ausgabentrégern Behandlungspflege und
Hausliche Krankenpflege
in Milliarden EUR und Anteil in Prozent 3,06 % Hilfsmittel
o Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen 378 %
2021 139 % Heilmittel
Schwangerschaft/Mutterschaft** 3.99%

Gesundheitsausgaben: 465,7 Milliarden EUR 0,56 %

he Behandlung
(ohne Zahnersatz)
Fahrkosten

j Zahna
Private Haushalte Private Krankenversicherung 307% ‘ 4,70 %
56,6 Mrd. EUR =12,2 % 36,1 Mrd. EUR =7,8 % Zahnersatz
Krankengeld 1,41%
Gesetzliche Unfallversicherung

Arbeitgeber 6,54 % FriherkennungsmaBnahmen
18,0 Mrd. EUR = 3,9 %

6.2 Mrd. EUR = 1,3 %

—
Gesetzliche Rentenversicherung
5.1 Mrd. EUR =11 %
Soziale Pflegeversicherung

51,6 Mrd. EUR = 11,1 %

Dialyse

Krankenhausbehandlung 0,82 %

Offentliche Haushalte 3213 % Schutzimpfungen
92 %

37.2 Mrd. EUR = 8.0 %
* Nicht beriicksichtigt wurden die gezahiten Betrage fir Friherkennung, Impfungen, ehi
** ohne stationare Entbindung
Summen kdnnen rundungsbedingt abweichen.
Darstellung: GKV-Spitzenverband; Quelle: Amtl

ifen und Dialyse-Sachkosten.

.nche Statistik K] 1
Ausgaben in Mrd. EUR

GKV: 254,778

Soziale Pflegeversicherung: 51,629
PKV: 36,121

Arbeitgeber: 18,006

Gesetzliche Rentenversicherung: 5,060
Gesetzliche Unfallversicherung: 6,218
Gesetzliche Krankenversicherung Private Haushalte: 56,649

254,8 Mrd. EUR = 54,7 % Offentliche Haushalte: 37,246

insgesamt: 465,707 (+5.7 %) SPY - Leistusgsemplangerinnen $PY - husgaben nach Lestungsbereichen

Ausgaben GKV 2022 (GKV SV) Datencodes

BIP in jeweiligen Preisen (saison- und kalenderbereinigte Werte nach X13) 2021: 3.592.516.000.000 EUR

. . ) . i s Heim .. Pflegegeld
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: StBA. Anteil Gesundheitsausgaben am BIP: 13,0 % o EEH a5
I g e Binctenhe e
e =
[ FLETES

345
330
10 up 2 [EREL
s 1y 209 T n
. = - m B HN I I
Heim RETEa
Quelle: vdek 2024 Zuhause IIII| f i _
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Wo stehen unsere ,Werte“?

14 E- ed e WISSEN Solidarsystem ist wie Bohrmaschine oder Grill?

Neigung zur
Ubertherapie

Mehr als jeder zehnte Mensch stirbt in Deutschland
an der Beatmungsmaschine - ein Zeichen
falscher Anreize und Strukturen in der Medizin,
klagt der Intensivarzt Christian Karagiannidis.

Stiftung

Warentest

Haushalt Multimedia Versicherungen Geld Gesundheit Steuern + Recht Mobilitat Familie Erndhrung bil i

Krankenkassenvergleich 2024

Krankenkasse - gibts auch gilinstig und
mit Top-Zusatzleistungen

© 68 Krankenkassen aktualisiert

fra, fast alle
Interview: Werner Bartens I.nn' ety n}ebtn (. ol ctmid
s ist ein Weckruf. Der Intensivmedi- In der Realitit sieht es dann anders aus.

Mol die Halfte der Menschen in
ziner Christian Karagiannidis von ‘l‘)‘e‘ufs‘c‘ﬁmd stirbt im Krankenhaus. Ten-

Ed” Lungenklinik Kéln-Mcﬂ\:clk": denz steigend.

und der Universitat V;ﬁuMen/}i;rd o

warnt; Wir beatmen zu viele Menschen, B2t L e

denen es keine realistische Aussicht aufei :il:l;( :uehmdtrwmchderm 2l
dahinter, auf den letzten Metfmnlk:m

Glovannl Malo

19.06.2024 H sea e 7910 B B & *x

neRﬂckkehrlnduLebengibl.lnDeuv.s:h-
Jand stirbt jeder Zehnte beatmet auf der
Intensivstation — vielmehralsinden meis= > A V
unindusmdisienen_u:}iilr:é‘l;lfl;‘hx; ;’(:hr!n Aspekte spielen eine Rolle: Wir @ / . : . ' . .
it g s | R “%'"ﬁii‘%tn‘i“u'f-tm- ! mN R ILA N Wer unzufrieden mit seiner Krankenkasse ist — etwa weil der Service nicht stimmt oder die
von mehr als einer Million Patientinnen | nicht nur bei der ; DAESEE) S

C mdldﬂ Y . 2y . +
undhu:menaulbgim;eorzl;tindieindef'vle‘r B’ﬁﬁﬁ"&ﬁmyﬁwm‘*‘: . Kasse zu teuer geworden ist — sollte liber einen Wechsel nachdenken. Durch einen Wechsel
Jahren von 2019 bis 2 T die 2l - . . . s . . . .

zu einer gunstigen Kasse konnen Versicherte je nach Einkommen rund 230 Euro im Jahr
sparen, Gutverdiener sogar tiber 400 Euro jahrlich.

beatmet wurden. Wasint

deaisi wanies Giovanni Maio oot - Medizin

{ss, erklart Karagiannidis = 8 = | s

[ Ceschiftsmodell g ohne MaR?

e konkret? n jom Dinat des Machbaren 2u einer 3 i i i i i i

T 2 kale He“kfs It ; :sr.; ::hr . oot ‘ D"er Krankenkassenvergleich der Stiftung Warentest hilft beim Check. Er zeigt Beitrags-
s Y TRIAS sdtze und Zusatzangebote von 68 Krankenkassen. Wihlen Sie aus rund 200 Kriterien
pieBesmingy e gezielt die Extras aus, die fiir Sie niitzlich sind. Sie konnen entweder bei Ihrer eigenen

e Al Kasse stobern und Extras entdecken, die Sie nutzen mochten - oder Sie vergleichen

mehrere Kassen und wédhlen die aus, die am besten zu Ihnen passt.

o}

- | Man
) kostet in der
medn Euroim

i- | sechs
insgesam
: ﬁgm{‘ Euro Im Jahr 2022, Das
B eine Menge Holz,die Kliniken profitie-
el . Zum Vergleich: Die gesamtesta-
e Kindermedizin hat nur 4'5.M| [mmm %

brauchen wir T

institut fur

.
'I a PFLEGE, ALTERN
UND GESUNDHEIT



10

Wo stehen unsere ,,Werte“?

Jeder Pflegeskandal ein Einzelfall?

IPAG-Mitglied
Andrea Wiirtz

Im April 2020 traf Andrea Wiirtz durch ihre Tatigkeit
als Pandemiebeauftragte beim Gesundheitsamt
Miesbach in Oberbayern

auf die Seniorenresidenz Schliersee. Eine
nachhaltige Soforthilfe und Evakuierung der
Bewohner*innen gelang ihr nicht.

Andrea Wirtz wendete sich nach Ausschopfen

aller offizieller Dienstwege und Beschwerde-
moglichkeiten an Investigativjournalistinnen des
Bayerischen Rundfunks. Ein Prozess steht bis heute aus.

institut fur
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Wo stehen unsere Werte?

,Wir zahlen ein volkswirtschaftlich Gberhaupt nicht
tragbares System bei dem wir, erst wenn das Defizit
attestiert ist, mit ganz viel Geld auf den Tisch springen
und gut arbeitende, aber teure Trager daflir zahlen, das
attestierte Defizit zu bearbeiten, also z.B. das schwierige
Kind wieder zu integrieren...Geld flielt erst, wenn
Menschen richtig kaputt sind und nicht an der Stelle, wo
man noch eingreifen kann.”

Prof. Dr. Wolfgang Hinte

Wolfgang Hinte Uber Sozialraumorientierung on Vimeo

. institut fUr
'I a PFLEGE, ALTERN
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https://vimeo.com/114965867

Wo stehen unsere Werte?
@

T

Arzizendriirtas Moderne integrierende

,RVO-Betriebssystem 1911 Sondervertragssysteme
\ Quartal Oraanisation der LT Tt S Ry T bia \' \' . . .
Quartal anfb‘:;;nt;n"v“géigung """"_'/j:j__f_“‘ e "m,,?/‘\.,’ Alle Honorarformen sind so angelegt, als wiirde die
Oft gehiirt gzmi ) WA " Feuerwehr nach der ,Anzahl der Brande“ bezahlt.
gehért: 2 ~easnt?

-
/

Mehr Selbstbeteiligung fiir

’
Patienten, damit sie den richtigen %’ ‘@’

2 e » Mengenausweitung, Abgrenzung, Blrokratie,
By e A N A Intransparenz, noch weniger Zeit, Projektitis
& |- R 2 ‘-1 ’ ; (wie z.B. Innovationsfonds, etc.)

\
Versorgungszugang finden. R

/ ’
/ I— ”

-
é
7
S
/
/

______________
-

TR e » Keine Interprofessionalitat, keine (echte) Bearbeitung

-
_______

-
-
-~

______

pamann "

o

.......

12 Scribble: Sonja Laag

der Sektorenprobleme, Risikoselektion, kein Care-& Case
Management, kein zeitgemalies Heilberuferecht, etc.)

Versorgungsvertragswettbewerb auf veralteter Grundstruktur.
Das ist so, als wirden wir Netflix auf VHS-Rekorder streamen wollen.

institut fur
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Die ,,deutsche” System-Arztzentrierung

GOA Gebiihrenordnung Arzte

E-Adgo Ersatzkassen Allgemeine Gebiihrenordnung Arzte

Mittelalterliche Tax-Ordnung Konig \> Staatliche PREUGO -
Medizinaltaxen Friedrich Wilhelm 11I A/ PreuBische Gebiihrenordnung

Primarkassen analoge Bewertungen

EBM Einheitlicher
BewertungsmafRstab

1965 [1971 [ 1978 [ 1983 [1993 [ 2000er

& || undifferenzierte
Teistungsmengen

Einzelverrichtun, ;
S ;

b
a [

uberalterte &
Leistungslegendierung (—,I(

Unzureichende Qp {
Versorgungssteuerung ’\‘H . 4
™
e
\

Y -

$h- Budgets
K g
p iy Regresss
13 Mengenausweitung ¢ ') ¥ o o
e n\ % > ’_/* Unterversorgung
a3 =

Versorgungsverstandnis

Ambulante Versorgung

arztliche Versorgung

OGD, Pflegedienst, pflegende Angehérige,
Sozialberatung, etc. werden systemisch nicht als
Versorgung gesehen.

PKV/GKV-Dualitat

Konflikt wird
a) nicht mehr und vorher schon
b) ,falsch” bearbeitet

(siehe ,,Blrgerversicherung®)

Es geht um ,,Angleichung”,
nicht darum, ,,Neues” zu erschaffen.

'I a PFLEGE, ALTERN
UND GESUNDHEIT



,Lock-in-Effekt”

Wir verteidigen die Vergangenheit mit viel Geld
und Engagement, weil uns Wechselkosten und
Wechselbarrieren als zu hoch erscheinen.

= Historisch gewachsene fragmentierte Sicherstellungen ...
= .. der anhaltende Fingerzeig auf die anderen bei Investitionsmittel,

it i W

‘ ‘ versicherungsfremden Leistungen, etc.
Startseite | DieGMK | Vorsitz | Termine | Mitglieder - | Arbeitsgruppen | Beschliisse | Dokumente | Presse~ = Q = drztliche Honorarsysteme , angleichen”
=, Die Einzelpraxis ist tot”, ,,das kleine Krankenhaus muss weg“
= Stdrkere Eigenversorgung fiir Pflege
Beschliisse = Mehr Steuern, mehr Beitrige
= Stdrkere Selbstbeteiligung steuert Patientenstréme
Watlen Sie in Jehr:(2024 V] »  Solidarische Wettbewerbsordnung
= Kommunen kénnen keine Versorgung organisieren
Beschltisse der GMK 12.06.2024 - 13.06.2024 = Innovationen ,in die Regelversorgung” iiberfiihren
. . =  Der Hausarzt als Lotse
TOP: 3.17 Stabilisierung der ambulanten medizinischen Versorgung . USW.

Die Ministerinnen unc Minister, Senatorinnen unc Senatoren fir Gesuncheit der Lander fassen folgenden Beschluss:

nr nr —

4 Lancesarbeitsgemeinschaft, Instrumente der Sicnerstellung der ambulanten und sekforenChergreifenden Versorgung der OJRERNT - bezuftragt Vorschlage

flr konkrete buncesgesetzliche Malnahmen zu erarbeiten

institut far
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... und dann noch

& kattv2016 - stock.adobe.com

Bevolkerungsprognose 2024
24.06.2024

Gleichwertige Lebensverhalt-
nisse nicht aus dem Blick
verlieren

Das Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt-
und Raumforschung (BBSR) hat
seine Bevolkerungsprognose ak-

tualisiert. Demnach wird sich die
Bevolkerungszahlin ......mehr

,heue“ Herausforderungen

DStGB

Deutscher 3tadte-
ﬁﬂ H und Gemeindebund

s. Homepage 2024 | DStGB

Geselischaft

Kabinett beschlieRft neuen
Rahmen fiir die
Gesamtverteidigung

Das Bundeskabinett hat die neuen Rahmenrichtiinien fir die Gesamtverteidigung (RRGV)
Die Uberarbeitung dieser
der Die neuen

ist ein wichtiger Schritt zur Stirkung
16sen die RRGV von 1989 ab

Hot

- Robtolia.com

Tag der Daseinsvorsorge
21.06.2024

Griine Stadte, Landkreise und
Gemeinden, blaue Speicher -
Mammutaufgabe
Klimaanpassung

Der Klimawandel stellt Deutsch-
lands Stadte, Landkreise und Ge-
meinden und ihre Birgerinnen und
Burger vor grofRe Herausforderun-
gen. ......mehr

. institut far
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https://www.dstgb.de/aktuelles/2024/
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Was machen wir nun?

= Care Share Versorgungspolitik.

ipag
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Care Share ist Versorgungsinfrastruktur

~E <
L

WS Ry

Der , Leistungskatalog” ist ,,nur ein

Element der Versorgung.
,Sachleistungen” liegen nicht (mehr)
,griffbereit” im Regal.

institut far
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Kernpunkte Care Share

Care Share
Finanzierung

Regionalisierung

= Gemeinwohlorientierung
= Digitalisierung
= Evidenzausrichtung
= Birgereinbeziehung Modernisierte
= Agile Rechtsentwicklung Selbstverwaltung
(Gremienstrukturen)

Interprofessionalitat
Neue Leistungskataloge,
Honorarformen, Betriebsmodelle
institut far
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Care Share 13: Neue Governancestruktur

Neue , Rechts-Hardware”: Zielstruktur
Regionaler Care Share Verbund als neue
durchgangige Verantwortungsrechtsstruktur statt
getrennter Sicherstellungsauftrage.

Shared Leadership aus alten und neuen Akteuren;
gemeinwohlorientiert & kooperativ

Integrierte und interprofessionelle
Versorgungsplanung.

Integrierte & interprofessionelle
Versorgungsorganisationvertrage + f
- institut far
i PFLEGE, ALTERN
neue Leistungskataloge ]pag PFLEGE, ALTERN _
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Care Share: Bsp. aufsuchende Versorgung
MORGEN Aufsuchende Versorgung nach:

HEUTE

Aufsuchende Versorgung nach:
Modell Schmetterling

regional unkoordiniert
logistisch unstrukturiert
analog

monoprofessionell

ohne Expertisenmanagement

Historisch gewachsen...
auch die Rechtsgrundlagen

§ smmmr> die fir ein ,,Morgen“ neu entwickelt werden miissen

Scribble: Sonja Laag

Modell Versorgertcam
u.a. niedergelassene Arzt:innen
Pflegefachpersonen, Therapeut:innen

regional koordiniert
logistisch sinnvoll
digital orchestriert

Facharnt Phegeloc hperven -,
1% — interprofessionell

— Expertisenmanagement

| Pflegeheim
..,'i... Zuhause{ﬁ\
N[N

A
Besonéer? m ﬁm m

Wohnformen

7 N,
'
'

e iiomms

/e Ty
<. BB W a® %
Diagnostikmobil Q '

regional organisiert 5 ﬁ', -------- ﬁm ------------- S

Ipag
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ee
Ohne HKP-Verordnung (SGB V) oder Pflegebediirftigkeitsbegriff (SGB XI),
ca re S h a re -ve rt ra ge sondern ,,Berufspflege” versorgt, wie sie es erlernt hat.
Tandem-Vertrage
Hausarzt + Pflege + interprofessionell

Spezialisierte Zentren
im In- und Ausland

(e e®

Chronic Care

Versorgungspfadvertrage
mit Care- & Ca_\_se Management

. 0& Hullhqrs{
Regionalvertrag Ll e -ﬁ L -i Monoprofessionelle
o TS [ U, ) S-S S ] 0 a . .
zwischen Region und Versqrgern | \Jause T 5 westfanc- J Single-Leistungskataloge
(v.a. Planung, Shared Leadership, .y e & (fir Care Share + Zusatzversicherung)

Umsetzung, Sicherstellung)

Kontur: Kreis Minden Libbecke (Ostwestfalen) - institut for

'l a PFLEGE, ALTERN
UND GESUNDHEIT

21 Scribble: Sonja Laag



Versorger & Betriebsmodelle & Honorar

* Anbietervielfalt (settinglibergreifende Moglichkeiten statt Sektoren)
= Klassisch Arztsitze
= Schon entstandene Kooperationsformen (MVZ, Gemeinschaftspraxen, Regionale Zentren, etc.)
= Gesundheitsnetzwerke mit Versorgungsauftrag
= (Care Share Verbund
= Pflegeanbieter
= Krankenhaus
= etc.

= Multistakeholder-Administrations- & Abrechnungsmanagement
= z.B. Netzwerke als abrechnungsberechtigter Leistungserbringer
= Fir interprofessionelle Leistungserbringer (z.B. komplexe Behandlungskonzepte)

= Diversifizierte Honorarsysteme
= Care Share Versorgung (Einzelleistung, Pauschalen, Komplexe, Vorhaltekosten, anteilig, etc.)
= Single-Leistungskataloge (flir Care Share als auch monoprofessionell) . "
22 = Zusatzleistungen (Zusatzversicherungssegment > mediinisch, pflegerisch, Hauswirtschaft, etc.) ]pag D CECUNEN



Von , Kassenleistung” zur Daseinsvorsorge

Demokratie-Element

Selbstverwaltung /
Gemeinsame + Soziale Selbstverwaltung

Betriebe, etc.) legen Geld fiir Beitrdge (Arbeitnehmer / Arbeitgeber)
Notfall zuriick PKV ist nicht Teil der Selbstverwaltung

A A

Buchsenpfennig
Arbeitende (Bergbau, Handwerk,

Y {

Care Share 13 Okosystem
Selbstverwaltungen + Land y
Beitrage + ©

Architektur fir
Struktur-, Prozess-& Ergebnisqualitat
durch Versorgungsrechtsinfrastruktur mit digitaler

( Y GKV PKV

Kassen werden F
Korperschaften des
Offentlichen Rechts

(1487 ;
- oder auch nicht > (PKV) GKV-Kassen

Offnung
der

1875 1883 1931 1970 1996

23 Abbildung: Sonja Laag

Baustatik (Ab-& Umbau der alten SGBs sowie
Aufbau eines Care Share Sozialrechtsbuchs 13)

2024 2040er

Ipag
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Kostentragertransformation

Zeitalter: Alte Industrien

Erst die Digitalisierung macht es moglich

% B BARMER
i Land

Care Share °

Zeitalter: Okosystem

8 - 10 Mio. % Organisation,
5 - :
Pon N * S, %y, Institution
”der,, 0’70'8 Regionaler

m e"so,.g U”de " Care Share “ YR8

5 -8 Mio. ‘I[;gssy 9’7)/7,: Organlsatlon Verbund 4§
Sta, '€

mn [ Bayem, Ba.W0, Plus, oetut Q -

25 Mo o G Transformation
m = Nordost, Hessen, Rheink-PiiSa M "

O = a
2w, ——— sog) Finanzierung
"* [ e s.m““..ﬁnh; Audi BEK “Q:Tﬁl'v
hikk pronova Sidwey BAHN L
500,000 - 1 Mio - M DMV o o0 @ Recht
" 3 IKK, 31 BKK, 14 PKV 'li = ; -
100,000 - 500, 000 s sxisa s T
f 29 BKK, 16 PKV == ore=waas T
bis 100.000 - = oy
2020 2045

24

Abbildung: Sonja Laag (Zahlen aus Geschéaftsberichten / Kassenportale)

[T ST a (@ o

€ 2urdek s don Themen

Nachhaltigkeit in der europdischen
Wirtschaft: EU-Taxonomie, CSRD und SFDR

erkldrt
e

=

e “

Nationaler

\ Care-Share-
. Fonds

Forschungs- Daten
., datenzentrum

. institut far
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Care Share Finanzierung folgt neuer Versorgung

Zeitalter: Okosystem

4
Land & -
Care Share 1. S, - “Q‘

-
)

Organisation. © ' T4 *
—2. e 2> Crlsaviug dndmies ™

Tk =%

o N f-f/‘;' Nationaler
Regionaler S ~ Care-Share-
Care Share 4 < aapldeie $ x Fonds

25 Abbildung: Sonja Laag

Gesundheitsfonds wird , Nationaler Care Share Fonds“

Mischfinanzierung aus Versichertenbeitragen, Steuern, Sonstige
,Alter Kassenwettbewerb” / GKV-PKV-Dualitat / Beihilfe / Sondersysteme

werden flir Hauptversorgung aufgehoben (keine Risikoselektion)

Hauptversorgung ist Daseinsvorsorge mit Care Share Vertragen

Wettbewerb im ,, Zusatzversorgungssegment” findet separat statt

Zusatzversorgung (Leistungskataloge 2. und 3. Gesundheitsmarkt)

»,Renditedeckel” und %-Refinanzierung fiir Care Share-Investitionen

Land Care Share Organisation
= Beruht auf zu modernisierenden Selbstverwaltungsstrukturen

der GKV als auch kommunaler Selbstverwaltung Lander / Kommunen
(PKV hat keine Versorgungsvertrage und ist nicht Teil der Selbstverwaltung, sondern ,punktuell” beteiligt)

Regionaler Care Share Verbund
= Regionalbudget fiir Care Share Versorgung

Integriertes Datenmanagement (statt Datenfriedhofe)

institut fur

.
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Auflosung SGB Xl Pflegeversicherung

Berufspflege

DQR
[Habilitation] Mo
Seg, 0 of
e 2 .
Dokotorat Nursing A;;Q?a,@ rec;,% L in ke d m 19.06.2024
* %— ”h
Master Advanced Practice Nurses (APN) ¢ %%0”
Sy

Pflegeexperten / Pflegespezialisten

Bachelor Gesundheits- &
Kinder-, Kranken-, Altenpflege

Beitrag von Brigitte Buhrlen

-,\ Brigitte Biihrlen
f¥ Stifterin, 1.V de bei Wir! Stiftung pflegender Angehériger

6 Tage -

Akademisierungsquote nach 30 Jahren:
1,75 % (bzw. 0,82 % primdrqualifizierend)

Generalistische Ausbildung Gesundheits-
& Kinder-, Krankenpflege / Altenpflege /

Fort- & Weiterbildung v.a. Fachpflege

Immer wieder werde ich gefragt, warum die Angehérigenpflege nicht mehr im politischen
Fokus steht.
Ganz einfach: "Pflegende Angehdrige” existieren rechtlich gesehen gar nicht.

Ausbildung Gesundheits- &
Kinder-, Krankenpflege / Altenpflege Wir Burger und Burgerinnen sind laut BGB moralisch verpflichtet uns um Ehepartnerlnnen
(51353} und Kinder sowie Eltern (§1618a) zu kimmern. Eine Unterstiitzung dabei von Seiten
des Staates, also der Sclidargemeinschaft ist rechtlich nicht verankert.

Sorge- und Pflegeleistungen miissen subsidiar, also privat und unentgeltlich erbracht werden.

Curriculum Helferin / Assistenz
Kranken-&Altenpflege

Angeleitete (Laien/Helfer)

Familie/Umfeld (=Laien)

1900  1960/70/80 1990 2020 —

SGB Xl
auftrennen lpa g o T

institut fur



Berufspflege braucht Fun

Eine studentische Initiative am
Department fiir

. Pflegewissenschaft
( unijversitat
Witten/Herdecke

One Minute Wonder

Wissen in nur 60 Sekunden

[ Gewerkschaft - Berufsverband - Pflegekammer ]

. /ssenscha Wer macht was?
Schulmedizin
. Pflegeboard -
Autonomie Pflegekammer] erufs-
MEDIZIN AtheSta nd ( ? ) Aufgaben Ge(vz\’.eﬂr.lz‘iz:?i';t,e" ‘Zv;fbsgg‘) Pﬂekg;tl):;:fe-
Arztek BochumerBund) o
rztekammern Kassenérztliche Marburger Bund
Berufsordnung ~ Vereinigungen (Krankenhausarzte) ICD o Tarifverhandlungen « x x
— Heilkundebegriff .
| N 2 Arbeitszeitgestaltung « x x
Kostenstruktur- Personalbemessung « « x
[ analysen (alle Settings)
@ Karriereplanung x « x
. Pflegefachfrau &
Lazarett-& Hospitalpflege = = = = = = = = = — — — = = = i Int rtretu
Biirgerliche F?auea ¢ ,r(g::er. ) Geg Pflegefachmann e der Politk x « \/
€ Un, " -
Berufsausbildung Krankenschwester DBIK PR "Phlgge ._,;:""‘errs‘ P [éf G (He fﬁhﬁ‘éﬁuff;’?sﬁ?’m x « «
Pﬂegefaqhschulsn ~ " Leitlinien/Standards x x «
PFLEGE — B.0.K.D.-Verband / Beteiligung ICN he ‘# Leistungskatalog auf nationaler Ebene
l..' kodiert NANDANIC/INOC Entwicklung der x x «
'I' Akademisierung - ‘ *i Profession Pflege
. Inhalte von Aus- und
Ordenspflege Gemeindepflege (DDR) Altenpflegerin @ oralistik st Weltorbikdungon x * v
Ordensfrauen / Diakonissen - § g - Vertretung ALLER x x «
Wohifahrtsverbande — — — — — — — _ Be_rUEa_LlStﬂdE_ng-’ - Moderne Vertrage Fachkrafte der Pflege
~ “Altenpflegerin
Altenpflegeschulen
Pflegeversicherung
Krankenversicherung '%‘
POLITIK Selbstverwaltung Arzte/Kassen Angehdrige / Pflegekassen / “
. o Pflegebediirftigkeitsbegriff, Berufspflege
() Arztvorbehalt Arbeitgeber ,Pflege” verhandelt selbst
Kollektivvertrag (> Einrichtungen, Verbande, Dienste)
1850 1883 1910 - 1930er 1940 1950-1960er  1970-1980er 1995 - 2019 2020
2024 2026 2028 B
PFLEGE, ALTERN
27 e Sone Lane Pflegekompetenzgesetz u.a. ]pag UND GESUNDHEIT
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Burokratie wuchert aus alten Strukturen

,Arztanfrage”: Kostentrager & MD ,recherchieren der Versorgungssituation hinterher.”

ICF nur in stationarer
Reha , halbwegs”
bekannt, ansonsten
,Fehlanzeige” im

gesamten System. »

NANDA, NIC, NOC etc.
sind in Deutschland
unbekannt.

Adapliv rolLstvhl

j;o/uwg ./eL beprodre S 2=

Welche Einschrénkungen In Bezug auf
die Mobilitét (JCF) bestehen?

Welche Einschrénkungen in Bezug auf

die Armkraft (ICF) beetehen?'

Welche Wegstrecken kénnen noch
selbststéndig - ohne
Elektrokrankenfahrzeug, ggf. mit Hiife
anderer Hilfsmittel (z. B. Rollator,
Stock, Unterarmgehstitzen) -
schmerzfrei, auch unter

Wohnung :

[ Mobiiitat ohne E-Fahrzeug gegeben

[] Mobilit4t ohne E-Fahrzeug nicht gegeben
Wohnumfeld

Berlicksichtigung von Pausen, [] Spaziergénge [ Arztbesuche
zurlickgelegt werden?
[ Einkéufe [[] Besuch beim Nachbarn
Zeit '
‘Dauer der-verbliebenden Mobilitat
(einfacher Weg): : Minuten
Bestehen Einschréinkungen i
« Beim Sehen? [ }a, folgende: 1 nein
« Beim Héren? [ s, folgende: [ nein
o Bei der Reaktion? [ ja, folgende: [ nein
» In der.Kognition? [ja, folgende: [ hein
Werden die Verkehrssicherheit
gefahrdende Medikamente [1]a, folgende:
eingenommen? : 1. = (P
z . Dosis:
[ nein

-

Lagen in einer fur alle an einem Fall betroffenen
Fachkrafte institutions(setting)ibergreifend
codierte Daten vor, brauchte es diese Fragen nicht.

Geringer Platz fur Dokumentation veranschaulicht
»geringes” Verstandnis von ,,allem, was jenseits der
arztlichen Leistung” ist.

institut far
PFLEGE, ALTERN
UND GESUNDHEIT
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Berufspflege braucht Datensprache

UMY

Digitalisierung bedeutet nicht, alte Vertrage, verzerrte
Kalkulationsmasken und wildwichsige
Abrechnungspositionen zu elektrifizieren.

Morbiditatsorientierter
Risikostrukturausgleich in der GKV
wird Uiber Datencodes umgesetzt.

Leberzirrhose

| Grund- L7 Nierenfunktions-
pauschale

Prostatakrebs

29

Frau, 24 Jalve,  Frau, 24 Jafve
gesund krank gesund krank

Mann, 64 Jahre, Mann, 64 Jahre,

=—— - - = - Daniel Schii
Beeintrichtigte Urinausscheidung tr] «— ' Fo0em Gprnhard Beck Ban(el Scnimann
gnosetiel .
Ié&chnische Hochschule Deggendorf

Impaired urinary elimination [00314) (1973, R 2006, LOE 2.1] -
Domiéne 3: Ausschaidung/Austausch "—-\...{ MANDA-Diagnoss I
Klasse 1: Harntraktfunktion

Diagnosetyp |Dokumentationsform|: aktuelle Pllegediagnose (PES]
Zuordnung der Filegediagnose nach Pllegemodellen/-klassifikationen s, Kap. &,

Definition: Storung der Urinausscheidung BT
= Etiology zu
Deutsch: Aficlogie =
Ursache einer
Krankheit = Feldin
den Diagnosedetails

Beeinflussende Faktoren [E] -4

miehrere Ursachen
sensomotorische Beeintrichrigung
anatomische Obatruktion

IPAG-Mitglieder sind in der
NANDA —| German Language

Harnwegsinfektion Network Group
|mechanisches Trauma, Flossigheits-/Volumenverinderungen, psychogene Faktoren, chir-
urgische Urinableitung],
S =Symplom =
Bestimmende Merkmale [od. Symptome] [S] < WEILEL R LA T R T =

subjektive Qummu"mm P B guresn oo

+ Haufigkeit | Pollakisurie (hiufiges Wasserlassen/-1tsen) | T R T
* Drang -

* Verziaern

* Drysurie

+ Nykturie | Enuress)

+ Stirung der Urinausscheidung.

Willkorfimen bei NANDA International

Verbesseruag derKommunikation und Standardisierung derglobalen

Pflegesprache

nh]rkrivr
+ Inkontinenz
» Harnverhalt.

Klientenbezogene Pflegeziele oder Evaluationskriterien 1-4 Fieltexie I

Der Klient
sulert, seinen Zustand zu verstehen.
erkennt die spezifischen ursichlichen Faktoren.

-

-

« erreicht ein normales Ausscheidungsverhalten oder beteiligr sich an Mainahmen zur Kor- - institut fir
rekrur/Kompensation von Defekten. PFLEGE, ALTERN
* peigh Verhaltensweisen/Methoden, um einen Harnwepsinfekt zu verhiiten. UND GESUNDHEIT



»Pflegende Angehorige” neu denken

7 Kommentare - 3 direkt geteilte Beitrage

IPAG-Mitglied
Horst Michaelis

Hessen
er pﬂegen.’

30

Wir haben gemeinsam festgehalten: ‘
1. Der ambulante Bereich wnd im leich zur 9 Eaeb'enprof|
wenig beaxmxgpﬁl ‘ ung Xtung ZuhalSe erfolgt
2. Die Roll ci Pilegender und pilegender Angehériger sind klar

voneinander abzugrenzen. Gleiches gilt fur Aufgaben wie Betreuung,

Hauswirtschaft efg.

3. Pflegende Ar iWe'\ den 24h-Blick und Fachexpertisen. Die Berufspflege

hat einen ,erweiterten ik darauf, was die Person mit Pflegebedarf

benétigt und wie sie bestmoghch rt unterstiitzen kann.

4. Die Pflegesituationen sind sehr untel sdugé ollten die

Pflegearrangements in finanzieller und sachlicher Lmstung a@ﬁ?ﬂwdus\ﬂ

gestaltet werden kénnen.

5. Beitragszahler verlieren , wenn es zwar nach Gesetz viele Anspriche g|gkeln
diese aber aufgrund fehler&’ e nicht eingelést werden kénnen. Damit die
Menschen mit Pflegebedart u*wd |h | en die vor Ort zumindest

verfligbaren Angebote selbst bedarfsorle'mer% mstellﬂn kénnen, ist ein

Budget erforderlich.

6. Die Unterversorgung weitet sich aus: Pflegedienste ziehen smﬁr
komplexen Pflagesituationen heraus oder Pflegebedtirftige nehmen die @¥stungen

nicht me'M ®cpruch, weil S|e diese nicht mehr finanzieren kénnen. Hohe
Eigenantelfe n§5 ﬁgg er.mz;-,nschen den
L.

Ursprun anken der Pﬂﬂge\fﬂrsmherun
7. Regeluh&agfwi

gré n fur gfle rﬁe An gonge sind t'at'ven

erforderlich, denn pﬂegendﬂ m i( wmg ﬂﬁﬁ

finanzielle Gestaltung ist jedoch eine Herau;forder' ing (s. u.a eZIEhen ,
L]

Lohnersatz).
8. Pflegende Angehérige miissen als Interessenvertretung institutionalisiert
werden.

d aus
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Architekturkommission

Sandbox
fur agile ,Echt-Entwicklung”

Care Share - Regulierung im Reallabor
erproben und dann neues Recht verschriftlichen!

= Die innovativen Konzepte haben wir schon lange,
es fehlt der Kontextrahmen, der sich andern darf!
= Aktive Regionen als ,Ausgang” nehmen und zu...
= ..Reallaboren fiir Erprobung und Skalierung machen
=  Neue SGB-Struktur vordenken & praktisch entwickeln
»  Bund-Lander-Kommune-Selbstverwaltung tibergreifend plus ,,agile”

Projektszene
= Professionalisierung / Institutionalisierung Pflege
= uv.m.

Was sind Reallabore?

Reallabore (englisch.: ,regulatory sandboxes®) machen es méglich, Innovationen fiir eine
befristete Zeit unter méglichst realen Bedingungen und unter behdrdlicher Begleitung zu
erproben, die im allgemeinen Rechtsrahmen an Grenzen oder auf offene Fragen stoRen.
Reallabore bieten als Testraume fiir Innovation und Regulierung verschiedene Potenziale, die
gerade auch fiir den digitalen und nachhaltigen Wandel von Wirtschaft und Gesellschaft von
Bedeutung sind:

. institut far
'I a PFLEGE, ALTERN
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,Air-Earth”

Die grofden Linien neu denken.

; o g TR L
B "

- institut fur
'I pa g PFLEGE, ALTERN
32 Foto: Sonja Laag / , Air-Earth“-Skulptur von Jaume Plensa, in Bamberg UND GESUNDHEIT



