Die Zukunft von Managed Care

Janine Miller-Dodt, IPAG e.V.
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Der Think Tank IPAG e.V.

=  Grundung: im Jahr 2021 als
gemeinnutziger Verein

= Interprofessionell ausgerichtet mit
einem grindungsbedingten Fokus auf
die berufliche Fachpflege

= Mitglieder: ca. 50 aus verschiedenen

Bereichen der Gesundheitsversorgung:

= Aus der stationaren & ambulanten
Langzeitpflege, aus der Dialyse, dem
Krankenhaus-Bereich, der Beratung,
Kommune und Hochschule

= Tatig als Therapeut:innen,
Okonom:innen,
Hauswirtschaftler:innen,
Gerontolog:innen; Jurist:innen &
Krankenkassenmitarbeiter:innen

= Viele sind (berufs-)politisch aktiv

Quelle: https://www.i-pag.de/ueber-uns/
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Grenzobjekte (Boundary Objects)

SU  LEIGH

GRENZOBJEKTE UND
MEDIENFORSCHUNG

< Alle Titel der Reihe

&= Download Cover
% Nutzungsbedingungen

(1954-2010)

Susan Leigh Star (verst.)
Grenzobjekte und Medienforschung
(hg. von Sebastian GieBmann und Nadine Taha)

Susan Leigh Stars (1954-2010) Werk bewegt sich zwischen Infrastrukturforschung, Sozialtheorie,
Wissenschaftsgeschichte, Okologie und Feminismus. Die wegweisenden historischen und
ethnografischen Texte der US-amerikanischen Technik- und Wissenschaftssoziologin liegen mit diesem
Band erstmals gesammelt auf Deutsch vor. Ihre Arbeiten zu Grenzobjekten, Marginalitat, Arbeit,
Infrastrukturen und Praxisgemeinschaften werden interdisziplinar kommentiert und auf ihre

ienwi haftliche Produktivitat hin befragt.

Mit Kommentaren von Geoffrey C. Bowker, Cora Bender, Ulrike Bergermann, Monika Dommann, Christine
Hanke, Bernhard Nett, Jorg Potthast, Gabriele Schabacher, Cornelius Schubert, Erhard Schiittpelz und
Jorg Striibing.

Auszeichnung

Z preis 2017 des Forsc kollegs der Universitat Siegen

Frei verfugbar als pdf-Download: ,,Grenzobjekte und Medienforschung”

Prof. Dr. Susan Leigh Star,
Amerikanische Soziologin

YouTube < >
Menschen und Muster - 12:57

=]=]

| MAN MUSS NICHT |
Al IMMER EINER
% @ MEINUNG SEIN

Teamwork ohne Konsens — mit Grenzobjekten!

Hochgeladen: 07.08.2024 - 3.134 Aufrufe - 217 Positive Bewertungen

1.280 x 720

Was haben der Koalitionsvertrag, ein Architekturmodell und eine alte gezeichnete Landkarte gemeinsam? ... Mehr v

Bilder sind in der Regel urheberrechtlich geschitzt. Weitere Infos

Frei verfugbar als YouTube-Video: ,Teamwork ohne Konsens — mit Grenzobjekten”
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https://www.transcript-verlag.de/media/pdf/77/39/90/oa9783839431269IdXm3M217dBJ2.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=p07noWDPQLQ
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Mein personlicher Beitrag:
Cathedral Thinking gemeinsam mit allen Professionen

= Terminserie: ,Menschenzentrierung in der Gesundheitsversorgung”

Termine 5 Bereiche bzw. Sub-Systeme des Gesundheits-Krankheits-
Kontinuums mittels systemischer Aufstellung erkunden:

= 11.09.2024 = Aufklarung

= 02.10.2024 = Pravention

= 09.10.2024 = Kuration

= 30.10.2024 = Rehabilitation

= 06.11.2024 = Palliation

... jeweils von 18:00 - 20:00 Uhr

Melde Dich jetzt an:
janine@mueller-dodt.de
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»Neue“ Herausforderungen

Gesundheit in allen Politikbereichen
sozialraumbezogen , operationalisieren”

Bevdlkerungsprognose 2024 |
24.06.2024

Gleichwertige Lebensverhalt-
nisse nicht aus dem Blick
verlieren

Wirtschaft Umwelt

Hot

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 Biirgerinnen und
Birger vor grolRe Herausforderun-
gen. ......mehr

Das Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt-
und Raumforschung (BBSR) hat Cesundheitssystem
seine Bevolkerungsprognose ak-
tualisiert. Demnach wird sich die
Bevolkerungszahlin ......mehr Information

© katty2016 - stock.adobe.com

Transport

GCesundheit

Gesellschaft

Kabinett beschlieRt neuen Rahmen fiir
die Gesamtverteidigung
Das Bundeskabinett hat die neuen Rahmenrichtlinien fur die

Gesamtverteidigung (RRGV) beschlossen. Die Uberarbeitung dieser
Richtlinien ist ein wichtiger Schritt zur...

06.06.2024 | Von Redaktion

Quellen: DStGB, VdRBw, Global Health Projekt der bvmed
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https://www.dstgb.de/aktuelles/?pagedBlockID=590aa56a-8858-4d63-adfa-de3d5ab15efc&page=2
https://www.reservistenverband.de/magazin-die-reserve/page/8/
https://gandhi.bvmd.de/health-in-all-policies/
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Care Share 13

= Neuer ordnungspolitischer Rahmen fur die
Daseinsvorsorge in Deutschland, mit dem

= die interprofessionelle Zusammenarbeit fir echtes
Managed Care strukturell fest verankert und

= die Infrastruktur fir eine menschenzentrierte, integriert-
interprofessionelle und aufsuchende, regionale
Gesundheitsversorgung entwickelt wird.

= Cathedral Thinking — Wir haben ein langfristiges Ziel,
eine klare Zukunftsvision fir ein
gemeinwohlorientiertes, evidenzbasiertes und
blirokratiearmes Versorgungssystem im Zeitalter
,Okosystem*

Care Share 13

Gesundheitsversorgung braucht Infrastruktur . .
— Ein Architekturantwurf fiir sinen neven Systemtyp -] 1PAE i,

Care Share 13

ipag i,

08. Juli 2023:
Positionspapier 1.0

Januar 2024:
Two-Page Paper 2.0

https://www.i-pag.de/care-share-13/ 2 institut fiir
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Care Share 13 ist Versorgungsinfrastruktur

e T . institut fiir
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Versaultes Gesundheitsrecht ...

SGBV =

Krankheit

WL
SGB Vil
Kinder & Jugend

Reha/Teilhabe

-

SGBI+IV +X

Allgemeiner Teil / Gemeinsame Vorschriften
Sozialversicherungsverfahren /
Sozialverwaltungsverfahren & Sozialdatenschutz
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Care Share 13 erfordert ein neues Denken

Die Bereitstellung der Gesundheits-
versorgungsleistungen ist neu zu denken

= Der ,Leistungskatalog” ist ,nur” ein Element der
Versorgung.

= Sachleistungen” liegen nicht (mehr) ,griffbereit”
im Regal.
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Care Share 13 erfordert ein neues Denken

Die Basis fur den Sozialraum-Bezug ist
herzustellen

Gesundheitsausgaben nach Ausgabentragern

in Milliarden EUR und Anteil in Prozent

Gesundheitsausgaben: 465,7 Milliarden EUR

Private Krankenversicherung
36,1 Mrd. EUR = 7,8 %

Private Haushalte
56,6 Mrd. EUR =12,2 %

Gesetzliche Unfallversicherung
6,2 Mrd. EUR =1,3 %

Arbeitgeber
~ 18,0 Mrd. EUR = 3,9 %

Gesetzliche Rentenversicherung
51 Mrd. EUR = 1,1 %
Soziale Pflegeversicherung
51,6 Mrd. EUR = 11,1 %
Gesetzliche Krankenversicherung

254,8 Mrd. EUR = 54,7 %

Offentliche Haushalte
37,2 Mrd. EUR=8,0 %

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
Private Haushalte: 56,649

Offentliche Haushalte: 37,246
insgesamt: 465,707 (+5,7 %)

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

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: StBA. Anteil Gesundheitsausgaben am BIP: 13,0 %

Quelle: vdek 2024

Heim

Zuhause

SPV - Leistungsempfinger.innen

N Ericungen der Sehinerteshlfe

Datencodes e

Arztliche Behandlung®

16,83 %

Sonstiges

2,05 %

Behandlungspflege und
Hausliche Krankenpflege
3,06 %

Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen
139 %
Schwangerschaft/Mutterschaft**
0,56 %

Fahrkosten

3,07 %

Krankengeld

6,54 %

Krankenhausbehandlung

213%

* Nicht bertcksichtigt wurden die gezahiten Betrage fiir Friherkennung, Impfungen, ehi

** ohne stationare Entbindung
Summen konnen rundungsbedingt abweichen.
Darstellung: GKV-Spitzenverband; Quelle: Amtliche Statistik K] 1

Ausgaben GKV 2022 (GKV SV)
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Zahnarztliche Behandlung
(ohne Zahnersatz)
\ 470%

Datencodes

| B3

SPY - Ausgaben nach Leistuagsbereichen

Datencodes

Arzneimittel

17.81%

Hilfsmittel
378 %
Heilmittel
399 %

Zahnersatz
141%
FriuherkennungsmaBnahmen
094 %

Dialyse

0,82 %
Schutzimpfungen
0,92 %

ifen und Dialyse-Sachkosten.

Pflegegeld
Heim ..

a5
552 |
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Care Share 13 im Uberblick

Interprofessionalitat auf Basis
neuer Leistungskataloge und
Versorgungsvertrage

Governancestruktur in Form der Care
Share-Verbiinde

A
Regionalisierung und neue regionale i‘i L J

Allgemeine Prinzipien:

= Gemeinwohlorientierung
= Digitalisierung

= Evidenzausrichtung

Modernisierung der Selbstverwaltung
(Gremienstrukturen) und

neues Care Share-Gesundheitsrecht

Care Share-Finanzierung und
Honorierung entlang neuer
Organisation der Arbeit
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Neue regionale Governancestruktur

Neue Zielstruktur: durchgangige Verantwortungsrechtsstruktur in
Form der regionalen Care Share-Verblinde anstelle der getrennten
Sicherstellungsauftrage

Shared Leadership-Institutionen; gemeinwohlorientierte &
kooperative Zusammenarbeit der bisherigen und neuen Akteure

Integriert-interprofessionelle Versorgung regional planen,

mit neuen Leistungsvertragen und -katalogen organisieren
und sicherstellen
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%
24 Neue Versorgungsvertrige

Tandem-Vertrage
Hausarzt + Berufspflege + interprofessionell

Spezialisierte Zentren
im In- und Ausland

- _ Chronic Care
' Versorgungspfadvertrage

Regionalvertrag

zwischen Region und Versorgern
(v.a. Planung, Shared Leadership,
Umsetzung, Sicherstellung)

Monoprofessionelle
Single-Leistungskataloge

. institut far
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24 Beispiel: Aufsuchende Versorgung

MORGEN Aufsuchende Versorgung nach:

HEUTE
Modell Schmetterling u.a. niedergelassene Arzt:innen — regional koordiniert
_ regional unkoordiniert Pflegefachpersonen, Therapeut:innen /OQ{ST'/SC/7 sinnvoll
- logistisch unstrukturiert S M C//Q’lfal orchestriert
- analog 1% — inlerprofessionell
:g;;‘?g;’é:ﬁgﬂanagemem — Expertisenmanagement
E— % ____________ Region P
YA g ORI T T sy e
| BE | . oA Q
Prtegeheim E i{ A\
' ug.. Zuhaus ﬁ ¢ A
Ea el
)
Besondere m A O .. }
Wohnformen ﬁ { | pemm— ﬁ e
\ ﬁ Y a3
A &
: . : 45 " i
o Diagnostikmobil WA A
Historisch gewachsen... regional organisiert 5 ﬂ', -------- @m& --------- :
auch die Rechtsgrundlagen N . - 4 ﬁ i
1% w a

§ s> die fir ein ,,Morgen” neu entwickelt werden miissen
institut far
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B
24 Leistungsanbieterseite gestalten

= Anbietervielfalt (settingibergreifende Moglichkeiten anstelle Sektoren)
= Klassisch Arztsitze
= Bestehende Kooperationsformen (u.a. MVZ, Gemeinschaftspraxen, Regionale Zentren)
= Gesundheitsnetzwerke mit Versorgungsauftrag
= Care Share-Verbund
= Pflegeanbieter
= Krankenhaus

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

= Diversifizierte Honorarsysteme
= Care Share-Versorgung
= Single-Leistungskataloge (fir die monoprofessionelle und Care Share-Abrechnung)
= Zusatzleistungen (Zusatzversicherungssegment > u.a. medizinisch, pflegerisch, Hauswirtschaft)

. institut fur
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ﬁ Care Share-Finanzierung

Zeitalter: Okosystem

,l‘ -
Land ‘;‘_, \':‘)

Care Share .| " ¥ p"‘{:-'-
® - - e - \
Organisation. © " T{ ®
p—— T A G bty e ™Y
o R A
A i >
£ e Ty

b *-f'/",' Nationaler
Care-Share-

Regionaler

.
Care Share

~ -
-

€ -
1 v A
ot 3 b
A o e £ LN
b %

Gesundheitsfonds wird , Nationaler Care Share Fonds“
= Mischfinanzierung aus u.a. Versichertenbeitragen und Steuern

Landes-Care Share-Organisationen neu aufbauen
= Zusammenspiel der Bundes-, Landes- und Kommunalebene neu justieren und
die ,Vertragstradition” Landesebene fortsetzen

Regionale Care Share-Verbiinde
= Regionalbudget fiir Care Share-Versorgung auf Basis der Care Share-Vertrage

Integriertes Datenmanagement dank datengestiitzter
Klassifikationssprachen
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Essentielle Um-, Auf und NeubaumafSnahmen

o

Sozialgesetzbuch
Elftes Buch

SGB XI

Soziale Pflegeversicherung

2021

#

eKV

Weiterentwickeln des bestehenden
Kassensystems zu einem Care Share-

System

SGB Xl auftrennen, um die berufliche

Pflege und die Angehorigenunterstiitzung

getrennt voneinander neu zu entwickeln

"Dieser Bericht ist eine sehr groRRe Enttauschung”

Bundesregierung vorgelegten Reformplane zur Pflegeversicherung ein vernichtendes Urteil. Die

Professorin zeigt auf, dass sich Politik und Gesellschaft mitten in einem Funktionsverlust des
Sozialgesetzbuchs befinden und Lésungen fiir die Zukunft ausbleiben.

https://www.bibliomed-pflege.de/news/dieser-bericht-ist-eine-
sehr-grosse-enttaeuschung
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Von der ,Kassenleistung” zu Care Share

PKV I Beihiife GKV Care Share Organisation

sondenarsoigungss :f'!".tl:.'l'l 18
Biichsenpfennig Selbstverwaltung Okosystem

A A A
[ N \ |

20T B PEV-
K rankdsaall

virischerar
[ Ba]

Offrung gesetzliche
Krankenkassen

L {Wwahlfreihert
A2 Kasten)

E Ll

5 -l = s 2025: 16
e GEV-Kassen

=]

1876 1883 1931 1970 1996 2025 2030er 2040er
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Krankenkassen transformieren

Zeitalter: Alte Industrien Zeitalter: Okosystem

Land

i% B BARMER
m Care Share °

8 =10 Mio. Organisation

o Institution "~ Nationaler
Regionaler . Care-Share-
m Care Share \\IFOHdS
5 -8 Mio. Organlsatlon Verbund :'\
mn EEE g,0m Ba.Wil, Plus, Dot -
25 Mio. et | Qs Transformation
m EER \orgont, Hessen, RAheink-PiiSa sob F h
\o . . orschungs- D
1-2 Mio. oo EEE s FlnanZIBrung i+, datenzentrum aten
“* EEl Sachsen-Anhalt Audi BEK \I'I-D:CTN h
hik pronava [ epe— T mhol - ‘:.-._.‘f e
500.000 - 1 Mio e [* DMV sonona @ Recht )
“ 3 IKK, 31 BKK, 14 PKV ';_1 - T
100,000 - 500, 000 e L st s s
f 29 BKK, 16 PKV g T ——
bis 100.000 - =523
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SGB XlI auftrennen

Berufliche Pflege Angehorige & Alltag

DQR

[Habilitation]

Linked[f§] 19.06.2024

Dokotorat Nursing

Master Advanced Practice Nurses (APN)
Pflegeexperten / Pflegespezialisten

Beitrag von Brigitte Bihrlen

,\ Brigitte Biihrlen
{¥ Stifterin, 1. ende bei Wirl Stiftung pflegender Angehériger

GTage - B

Bachelor Gesundheits- &

Kinder-, Kranken-, Altenpflege Akademisierungsquote nach 30 Jahren:

1,75 % (bzw. 0,82 % primdrqualifizierend)

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

Fort- & Weiterbildung v.a. Fachpflege

earoel

Immer wieder werde ich gefragt, warum die Angehdrigenpflege nicht mehr im politischen
Fokus steht.

Ganz einfach: "Pflegende Angehdrige” existieren rechtlich gesehen gar nicht .

Wir Burger und Burgerinnen sind laut BGB moralisch verpflichtet uns um Ehepartnerinnen
(§1353) und Kinder sowig Eltern (§1618a) zu kimmern. Eine Unterstitzung dabei von Seiten
des Staates, also der Sclidargemeinschaft ist rechtlich nicht verankert.

Sorge- und Pflegeleistungen missen subsididr, also privat und unentgeltlich erbracht werden.

Ausbildung Gesundheits- &
Kinder-, Krankenpflege / Altenpflege

Curriculum Helferin / Assistenz
Kranken-&Altenpflege

Angeleitete (Laien/Helfer)

Familie/lUmfeld (=Laien)

1900  1960/70/80 1990 2020 —

L

getrennt voneinander neu entwickeln
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Berufspflege institutionalisieren

Wissenschaft
s Schuimedizin

g Autonomi
MEDIZIN— Arztestand Autonomie

Arztekammern Kassenarztliche
Berufsordnung ~ Vereinigungen
- Heilkundebeqriff.,

! ®

Biirgerliche Frauen

Lazarett-& Hospitalpflege — == = — = = = = = = = = = = (’G’?de.-

Berufsausbildung Krankenschwester

Marburger Bund
(Krankenhausarzte) ICD

Pflegefachfrau &
K, ) Pflegefachmann
Tang, en,on*Ge s””dhe.a‘rs- &

L=Ts 22
DBK DPR  h

Pflegefachschulen -
PFLEGE = B.0.K.D.-Verband / Beteiligung ICN hs ‘4
& e\
Akademisierung - *
N Altenpfleger®in
Ordenspflege Gemeindepflege (DDR) , "
Ordensfrauen / Diakonissen - - Generalistik
Wohlfahrtsverbande — — m m = — — — Berufsausbildung~ ~
- ltenpfleger*in
Altenpflegeschulen
Pflegeversicherung
Krankenversicherung
POLITIK Selbstverwaltung Arzte/Kassen Angeharige / Pflegekassen /
. » Pflegebedurftigkeitsbegriff,
I:ETF-!] Arztvorbehalt Arbeitgeber ,Pflege”
Kollektivvertrag (> Einrichtungen, Verbénde, Dienste)
1850 1883 1910 - 1930er 1940 1950-1960er  1970-1980er 1995 - 2019 2020

Bundes-, Landes-,
Kommunalebene

Aus-, Fort-,
Weiterbildung

Berufs-,
Leistungsrecht

(R
e

Datengestltzte
Klassifikationssprache

2024 2026 2028
Pflegekompetenzgesetz

IPag
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Datenklassifikationssystem etablieren

- — = . . P = Problem =
Beeintrachtigte Urinausscheidung (P «— ', ocetil

Impaired urinary elimination (003141 (1973, R 2006, LOE 2.1] -
Domiéne 3: Ausschaidung/Austausch "--\.._{ MANDA-Diagnoss |
Klasse 1: Harntraktfunktion

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

Definition: Storung der Urinausscheidung

E = Etiology Zu
Deutsch: Aticlogie =
Beeinflussende Faktoren [E] -4 Ursache einer
Krankheit= Feldin
den Diagnosedstails

» mehrere Ursachen

* sensomotorische Beeintrichrigung
* anatomische Obstruktion
L

Harnwegsinfektion
|mechanisches Trauma, Flossigheits-/Volumenverinderungen, psychogene Faktoren, chir-
urgische Urinableitung).

S = Symiptom =

Bestimmende Merkmale [od. Symptome] [S] ‘—_Krankhedszend'ﬂ'l B
Feldinden

subjeictive Diagnosedetails

+ Haufigkeit |Pollakisurie (hiufges Wasserlassen/-1tbsen)| R

* Drang

« Verziaern

+ DWsurie

+ Wykiurie | Enuresis]

= Storung der Urinausscheidung.

ohjektive

» Inkontinenz

* Harnverhalt.

Klientenbezogene Pflegeziele oder Evaluationskriterien 4-| Zieltexie I

Der Klient

* dufert, seinen Zustand zu verstehen.

+ erkennt die spezifischen ursichlichen Faktoren.

= erreicht ein normales Ausscheidungsverhalten oder beteiligr sich an MaBinahmen zur Kor-
rebnur/Kompensation von Defekten.

* peigh Verhaltensweisen/Methoden, um einen Harnwepsinfekt zu verhoten.

IPAG-Experten Daniel Schiimann und Bernhard Beck
(Technischen Hochschule Deggendorf) engagieren sich
in der NANDA-I German Language Network Group

Ziel:

= NANDA als einheitliche standardisierte Terminologie
der Pflegediagnosen im deutschsprachigen Raum
etablieren

institut fur
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Institutionalisierung der Berufspflege baut

Burokratie ab

,Arztanfrage” der Kostentrager gehort der
Vergangenheit an

ICF nur in stationarer Reha
,halbwegs” bekannt,

ansonsten , Fehlanzeige” »
im gesamten System.

NANDA, NIC, NOC u.a. sind
in Deutschland unbekannt.

Adaplv rolLstvhl.
e

“t

v»leL. bprsboe, & 4y dy &%

Welche Einschrénkungen in Bezug auf
die Mobilitat (ICF) bestehen?

Welche Einschrﬁnliunga{\ inﬂaezug auf
17

die Armkraft (ICF)

Welche Wegstrecken kénnen noch
selbststéndig - ohne
Elektrokrankenfahrzeug, ggf. mit Hilfe
anderer Hilfsmittel (z. B. Rollator,
Stock, Unterarmgehstiitzen) -
schmerzfrei, auch unter <
Berticksichtigung von Pausen,
zurlickgelegt werden?

Wohnung

[ Mobilitét ohne E-Fahrzeug gegeben
[[] Mobilitat ohne E-Fahrzeug nicht gegeben

Wohnumfeld

[] Spaziergéinge [] Arztbesuche

[ Einkéufe [[] Besuch beim Nachbarn
Zeit
‘Dauer der-verbliebenden Mobilitat
(einfacher Weg): Minuten
Bestehen Einschréinkungen .
+ Beim Sehen? [ Ja, folgende: [ nein
« Beim Héren? e, folg [ nein
» Bel der Reaktion? [ ja, folgende: [ nein
s In der.Kognition? [ ja, folgende: . [ hein
Werden die Verkehrssicherheit
gefahrdende Medikamente [ ja, folgende:
eingenommen? - 1 A
2. Dosis:

[ nein

Lagen in einer ePA die codierten
Daten fiir alle an einem Fall
betroffenen Fachkrafte
institutionslibergreifend vor,
brauchte es diese Fragen nicht.

Geringer Platz fir
Dokumentation veranschaulicht
»geringes” Verstandnis von
»allem jenseits der arztlichen
Verrichtung”.

Ipag

institut far
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~Pflegende Angehorige“ neu denken

EC® Sie und 48 weitere Personen 7 Kommentare - 3 direkt geteilte Beitrage

IPAG-Experte Horst Michaelis
ist Vorstandsmitglied bei

wir pflegen!

Wir haben gemeinsam festgehalten:
1. Der ambulante Bereich wird im Vergleich zur stationaren Pflegeversorgung
wenig beachtet, obwohl die gréBte Versorgungsleistung Zuhause erfolgt.

v Klares Rolleh: & Aufgabenprofil

Hauswirtschaft etc.

3. Pflegende Angehérige haben den 24h-Blick und Fachexpertisen. Die Berufspflege
hat einen ,erweiterten” fachlichen Blick darauf, was die Person mit Pflegebedarf
benstigt und wie sie bestméglich bedarfsorientiert unterstiitzen kann.

4. Die Pflegesituationen sind sehr unterschiedlich. Deshalb sollten die
Pflegearrangements in finanzieller und sachlicher Leistungsgewahrung individuell
gestaltet werden kénnen.

roGeldieistungen neu entwickeln

Menschen mit Pflegebedarf und ihre Angehérigen die vor Ort zumindest
verfligbaren Angebote selbst bedarfsorientiert zusammenstellen kénnen, ist ein
Budget erforderlich.

6. Die Unterversorgung weitet sich aus: Pflegedienste ziehen sich zunehmend aus
komplexen Pflegesituationen heraus oder Pflegebediirftige nehmen die Leistungen
nicht mehr in Anspruch, weil sie diese nicht mehr finanzieren kénnen. Hohe

e \Nfissen derAngehérigeninitiativen
s {11 & Wﬁffﬁfﬁﬁﬁwﬁkm“ﬁéfétmez|e hen!

finanzielle Gestaltung ist jedoch eine Herausforderung (s. u.a. IPAG FAQ
Lohnersatz).
8. Pflegende Angehdrige miissen als Interessenvertretung institutionalisiert

werden.
institut for
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®

Architekturkommission

= Arbeitsweise: legislaturiibergreifend, parteiunabhangig

= Erste Schritte hin zu einer Care Share-Versorgung:
= Grenzobjekte definieren und von innen heraus
entwickeln
= Aktive Regionen als Ausgangspunkt nehmen
= Reallabore fir die praktische Erprobung nutzen

= Erprobte Care Share-Regulierung als neues Recht
verschriftlichen

- institut fur
'I a PFLEGE, ALTERN
UND GESUNDHEIT
Bilder: IPAG e.V., Sonja Laag



Care Share 13 ist der Ansatz,
mit dem Managed Care fest
etabliert werden kann.
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