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Das ist das derzeitige Managed Care 

Quelle: F.A.Z. Exklusiv, 25.07.2024



▪ Gründung: im Jahr 2021 als 
gemeinnütziger Verein 

▪ Interprofessionell ausgerichtet mit 
einem gründungsbedingten Fokus auf 
die berufliche Fachpflege

▪ Mitglieder: ca. 50 aus verschiedenen 
Bereichen der Gesundheitsversorgung:
▪ Aus der stationären & ambulanten 

Langzeitpflege, aus der Dialyse, dem 
Krankenhaus-Bereich, der Beratung, 
Kommune und Hochschule

▪ Tätig als Therapeut:innen, 
Ökonom:innen, 
Hauswirtschaftler:innen, 
Gerontolog:innen; Jurist:innen & 
Krankenkassenmitarbeiter:innen

▪ Viele sind (berufs-)politisch aktiv 

  

Der Think Tank IPAG e.V.

Quelle: https://www.i-pag.de/ueber-uns/



Grenzobjekte (Boundary Objects)

Frei verfügbar als pdf-Download: „Grenzobjekte und Medienforschung“

Prof. Dr. Susan Leigh Star, 
Amerikanische Soziologin
(1954-2010)

Frei verfügbar als YouTube-Video: „Teamwork ohne Konsens – mit Grenzobjekten“

https://www.transcript-verlag.de/media/pdf/77/39/90/oa9783839431269IdXm3M217dBJ2.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=p07noWDPQLQ
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Quelle: https://www.i-pag.de/ueber-uns/



Mein persönlicher Beitrag: 
Cathedral Thinking gemeinsam mit allen Professionen

▪ Terminserie: „Menschenzentrierung in der Gesundheitsversorgung“

Termine

▪ 11.09.2024
▪ 02.10.2024
▪ 09.10.2024 
▪ 30.10.2024
▪ 06.11.2024

… jeweils von 18:00 - 20:00 Uhr

5 Bereiche bzw. Sub-Systeme des Gesundheits-Krankheits-
Kontinuums mittels systemischer Aufstellung erkunden:
▪ Aufklärung
▪ Prävention
▪ Kuration
▪ Rehabilitation
▪ Palliation

Melde Dich jetzt an:

janine@mueller-dodt.de 

mailto:janine@mueller-dodt.de


„Neue“ Herausforderungen
Gesundheit in allen Politikbereichen 
sozialraumbezogen „operationalisieren“ 

Quellen: DStGB, VdRBw, Global Health Projekt der bvmed 

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/


Care Share 13

▪ Neuer ordnungspolitischer Rahmen für die 
Daseinsvorsorge in Deutschland, mit dem 

▪ die interprofessionelle Zusammenarbeit für echtes 
Managed Care strukturell fest verankert und

▪ die Infrastruktur für eine menschenzentrierte, integriert-
interprofessionelle und aufsuchende, regionale 
Gesundheitsversorgung entwickelt wird.

▪ Cathedral Thinking – Wir haben ein langfristiges Ziel, 
eine klare Zukunftsvision für ein 
gemeinwohlorientiertes, evidenzbasiertes und 
bürokratiearmes Versorgungssystem im Zeitalter 
„Ökosystem“

08. Juli 2023: 
Positionspapier 1.0

Januar 2024: 
Two-Page Paper 2.0

https://www.i-pag.de/care-share-13/



Care Share 13 ist Versorgungsinfrastruktur   

Foto: Sonja Laag, Luisenviertel, Wuppertal



Versäultes Gesundheitsrecht … 

Quelle: IPAG e.V., Sonja Laag

Neu: SGB XIII



Care Share 13 erfordert ein neues Denken

▪ Der „Leistungskatalog“ ist „nur“ ein Element der 
Versorgung.

▪ „Sachleistungen“ liegen nicht (mehr) „griffbereit“ 
im Regal.  

Die Bereitstellung der Gesundheits-
versorgungsleistungen ist neu zu denken



Quelle: vdek 2024

Pflegegeld

Zuhause

Heim

Heim

Die Basis für den Sozialraum-Bezug ist 
herzustellen

Care Share 13 erfordert ein neues Denken



Care Share 13 im Überblick

Regionalisierung und neue regionale 
Governancestruktur in Form der Care 
Share-Verbünde

Care Share-Finanzierung und 
Honorierung entlang neuer 
Organisation der Arbeit

€

Interprofessionalität auf Basis 
neuer Leistungskataloge und 
Versorgungsverträge

Modernisierung der Selbstverwaltung 
(Gremienstrukturen) und 
neues Care Share-Gesundheitsrecht

Allgemeine Prinzipien: 
▪ Gemeinwohlorientierung
▪ Digitalisierung
▪ Evidenzausrichtung



Neue Zielstruktur: durchgängige Verantwortungsrechtsstruktur in 
Form der regionalen Care Share-Verbünde anstelle der getrennten 
Sicherstellungsaufträge

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

Integriert-interprofessionelle Versorgung regional planen,

mit neuen Leistungsverträgen und -katalogen organisieren 
und sicherstellen 

Neue regionale Governancestruktur



Neue Versorgungsverträge

Chronic Care
Versorgungspfadverträge

Kontur: Kreis Minden Lübbecke (Ostwestfalen)

Monoprofessionelle 
Single-Leistungskataloge

+

+Regionalvertrag 

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

Tandem-Verträge
Hausarzt + Berufspflege + interprofessionell



Beispiel: Aufsuchende Versorgung



Leistungsanbieterseite gestalten

▪ Anbietervielfalt (settingübergreifende Möglichkeiten 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 
▪ Für interprofessionelle Leistungserbringer (z.B. komplexe Behandlungskonzepte)  

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



Care Share-Finanzierung

▪ Gesundheitsfonds wird „Nationaler Care Share Fonds“
▪ Mischfinanzierung aus u.a. Versichertenbeiträgen und Steuern

▪ Landes-Care Share-Organisationen neu aufbauen
▪ Zusammenspiel der Bundes-, Landes- und Kommunalebene neu justieren und 

die „Vertragstradition“ Landesebene fortsetzen

▪ Regionale Care Share-Verbünde
▪ Regionalbudget für Care Share-Versorgung auf Basis der Care Share-Verträge

▪ Integriertes Datenmanagement dank datengestützter 
Klassifikationssprachen

€



Modernisierte Selbstverwaltung



Essentielle Um-, Auf und Neubaumaßnahmen

Weiterentwickeln des bestehenden 
Kassensystems zu einem Care Share-
System

SGB XI auftrennen, um die berufliche 
Pflege und die Angehörigenunterstützung 
getrennt voneinander neu zu entwickeln

https://www.bibliomed-pflege.de/news/dieser-bericht-ist-eine-
sehr-grosse-enttaeuschung



Von der „Kassenleistung“ zu Care Share 



Daten

Krankenkassen transformieren



Berufliche Pflege Angehörige & Alltag

19.06.2024

SGB XI auftrennen

getrennt voneinander neu entwickeln 



Berufspflege institutionalisieren

2024

Pflegekompetenzgesetz

2026 2028

Bundes-, Landes-, 
Kommunalebene

Aus-, Fort-, 
Weiterbildung

Berufs-,
Leistungsrecht

Datengestützte 
Klassifikationssprache



Datenklassifikationssystem etablieren

IPAG-Experten Daniel Schümann 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



Institutionalisierung der Berufspflege baut 
Bürokratie ab 

ICF nur in stationärer Reha 
„halbwegs“ bekannt, 
ansonsten „Fehlanzeige“ 
im gesamten System. 

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

Geringer Platz für 
Dokumentation veranschaulicht 
„geringes“ Verständnis von 
„allem jenseits der ärztlichen 
Verrichtung“. 

Lägen in einer ePA die codierten 
Daten für alle an einem Fall 
betroffenen Fachkräfte 
institutionsübergreifend vor, 
bräuchte es diese Fragen nicht.

„Arztanfrage“ der Kostenträger gehört der 
Vergangenheit an



„Pflegende Angehörige“ neu denken

Klares Rollen- & Aufgabenprofil

Geldleistungen neu entwickeln

Wissen der Angehörigeninitiativen
für Weiterentwicklung einbeziehen! IPAG-Experte Horst Michaelis

ist Vorstandsmitglied bei



Architekturkommission

▪ Arbeitsweise: legislaturübergreifend, parteiunabhängig
▪ Erste Schritte hin zu einer Care Share-Versorgung:

▪ Grenzobjekte definieren und von innen heraus 
entwickeln

▪ Aktive Regionen als Ausgangspunkt nehmen
▪ Reallabore für die praktische Erprobung nutzen
▪ Erprobte Care Share-Regulierung als neues Recht 

verschriftlichen

Bilder: IPAG e.V., Sonja Laag



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