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Wer wir sind — ein Think Tank

Care Share 13 | IPAG Expert:innenrat (i-pag.de)

‘Melanie Philip hat 2019 begonnen...

|

Wir arbeiten agil-partizipativ, d.h.,
wir konkretisieren unser Design 6ffentlich mit Interessierten.
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Was wir wollen

Care Share 13 | IPAG Expert:innenrat (i-pag.de)

07/2023 03/2024 12/2024
Vorstellung Vorlage Finale Abstimmung
Care Share 13- Grobkonzept mit Politik zu
Architekturwurf Care Share 13 Wahlprogrammen
08/2024
Onboarding Vorlage Politische Arbeit fur

Interessierte Feinkonzept

Care Share 13

Wir arbeiten partizipativ, d.h.,

Care Sharel3

Ziel:
im Koalitionsvertrag 2025
wird Care Share 13 aufgenommen

und eine Architekturkommission fir
die Systemstrukturarbeit eingesetzt.

09/2025
Wahl 2025

12/2025
Koalitions-
vertrag

wir konkretisieren unser Design offentlich mit Interessierten.
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Tektonik Care Share 13

Veranderung v.a.
Regionale Care Share-Verbiinde als neue Governancestruktur

Ablosung alte
a) sozialraumbezogene-, sektorenintegrierte, interprofessionelle Versorgungsplanung » Sicherstellungsauftrige
b) Sozialraumbezogene Versorgungsorganisation )
c) Sozialraumbezogene Sicherstellung durch Collaborative

Leadership

2 % 2. Tandem-Versorgung Medizin + Pflege (Care Share Vertrage)
<3 a) Tandem-Versorgung Hausarztpraxis + Pflege »

b) Tandem-Versorgung + Clinical Leadership
c¢) Tandem + Chronic Care Management & Single-Leistungskataloge

Ab-, Um- und Neubau
SGBen (v.a. V & Xl)

3. Nationaler Care Share Gesundheitsfonds + Landes Care Share Organisationen EXIT PKV Krankenvoll-
a) Ein Versicherungssystem (Beitrige) - versicherung & EXIT Struktur
b) Nationaler Care Share Gesundheitsfonds (Beitrdage + Steuern)

o . ) gegliedertes GKV-System
c) Landes Care Share Organisationen & Regionale Care Share Verbilinde

4. Care Share Gremienstruktur & Care Share Gesundheitsrecht SGB 13

a) Interprofessionelle + integrierte Selbstverwaltung (Bund-, Land-, Region) Red92|erter G-BA / Institut
b) Nationales Institut fiir Offentliche Gesundheit far Offentliche Gesundheit
c) Fachinstitute Bund- und Land neu & neu ausrichten institut far
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: Care Share Verbund

1. Neue Zielstruktur
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Daten l

Bezugsrahmen Versorgungsbedarf:

Verbund

Bezugsrahmen geographisch:
Landkreis / Stadt
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2. Tandem-Versorgung Medizin & Pflege

Bismarck Care Share
analog / sektoral / arztvorbehalten / unverantwortet digital / integriert / interprofessionell / verantwortet

Regionalitat spielt
keine Rolle

Bezugsrahmen geographisch:
Landkreis / Stadt

)
. institut far
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2.
2. Care Share-Vertrage Tandem-Vertrage

Arzt + Pflege
(v.a. Clinical Leadership; ambulant
Hausarztpraxen + Pflegedienste)

Spezialisierte Zentren
im In- und Ausland

(e e®

+ Singleleistungen

3.

Vielfalt Betriebsmodelle

(z.B. 1GZ, RVZ, MVZ, BAG, Gesundheits-
netze, Genossenschaften, etc.)

1.
Regionalvertrag

zwischen Tandem und Kommune

(v.a. Uber Planung, Shared Leadership,

Umsetzung, Sicherstellung) Kreis Minden-Labbecke (Ostwestfalen) . institut far
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3. Kassenkonsolidierung / Transformation

mPKV mGKV
1996 Offnung gesetzliche Krankenkassen
Beihilfe (freie Kassenwahl)
Sondersysteme :

Status Kérperschaft
sffentlichen Rechts

100

1970

1996

1883 2023 2030

”

Einfiihrung Versicherungspflicht fihrt
zur Zweiteilung in PKV/GKV-Kassen

1931
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3. Kassenkonsolidierung / Transformation

Gesundheitsfonds
(MorbiRSA)

+ Steuerzuschuss Bund: Nationaler Care Share Fonds
Land: Care Share Organisationen

Lohrausfall

Solidarisch
kompensigren .,J.T'%
Buchsenplanni el " verwalten verantworten
Mittelalter 1883 2000 2030 2040 institut fir

=
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4. Care Share SGB 13 & Gremienstruktur

SGBV e _. Gesundheitsrechtliche Regelungen
b W zusammenfihren

Krankheit

Vo ovE vk vie IXo X X Xiv

SGBVII 4 , ] )
Kinder & Jugend i z = o— = - - Leistung
: (€)susgabensete
=Versorgung

; Beitrag

= - & =1 (€)eimabmenseite
= Finantierung

SGBI+IV +X

Allgemeiner Teil / Gemei Vorschriften

Sozialversicherungsverfahren /

Sozialverwaltungsverfahren & Sozialdatenschutz

Allgemeine Grundsatze + Finanzierung +
Verfahren Gberarbeiten

- institut far
. e PFLEGE, ALTERN
Foto & Scribbles: Sonja Laag ] pa g UND GESUNDHEIT



4. Care Share SGB 13 & Gremienstruktur

Datengrundlagen
Evidenz

Nationale Gesundheitsziele
Innovationsinfrastruktur

titut

-
Care Share
Bundesins

Gemeinsamer
" Bundesausschuss
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4. Voraussetzung (u.a.) Abschaffung SGB XI

Berufspflege

institut fur



Angehorige & Wohnen & Alltagshilfen

WIR!"

Stiftung pflegender Angehdriger

START SITUATION NEUIGKEITEN INFORMATION AKTION

®= An- und Zugehorige
= Finanzielle Absicherung
= Elterngeld”
= Auszeiten
= XXX

rsula Kremer-Prei3

Wohnen 6.0

Mehr Demokratie in der
(institutionellen) Langzeitpflege

Wohnen
Hauswirtschaft
Verpflegung
Wohnumfeld
Investitionen

DiE AUSBEUTUNG DER
SORGENDEN GEMEINSCHAFT

Laienpflege in Deutschland

= Ehrenamt

= Betreuung

= Quartiershilfe
= XXX
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Berufspflege professionalisieren

yd Grundsitze
Allgemeine Charta Institution Aus-, Fort-, &  Berufs-
| Bestimmungen ICN / Ethikkodex (u.a. Kammer)  Weiterbildung  ordnung
Pflege- und NANDA datengestiitztes & codierbares
Funktions- ICF Pflegeklassifikationssystem
diagnosen (analog ICD)
— bestehende Klassifikationen gezielt weiterentwickeln
NIC Pflegeinterventionsklassifikation (NIC)
Be rUfsgesetZ Leistungskatalog Pflegeergebnisklassifikation (NOC)
é&, — NOC
Leistungsrecht | -~ —~ 1§ % %%
- 1 [} - »
Versorgungs + S él 2 68
Setting
Krankenhaus / Pflegeheim Hausliche Tandem Primar-
Rehaklinik volliteilstationar Pflege versorgung
rﬂeonatologie & rPsychlatrlsche‘ rﬂu[&erklinische
/ Anésthesie Pédiatrie Erkrankungen Intensivpflege
Kinder & | Aktivierende | 7 weitere |
Fachpflege- Langzeitpflege ::: en-deiChe Pflege ! !
- roniker- erap /reha
| it
Altenpflege -
Geriatrie |/Palliative Care| i

Gemeindepflege Behinderungen

5\
)
3\

undversorgung‘

institut far
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Aufbaudekade Berufspflege

N ’ Wissenschaft
" schulmedizin B f fl
it Arztestand Autonomie p g
Arztekammern Kassenarztliche Marburger Bund
Berufsordnung  Vereinigungen (Krankenhausarzte) ICD Y
Heilkundebegriff, / ¢
/
@® S Naaa (@
i Pflegefachfrau & ¢ Pflegeboard Regional organisierte
Lazarett-& Hospitalpflege = = = = = = = = =& = = = = = —~ (K"’Ge Pl 9 fach ,' z’ (Pflegekammer) 0 Tay;iae"n VP[rsovgung @
Biirgerliche Frauen Kranke”, ) Ge, Sung egefachmann ‘—‘___ ' = E
Berufsausbildung Krankenschwester DBIK o p”ege,. heits. 8 S = SV 3[523‘,:,6.
Pflegefachschulen DPR b
PFLEGE ~ B.0.K.D.-Verband / Beteiligung ICN - R ™ “ ®
- \mmp ¢ e T o
‘I‘ Akademisierung PR k* Bund-: . S0 Kostenstruktur-
. *i s T analysen (alle Settings)
Ordenspflege Gemeindepflege (DDR) Altenp’ﬂeger n Generalistik pflegeinstitut iy ~y~~ T
or / Diak Eaberhe) L 4 ~~~~\~ Il"
Wohlfahrtsverbande o — — — — — erufsausbildung~ ~ o =L %
- = T TAltenpfiegérin \ S~ Q} Q [}“\‘ Berufspflege
\
Altenpflegeschulen ) \ verhandelt selbst
Pflegeversicherung %
Krankenversicherung \ Leistungskatalog
POLITIK - Selbstverwaltung Arzte/Kassen Angehdrige / Pflegekassen / \ Kodiert NANDANICINOG
Pflegebediirftigkeitsbegriff, \
m Arztvorbehalt Arbeitgeber ,Pflege”

Kollektivvertrag

Aufbauc

(> Einrichtungen, Verbande, Dienste)

Leistungsrecht /
Moderne Vertrage

1850 1883 1910 - 1930er 1940

1950-1960er  1970-1980er 1995 - 2019 2020 2023

2024 2025 2026 2027...

2030 2040
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Interprofessional

Auslagerung des Versorgungsbedarfs

Ambulantes Operieren
auf dem Kiichentisch

Die

Diese i

unmittelbar zu

ind

Versorgung, flhren. Was dies fir die Versorgungsinfrastruktur bedeutet.

A bildung Menschen
alicher Tiighelien,auch  gigdavon, i
. b
diskutiestwid,sondem such die Aus selbst. Sie erhalten dafi<in Plege
lagerung dospllegerischen, herapeuti-  IPrtam SGB XI el von der Pllegekasse.
b solchen - Wenne
Tatigheten das snseh
ntin der L benund tenden toten Pherd® fegend:
selagerten
i cRennbar. Aufer- Laienpfisge,
(Gutachtennach § s Abs.1aSGB lche und viel, 4
tum, dass i behaupten, Pllegen kann jeder™
Seitem, die durch
Drei
st in den ] kann e nach vorheriger
*Nach § 33 Abs 1 SGD X e
seruktur in Uriel, " Hausich
i X1 SGBV. Wenn aller-

En

undPllegarssistenzen, die rund um die

etwasdas Tabletten-Stellen such die

i cun-
n Dernaue. 0
ng. s Leistungen. Die meistender it

durch i
leich - CareShare13
ai
dureh - . Denausfuhrtichen Beitrag.
_Entuurfrsin Public:Health-

richten, 1, ein Drittel im Heim. Dis undheitssystent” finden

edoch nicht firdie Interessierte n der Ausgabe

Plegegeld HCM 3420173, St 28 1

Di 1l -
R ——

[ —

eing Erweiterung vorgeschlagenen
Lelstungen, rund 60 Prozent [1.482
Leistungen), sind Operationen, va.
Operationen.an Haut, Auge sowie

Topthema

Muskel- und Skelettsystem. Zweithsiu- ;’\[‘1"2'0.?;':.'& amﬁ':
figste Neuaufnahme mi 546 Leistun- rtn Dk ungieich-
gen sind diagnostische MaBnahmen N icht
wie diagnostische Endoskopien. Die -t z’:;l‘::'
Unnsetzbarkeit hiingt immex van einer o
Kontextpriifung ah, aber inshesondere nichtarati-
wvom Schweregrad des Behandlungsfal- s e N e or Berufe,
s wie aiich von patientenbezogenen
Merkmalen, Hierzu gehiiren Alter, umgesetat werden, dann  das thren anhand
Diagnosekontext (Haupt und Neben-  am isch, dean i
d . aufber d Pflegeklas
ditit, Frailty (Gebreehlichkeit) und da sein, und zwar

i kiimmert durch i B. NANDA,

i ~outcomes

HKP-Richtlinien W Bkl [NIC, NOC),
Doch was bedeutet das nun konkret?  Ende gedachte uden i

Reicht die im Sinne der Arztassistenz
bilsokratisch entwickelte HKP-Richt-
nie aus, um die gesundheits- und

alten Strukruren. Der Think Tank
IPAG .V, (Institut fus Pflege, Altern
und Gesundheit e.V| hat mit seinem

hauslich i

e

Ttigkeiten, um auch in den Versor-
‘gungsvertrigen und Vergutungssys-
temen adiquat abgebildet werden zu
kinnen uad um Versorgungsforsehung

interpro- iglichen.
durchfuhren zu kinnen? Wervesord-  fessionelles und integriertes Gesund-  pflegebedarf Uber eine PPR 2.0 oder
net diese Leist d wie viel Auf- y: Care Share PeBem nach § 113 SGB X1 zu kom-
wand foralle?Esist 13, Ein Kern: ‘pensieren, wirken wie Schattenboxen,
bexflitssig zu erwihnen, dass schan

istdie
h I

Fachplege

in eklatanter Plege-

Chionie-Care-Madulen. Das als Clinical

20gen , zugerichret” wird. Fachpflege
he-sratliche®

Griinden aus der HKP-Pflege zuriick-

Leadership gedachte Tandem hesteht

Heilberufe, die vor, wahrend und nach

elehen, ummit hande-

nen Personal vorrangig die besser be-
hlie SGEXI B

in ambulanter und hybrider Form. Vie

dem.
tureingriffsalutogenetisch arbeiten,

haben

var jedach Lei SGBXI Deutschland nicht Plle-
s die ondern
Einstufung durch den Medizinischen  einen Nice to have®-Status hat, Wilrde  im System, um.endlich ein elndeutig
Dienst in e gt scin. I hi
ieren in ek pler g ein
g eigenes Berufs- und Leis ¢ i d
Prof. Dr. Martina Hasseler Sonja Laag Annemarie Fajardo

Gesundheits- und Pllege-
wissenschaften, Digitalisie- 1
rung in der Plege, Ostlalia
Hochschule, Kentakt: martina.

hasseler@l-pagde

Diplom-Gesundheitswirtin
Leiterin Versorgunigspra-
grammeintegriene versor
gung) Barmer Wuppertal,
Kontakt: sonja. laag@-pag de.

Dipl-PAegewirtin [FH)
Master of Sience, Freie
Beraterin,

Kontakt: annemarie fajardo
@icloud com

HEM | 14.Jg. | Ausgabe £/2023

Ll

rund 20 nicht
drztliche Gesund-

heitsberufe S=gya
® &

\.‘ 'I

"

ohne Sprache
Salutenogese

ICD-Sprache
Pathogenese

Quelle: Institut fiir Pflege, Altern und GesundheiteV.

,Nicht-arztliche” Gesundheitsberufe haben
bislang keine Sprache und damit keine Stimme.
Das System kennt nur ,,ICD“
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at neu organisieren

Bedarfserhebung .
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