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Care Share 13

α5Ŝƴ YǳŎƘŜƴ ŜƛƴƳŀƭ ƛƴ ŜƛƴŜǊ ǿŜƴƛƎŜǊ ƎŜǿƻƘƴǘŜƴ 
wƛŎƘǘǳƴƎ ŀƴǎŎƘƴŜƛŘŜƴΦά

Hans F. Zacher
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9ƛƴ {ȅǎǘŜƳ ƛǎǘΧ

Χ ein aus mehreren Einzelteilen bestehendes Ganzes, das durch das
    Zusammenwirken seiner Bestandteile ein Ergebnis produziert. 

   

© 2025 dno - AD GmbH

Abgrenzung: Elemente ohne Ergebnisziel und zweckdienlicher Interaktion sind kein System.  

3



/ŀǊŜ {ƘŀǊŜ моΥ αIŜŀƭǘƘ ƛƴ ŀƭƭ tƻƭƛŎƛŜǎά-System

Welche 
αŦƻǊƳŀƭŜ DŜǎǘŀƭǘά 

hat ein 
αIŜŀƭǘƘ ƛƴ !ƭƭ tƻƭƛŎƛŜǎά

(HiAP)
Versorgungssystem?  

Care Share 13
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Public Health in Deutschland 2025

Á Hohe Prävalenz vermeidbarer Risikofaktoren bei umfassender 
Versorgung und hohen Ausgaben

Á CŜƘƭŜƴŘŜ αmŦŦŜƴǘƭƛŎƘŜ DŜǎǳƴŘƘŜƛǘǎ-LŘŜƴǘƛǘŅǘά όƪŜƛƴŜ ȊŜƴǘǊŀƭŜ 
Institution, keine Kultur, keine Finanzierung)

Á Fokus liegt stattdessen auf Heilbehandlung und starke Lobbyverbände
Á Sektorierung der Versorgung
Á Identität für öffentliche Gesundheit entwickeln durch Bund und 

Länder (vor dem Hintergrund der Digitalisierung).  
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Kontinuum ermöglichen im HiAP ς System
Das deutsche Gesundheits-, Pflege- und 
Sozialleistungssystem ist αŜƛƴǎŜƛǘƛƎά ǇŀǘƘƻƎŜƴŜǘƛǎŎƘΦ 

Das Kontinuum muss auch systemstrukturell 
angelegt sein (nicht nur Individualprävention). 

Es bleibt überall bei abstrakten Forderungen ohne Umsetzungsperspektive.
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2025 2040

Care Share 13 ist auch Prozess 

±ƻƳ α.ƛǎƳŀǊŎƪά-System zum Care Share-System (Ökozeitalter) 
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Care Share 13: Neue Systemrechts-Hardware

Shared Leadership aus alten und neuen Akteuren;  
gemeinwohlorientiert & kooperativ 

Integrierte & interprofessionelle Strukturen der
Planung, Steuerung- und Finanzierung sowie neue
Kontrollstrukturen.   

Integrierte & interprofessionelle 
Versorgungsverträge + neue Leistungskataloge 

Neue αwŜŎƘǘǎ-IŀǊŘǿŀǊŜά: Zielstruktur
Regionaler Care Share Verbund als neue 
durchgängige Verantwortungsrechtsstruktur statt 
getrennter Sicherstellungsaufträge. 

In der Tradition einer modernisierten Selbstverwaltung.8



Care Share 13 ist Neustrukturierung 

Ziel 1911 und 1975

Übersicht, Transparenz, 
Handhabbarkeit, Zeitgemäßheit: 

Die Welt bewegt sich weiter und der 
Fortschritt wächst durch immer mehr 
und neue Einzelregelungen aus der 
ŀƭǘŜƴ α{ǘǊǳƪǘǳǊŦƻǊƳά ƘŜǊŀǳǎΦ 
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Grundsätze der SGB-Kodifizierung aktuell   

Herausforderungen: 
> Allgemeiner Teil (vor die Klammer ziehen) - Gültigkeit für 
ŀƭƭŜ ¢ŜƛƭŜΣ DŜƎŜƴǇǊǸŦŜƴ Ƴƛǘ ŘŜƴ α.ŜǎƻƴŘŜǊŜƴ LƴƘŀƭǘŜƴά
Ҕ {ŎƘƛŜǊŜ αwŜŎƘǘǎƳŀǎǎŜά ōŜǿŅƭǘƛƎŜƴ 

Drei zentrale Schwierigkeiten bei der Kodifikation: 

1. !ōƎǊŜƴȊǳƴƎ αǎƻȊƛŀƭά ǳƴŘ {ƻȊƛŀƭƭŜƛǎǘǳƴƎǎǎȅǎǘŜƳŜ
2. Schwierigkeit der Systembildung (Alter, Krankheit, ???)
3. Bestandsaufnahme unter ständiger Veränderung

10



Gesundheitssystem ist Säule 5

VDEK_Basisdaten2024_210x280_RZ.indd

Gesundheitsausgaben nach Ausgabenträgern 2022 Arztzentrierte Versorgungsorganisation

Seit 1913 Berliner Abkommen zwischen 
Ärzten und Krankenkassen ist der 
YŀǎǎŜƴŀǊȊǘ ŘƛŜ αhǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎŦƛƎǳǊά ǳƴŘ 
α.ŜȊǳƎǎƎǊǀǖŜά ŘŜǊ ±ŜǊǎƻǊƎǳƴƎΦ 
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https://www.vdek.com/presse/daten/_jcr_content/par/publicationelement_1479644990/file.res/vdek_basisdaten_2024.pdf


&ǊȊǘƭƛŎƘŜǎ IƻƴƻǊŀǊǎȅǎǘŜƳ ƛǎǘ αŘŀǎ {ȅǎǘŜƳά 

2025
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Die ärztliche Verordnung, die Kassen prüfen

Foto: Sonja Laag
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5ƛŜ ½Ŝƛǘ ǾŜǊƎŜƘǘΣ ŘƛŜ IYt ōƭŜƛōǘ Χ

Digitalisierung: 
Ab 2026 soll Muster 12 digitalisiert sein (§ 360 SGB V), d.h., derzeit 
ǿŜǊŘŜƴ ŘƛŜ YŅǎǘŎƘŜƴ ǳƴŘ [ƛƴƛŜƴ αŜƭŜƪǘǊƻƴƛǎŎƘά ǸōŜǊǎŜǘȊǘ 
(abgeschrieben). 

Niemand hinterfragt die Sinnhaftigkeit der ärztlichen Verordnung und 
wie Pflegefachkompetenz durch echte Digitalisierung erlebbar würde. 
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YǊŀƴƪŜƴƘŀǳǎ ƪŀƴƴ αǎƻά ƴƛŎƘǘ ǾŜǊƳƛŜŘŜƴ ǿŜǊŘŜƴ
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Folge des Krankenversicherungsgesundheitssystems

1. Keine Verbundenheit zu Region und Kommunen 
     .ƛǎ ƘŜǳǘŜ ǿŜǊŘŜƴ ƴǳǊ !ǊȊǘǎƛǘȊŜ ōŜǘǊŀŎƘǘŜǘΣ ŀƭƭŜ ŀƴŘŜǊŜƴ .ŜǊǳŦǎƎǊǳǇǇŜƴ ǎƛƴŘ ǎȅǎǘŜƳƛǎŎƘ αŜƎŀƭά

нΦ 9ƪƭŀǘŀƴǘŜ ±ŜǊƴŀŎƘƭŅǎǎƛƎǳƴƎ ŘŜǊ αƴƛŎƘǘ-ŅǊȊǘƭƛŎƘŜƴά DŜǎǳƴŘƘŜƛǘǎōŜǊǳŦŜ
      - keine berufsständischen Selbstverwaltungen
      - kein bzw. überholte Berufsrechte
      - keine Aus-, Weiter- und Fortbildungsstruktur
      - kein eigenes Leistungsrecht
      - keine Prävention und Gesundheitsförderung (Salutogenese)
      - keine versorgungspolitische Mitsprache (s. v.a. G-BA-Konstruktion) 

3. Harte anhaltende Sektorentrennung (1955 Kassenarztrechtsgesetz) 
     Ambulante Versorgung wird mit ärztlicher gleichgesetzt, Reformtätigkeiten verbleiben als 
     Optimierung der einzelnen Sektoren (z.B. AOP). 

Unterversorgung im deutschen Gesundheitswesen ς das unterschätzte Problem - Monitor Versorgungsforschung
16

https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/unterversorgung-im-deutschen-gesundheitswesen-das-unterschaetzte-problem/?cookie-state-change=1748608137913
https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/unterversorgung-im-deutschen-gesundheitswesen-das-unterschaetzte-problem/?cookie-state-change=1748608137913
https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/unterversorgung-im-deutschen-gesundheitswesen-das-unterschaetzte-problem/?cookie-state-change=1748608137913
https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/unterversorgung-im-deutschen-gesundheitswesen-das-unterschaetzte-problem/?cookie-state-change=1748608137913
https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/unterversorgung-im-deutschen-gesundheitswesen-das-unterschaetzte-problem/?cookie-state-change=1748608137913


5ƛŜ .ŜǊǳŦǎǇŦƭŜƎŜ ΧǳƴŘ ƛƘǊ ²ŜƎΧ

Braucht
politische 

Unterstützung!
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tŦƭŜƎŜŦŀŎƘƭƛŎƘŜ [ŜƛǎǘǳƴƎŜƴ ƛƳ α{ȅǎǘŜƳά 

Arztanfragen von Kasse
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Unser Alters- ǳƴŘ αtŦƭŜƎŜōƛƭŘά 

Scribble: Sonja Laag

Pflegekraft

akzeptiert

s. 6. Altersbericht 
α!ƭǘŜǊǎōƛƭŘŜǊά ŘŜǊ 
Bundesregierung 2010
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tŦƭŜƎŜǾŜǊǎƛŎƘŜǊǳƴƎ ƛǎǘ αDŜƳƛǎŎƘǘǿŀǊŜƴƭŀŘŜƴά 

фс {ǘŜƭƭǳƴƎƴŀƘƳŜƴ ȊǳƳ αtŦƭŜƎŜƪƻƳǇŜǘŜƴȊƎŜǎŜǘȊά
erzählen viel und sollten systematisch ausgewertet werden! 
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Viel Aktivität ohne Zielstruktur

z.B. 

Á Selektivverträge Krankenkassen
Á ÖGD
Á In vertragsärztlicher Versorgung
Á Anpassungen Kommunalrecht

Problem: 
alte Regelwerke wie ärztliche 
HKP-Verordnung und SGB XI-
Pflege bleiben parallel bestehen 
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9ǊƴŅƘǊǳƴƎ ƛƴ tŦƭŜƎŜŜƛƴǊƛŎƘǘǳƴƎŜƴΧ 
αLƴ ŘŜƴ YǸŎƘŜƴ ŀǊōŜƛǘŜƴ όƛƳ ōŜǎǘŜƴ Cŀƭƭύ ŀǳǎƎŜōƛƭŘŜǘŜ Köch:innen mit solidem handwerklichen 
Können. Aber auch dort nimmt der Fachkraftverlust deutlich zu ς oft übernehmen ungelernte 
Mitarbeitende die Verantwortung für die tägliche Verpflegung. Ob diese Mitarbeitenden tatsächlich 
kochen können, ist dann schlicht Glück oder Pech. Was in keinem Fall stattfindet: eine strukturierte, 
therapeutisch fundierte Umsetzung bedarfsgerechter Ernährung. Ernährung darf nicht als 
αIŀǳǎǿƛǊǘǎŎƘŀŦǘǎŀǳŦƎŀōŜά ƻŘŜǊ αYǸŎƘŜƴƭŜƛǎǘǳƴƎά ǾŜǊǎǘŀƴŘŜƴ ǿŜǊŘŜƴΣ ǎƻƴŘŜǊƴ ŀƭǎ ƛƴǘŜǊŘƛǎȊƛǇƭƛƴŅǊŜǊΣ 
ǎǘǊŀǘŜƎƛǎŎƘŜǊ .ŜǎǘŀƴŘǘŜƛƭ ŘŜǊ ±ŜǊǎƻǊƎǳƴƎΦά

1. Weil Einzelberatungen von Bewohner:innen ins Leere laufen, 
wenn die Einrichtung nicht in der Lage ist, die Empfehlungen umzusetzen. 

2. Weil ich als Oecotrophologin eine kostenintensive Zertifizierung erwerben müsste, 
die ich in meiner Arbeit kaum anwenden kann ς denn ich berate nicht Einzelpersonen, 
sondern strukturell. Ich arbeite faktisch wie eine Qualitätsbeauftragte für Ernährung ς 
nur ohne offizielle Position oder Refinanzierung.

Heilmittelverordnung (Muster 13) in stationärer Langzeitpflege nicht praktikabel:
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tŦƭŜƎŜǾŜǊǎƛŎƘŜǊǳƴƎ αŀǳŦǘǊŜƴƴŜƴάΗ

Berufspflege

SGB XI

Á Wohnen
Á Betreuung
Á Ernährung
Á Hauswirtschaft
Á Pflegende Angehörige

Á Selbstverwaltung
Á Aus-, Weiter-& Fortbildung
Á Politische Mitbestimmung
Á Berufsrecht
Á Leistungsrecht

Alltagsunterstützung
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Berufspflege braucht Systemverankerung

2025 2030

Abbildung: Sonja Laag24

Berufsständische 

Selbstverwaltung



BAPID: Berufspflege erhält langsam Kontur

20.05.2025

2024
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Datenklassifikationssysteme notwendig

ICD für Krankheiten ICF für Funktionen Pflege gäbe es auch

ΧǿŜƴƴ Ƴŀƴ ǿƻƭƭǘŜΧ
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Pflegedatenklassifikation
Am Anfang steht die Pflegediagnose ς z.B. NANDA - I

Abbildbarkeit der 
Vorbehaltsaufgaben
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NIC Nursing Intervention Classification
Aufbau:

ü7 Domänen:
 Physiologie: grundlegend 
 Physiologie: komplex 
 Verhalten
 Sicherheit 
 Familie 
 Gesundheitssystem 
 Gemeinde
ü30 KlassenΣ ȊΦ.Φ !ƪǘƛǾƛǘŅǘκ«ōǳƴƎΣ ¦ƴǘŜǊǎǘǸǘȊǳƴƎ ŘŜǊ {ŜƭōǎǘǇŦƭŜƎŜΣ tŀǘƛŜƴǘŜƴŜŘǳƪŀǘƛƻƴΣ Χ

ü554 Pflegeinterventionen bestehen aus
üTitel, Definition
üListe mit konkreten pflegerischen Aktivitäten (10-30)

üPflegeperson wählt die für die individuelle Situation des zu Pflegenden passenden 
Aktivitäten

üPflegeinterventionen können in mehreren Klassen/ Domänen aufgeführt sein, z.B. 
Intervention α9ƴǘǎŎƘŜƛŘǳƴƎǎŦƛƴŘǳƴƎǎǳƴǘŜǊǎǘǸǘȊǳƴƎά
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Salutogenetische Teil der Pflege existiert nicht 
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α²!{ά ƛǎǘ Ŝƛƴ αǇŦƭŜƎŜƴŘŜǊ !ƴƎŜƘǀǊƛƎŜǊάΚ
α²ƛǊ ōǊŀǳŎƘŜƴ ŜƛƴŜ ƎǊǳƴŘƭŜƎŜƴŘŜ 
YƭŅǊǳƴƎ ŘŜǎ {ǳōǎƛŘƛŀǊƛǘŅǘǎǇǊƛƴȊƛǇǎάΦ

Systemstrukturelle Aufarbeitung statt emotionaler Narrative! 

α{ƻƭƭǘŜ ƴƛŎƘǘ ŘƛŜ ±ŜǊǎƻǊƎǳƴƎǎǎǘǊǳƪǘǳǊ
ŘƛŜ CŀƳƛƭƛŜ αǘǊŀƎŜƴά ǎǘŀǘǘ ǳƳƎŜƪŜƘǊǘΚά  

αtŦƭŜƎŜƎŜƭŘά ƪŀƴƴ Ƴŀƴ ƴƛŎƘǘ 
ohne strukturelle Klärung einfach 
als Lohnersatz einführen.
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Wir brauchen Care Share Strukturen

s. Homepage Stadt Rahden

.ŜƛǎǇƛŜƭ α¢ǊŀƴǎǇƻǊǘάΥ ±ŜǊƴŜǘȊǘŜ aƻōƛƭƛǘŅǘ ǎǘŀǘǘ α±ŜǊƻǊŘƴǳƴƎ YǊŀƴƪŜƴōŜŦǀǊŘŜǊǳƴƎά

31

Foto: Sonja Laag


