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Care Share 13

,Den Kuchen einmal in einer weniger gewohnten
Richtung anschneiden.”

Hans F. Zacher
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Ein System ist...

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

Abgrenzung: Elemente ohne Ergebnisziel und zweckdienlicher Interaktion sind kein System.
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Care Share 13: ,,Health in all Policies“-System
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jL\ Gesellschaft = Panorama | Rekonstruktion dank Lasertechnik: Digitaler Scan kdnnte bei Wiederaufbau von Notre-Dame helfen

. Welche

,formale Gestalt” ’
hat ein

,Health in All Policies”
(HiAP)
Versorgungssystem?

Rekonstruktion dank Lasertechnik Digitaler Scan
konnte bei Wiederaufbau von Notre-Dame helfen

Der US-Historiker Andrew Tallon hat Notre-Dame aufwéndig mit
Lasertechnik vermessen. Diese Daten kénnten jetzt entscheidend sein.

Von Lina Rusch und Christian Schroder
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Public Health in Deutschland 2025

A View PDF Download full issue

ﬁa‘ The Lancet Public Health

ELSEVIER Volume 10, Issue 4, April 2025, Pages e333-e342

Health Policy

Public health in Germany: structures,
dynamics, and ways forward

Prof Hajo Zeeb MD ¢ > & & | profulika Loss PhD ¢, Dagmar Starke PhD 9,
Thomas Altgeld Dipl Psych ¢, Prof Susanne Moebus PhD , Karin Geffert MD 2,
Prof Ansgar Gerhardus MD '

Show more v

+ Add to Mendeley txg Share 99 Cite

https://doi.org/10.1016/52468-2667(25)00033-7 2

UESS C

Das IPP Abteilungen & Arbeitsgruppen Forschung Lehre Transfer

Bremer Gesundheitswissenschaftler veroffentlichen Health Policy-Beitrag im Lancet

In einer am 04.03.25 in der renommierten Fachzeitschrift Lancet Public Health erschienenen
gesundheitspolitischen Ubersichtsarbeit haben Prof. Hajo Zeeb (Leibniz-Institut far
Praventionsforschung und Epidemiologie - BIPS) und Prof. Ansgar Gerhardus (Institut fir Public Health
und Pflegeforschung - IPP) mit inren Ko:autorinnen den Stand und Perspektiven von Public Health in
Deutschland analysiert. Als Kernprobleme werden eine fehlende Steuerung ohne Public Health
Strategie, zu wenig Pravention bei zu viel teurer Reparaturmedizin und der Einfluss starker
Lobbyinteressen beschrieben. Zu den Lésungen gehoren den Autor:innen zufolge neben der
Entwicklung einer starken Public Health Identitat auch die Schaffung einer nationalen Public Health
Strategie und der Mut, mit kommerziellen Interessen, die der Gesundheit der Bevolkerung
entgegenstehen, entschieden umzugehen.

Der Health Policy Beitrag ist entlang der wesentlichen Public Health Mainahmen (EPHOs) strukturiert
Der Artikel findet sich per Open Acess unter

httes://www.sciencedirect com/science/article/pii/S2468266725000337

= Hohe Pravalenz vermeidbarer Risikofaktoren bei umfassender
Versorgung und hohen Ausgaben

* Fehlende ,Offentliche Gesundheits-ldentitit” (keine zentrale
Institution, keine Kultur, keine Finanzierung)

=  Fokus liegt stattdessen auf Heilbehandlung und starke Lobbyverbande

= Sektorierung der Versorgung

= |dentitat fur offentliche Gesundheit entwickeln durch Bund und

Lander (vor dem Hintergrund der Digitalisierung).
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Kontinuum ermaoglichen im HIAP — System

Das deutsche Gesundheits-, Pflege- und

Das Kontinuum muss auch systemstrukturell

Sozialleistungssystem ist , einseitig” pathogenetisch. angelegt sein (nicht nur Individualpravention).

Es bleibt (iberall bei abstrakten Forderungen ohne Umsetzungsperspektive.
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Positive Gesundheit ist das neue Konzept aus den Niederlanden,
das eine neue Sicht auf Gesundheit ermoglicht.

Positive Gesundheit ist

« Ein ganzheitlicher Blick auf Gesundheit

+ EinTool, das zum Nachdenken anregt

= Ein Tool, das tiefe Gesprache auf Augenhohe anregt
» Eine Bewegung fiir Gesundheit auf allen Ebenen

-

POSITIVE Positive Gesundheit Deutschiand e.V.
Y GneisenaustraBe 42

10961 Berlin

GESUNDHEIT

Telefon: 030.695 68 720
Telefax: 030.695 68 72-29
Infopositive-gesundheit.eu

Herausforderungen und Chancen zur Weiterentwicklung
von Pravention und Gesundheitsférderung

in der 21. Legislaturperiode
Policy Paper

Januar 2026
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Care Share 13 ist auch Prozess

Vom ,,Bismarck“-System zum Care Share-System (Okozeitalter)

Bezugsgrole
Care Share Verbund
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GOA (Rechtsunmaﬁung Gebiihrenordnung Arzte)
Versorgungsver;:age : 7
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Haftungsrecht, Gesellschaftsrecht, Datenschutz, Arbeitsrecht, u.v.a. \ “1\ ' '
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Care Share 13: Neue Systemrechts-Hardware

8 In der Tradition einer modernisierten Selbstverwaltung.

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

Integrierte & interprofessionelle
Versorgungsvertrage + neue Leistungskataloge
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Care Share 13 ist Neustrukturierung

G
Mf\“ Arbelts 5y Kinder [ MM
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RVO ARBEIT- SOLI DARGEMEINSCH 1‘,111":" : . ) )
10 e Aechvercheungeocing 205 | Die Welt bewegt sich weiter und der
Fortschritt wachst durch immer mehr
Bisiriaick und neue Einzelregelungen aus der
1883 Kranken-, Unfall-, alten , Strukturform® heraus.

Invalidenversicherung +
Versorgungs- und Flrsorge
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Grundsatze der SGB-Kodifizierung aktuell

A R c H Iv furWlB&and’i!R

Das Max-Planck-Institut flr Sozialrecht und Sozialpolitik
trauert um sein emeritiertes Wissenschaftliches Mitglied

Prof. Dr. Dres. h.c. mult. Hans F. Zacher

(1928 - 2015).

Hans Zacher ist am Aschermittwoch, dem 18. Februar 2015, nach einem ereignisreichen, erfliliten
und hochst erfolgreichen wissenschaftlichen Leben verstorben. Hans Zacher war Griindungs-
direktor unseres Instituts, Wissenschaftliches Mitglied der Max-Planck-Gesellschaft und deren
Prasident von 1990 bis 1996. Er hat Sozialrecht und Sozialpolitik maBgeblich gepragt, sowohl
wissenschaftlich als auch in seiner praktischen Bedeutung. Er hat duesen Fachem neue Honzon-
te ercffnet, durch theoretische Grundlegung, vergleiche : :
gegenuber anderen wissenschaftlichen Disziplinen{ Er war e:stnar Vater des Sozial esetzbuchs
und Mitbegrinder des Deutschen Sozialrechtsverbandes. Er war ein anregender Lehrer, sowohl
in der Vermittlung seines Wissens am Institut als auch in seiner Funktion als Hochschullehrer, zu-
nachst an der Rechts- und Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultat der Universitat des Saarlandes
(1963-1971), dann an der Juristischen Fakultat der Ludwig-Maximilians-Universitat MGnchen. Er
war ein national wie international herausragender Vermittler der Belange der Wissenschaft, der
sich auch in der Wissenschaftspolitik nachhaltige Verdienste erworben hat. Seine Schaffenskraft
war bewundernswert. Dabei blieb er bis zuletzt auf der immer wieder neu ansetzenden Suche
nach einem Konzept des Sozialstaats, das den gegenwartigen Herausforderungen gewachsen
ist.

Hans Zacher war zugleich ein zutiefst beeindruckender Mensch, ein scharfsinniger Gespréachs-
partner, ein begnadeter Rhetoriker und auch ein Freund, offen in der Begegnung, bereit zu klaren
Worten wie gutem Rat.

Wir sind Hans Zacher zu tiefem Dank verpflichtet. Wir sind dankbar, dass wir einen Teil des Le-
benswegs gemeinsam gehen konnten. Er wird uns unvergessen bleiben.

Im Namen aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Instituts

Prof. Dr. Ulrich Becker, LL.M. (EHI) Prof. Axel Bérsch-Supan, PhD.

ﬂer snzlalan Arbeit ZUM SOZIALGESETZBUCH
Erankdur e STAND UND PROBLEME DER KODIFIKATION DES
5. Jahrgang 1974 SOZIALRECHTS %)

Professor Dr. Hans F. Zacher, Miinchen

Inhalt: 1. Auflere Entwicklung — 1. Historische Grundlagen — 2. Das Vor-
haben des Sozialgesetzbuches; a) Insbesondere der Entwurf eines Allgemeinen
Teils; b) Das weitere Vorgehen — II. Die Provokation der Kodifikation und die
ithr entsprechenden Schwierigkeiten — 1. Die Uniibersichtlichkeit des Sozial-
rechts — 2. Die drei zentralen Schwierigkeiten der Kodifikation; a) Die Schwie-
rigkeit der Abgrenzung; b) Die Schwierigkeit der Systembildung; c) Die Schwie-
rigkeit der Bestandsaufnahme in der zeitlichen Dimension — III. Méglichkeiten
der Reform durch Kodifikation — 1. Die Negation der ,groflen Reform“ —
2. Kodifikation bei begrenzter Sachreform; a) Prinzipielles; b) Einige exempla-
rische Probleme; aa) Die ,sozialen Rechte*; bb) Das soziale Entschidigungs-
recht — 3. Insbesondere die rechtspolitische Verantwortung der Kodifikation;
a) Prinzipielles; b) Einige konkretere Fragen; aa) Die Ordnung der Dienst- und
Sachleistungen; bb) Klassisches Verwaltungsverfahren oder Sozialrecht?; cc) Noch
einmal: Die ,sozialen Rechte* — IV. Schlufbemerkungen.

Herausforderungen:
> Allgemeiner Teil (vor die Klammer ziehen) - Glltigkeit fir

alle Teile, Gegenpriifen mit den ,Besonderen Inhalten”
> Schiere ,,Rechtsmasse” bewaltigen

Drei zentrale Schwierigkeiten bei der Kodifikation:

1. Abgrenzung ,sozial“ und Sozialleistungssysteme
2. Schwierigkeit der Systembildung (Alter, Krankheit, ???)

3. Bestandsaufnahme unter standiger Veranderung
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Gesundheitssystem ist Saule 5 iiin

Gesundheitsausgaben nach Ausgabentragern 2022

Gesundheitsausgaben: 498,1 Milliarden EUR

Private Haushalte

Private Krankenversicherung

58,1 Mrd. EUR = 11,7 %
Gesetzliche Unfallversicherung
6,3 Mrd. EUR = 1,3 %

Gesetzliche Rentenversicherung
5,2 Mrd. EUR = 1,0 %

Soziale Pflegeversicherung
57,7 Mrd. EUR = 11,6 %

Gesetzliche Krankenversicherung
265,5 Mrd. EUR = 53,3 %

VDEK_Basisdaten2024_210x280 RZ.indd
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Arbeitgeber
- 18,5 Mrd. EUR = 3,7 %

~ (ffentliche Haushalte

-

38,1 Mrd. EUR=7,7 %
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Krankenkassen [ —
/SOZiaIe Selbstverwaltung
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Seit 1913 Berliner Abkommen zwischen
Arzten und Krankenkassen ist der
Kassenarzt die ,, Organisationsfigur” und
,BezugsgroRe” der Versorgung.

48,7 Mrd. EUR = 9,8 %

Ausgaben in Mrd. EUR

GKV: 265,547

Soziale Pflegeversicherung: 57,660
PKV: 38,132

Arbeitgeber: 18,501

Gesetzliche Rentenversicherung: 5,227
Gesetzliche Unfallversicherung: 6,276
Private Haushalte: 58,109

Offentliche Haushalte: 48,673
insgesamt: 498,126 (+5,1 %)
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https://www.vdek.com/presse/daten/_jcr_content/par/publicationelement_1479644990/file.res/vdek_basisdaten_2024.pdf

Arztliches Honorarsystem ist ,, das System*

Unterschiedliche Honorare aufgrund unterschiedlicher Krankenkassengeschichte fiihrten zu unterschiedlichen Leistungsverzeichnissen mit zunehmend identischen
Inhalten (alleine schon aus Griinden des medizinischen Fortschrilts, Patientenschutzes, gemeinsamer Bewertung).

Bis heute gibt es das Lager der Primér- und Ersatzkassen als GKV sowie die Dualitét der GKV zu den privaten Krankenkassen.

2019 GOA neues
Leistungsverzeichnis
aber nicht in Kraft

GOA Gebiihrenordnung Arzte GOA neu

1929 E-AdQo — Ersatzkassen Allgemeine Gebiihrenordnung
Arzte (mit Harimannbund entwickelt)

Mittelalterliche Tax-Ordnung Kénig Friedrich Staatliche PREUGO - —
Medizinaltaxen Wilhelm I Primarkassen analoge Bewertungen

(Gewerbeordnungen) PreuBlische Gebihrenordnung

E-GO Ersatzkassen
Gebilhrenordnung

[ 1971 [ 1978 [ 1983 1993[

b4
*
L

Quelle: eigene Darstellung (vereinfachi)
Literatur 5.u.8, Uwe Bannert (1986) oder KOMV-Gutachfen 2019 / oder
Publikationen Harfmut Reiners
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Die arztliche Verordnung, die Kassen prifen
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Die Zeit vergeht, die HKP bleibt ...

= Verordnung hauslicher Krankenpflege 12 ! o« o o« o
| e i Digitalisierung:
P — Ab 2026 soll Muster 12 digitalisiert sein (§ 360 SGB V), d.h., derzeit
g e o [0 el || L] ] werden die Kastchen und Linien ,elektronisch® Ubersetzt
— (abgeschrieben).
Do Niemand hinterfragt die Sinnhaftigkeit der arztlichen Verordnung und
O wie Pflegefachkompetenz durch echte Digitalisierung erlebbar wiirde.
p—
" . . o Eﬁhka“ . WTiaji:,\ Ritualisiert,
[ muster- f:::;em
= i e
— B
[ Austertigurg fir die Krankenkasse | .,_.;‘-m..
= )
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Krankenhaus kann ,,s0“ nicht vermieden werden

Datencodes e ,-\_:Datencodes

Arztliche Behandlung® Arzneimittel
16,83 % 17,81 %
Sonstiges
2,05 %
Behandlungspflege und
Hausliche Krankenpflege
3,06 % Hilfsmittel
Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen 378 %
1,39 % Heilmittel
Schwangerschaft/Mutterschaft** 399%
0,56 % Zahn ehandlung
Fahrkost (ohne Zahnersatz)
ahrkosten 4,70 %
3,01 %
Zahnersatz
Krankengeld 1,41 %
6,54 % FruherkennungsmaBnahmen
0,94 %
Dialyse
Krankenhausbehandlung 0,82 %
R213% Schutzimpfungen
0,92 %

* Nicht bericksichtigt wurden die gezahiten Betrage fiir Friherkennung, Impfungen, eh&Qy
** ohne stationdre Entbindung

Summen konnen rundungsbedingt abweichen,

Darstellung: GKV-Spitzenverband; Quelle: Amtliche Statistik K] 1

ifen und Dialyse-Sachkosten,

Ausgaben GKV 2022 (GKV SV) Datencodes

15

Krankenhaus-
Report 2025

&)
&)

Springer

Institut & Team  Forschung & Projekte  Publikati

i 0 !FT’-’::’

Immer mehr Hochbetagte im
Krankenhaus: Ohne Strukturreformen
drohen Uberlastung der Kliniken und
massive Ausgabensteigerungen

Krankenhaus-Report 2025: Demografische Herausforderung macht bessere
ambulante Versorgung hochaltriger Menschen notwendig

Die Krankenhduser in Deutschland mii in den k¢ den jJahren mit iger
Personal eine deutlich steigende Zahl von hochaltrigen Patientinnen und Patienten
versorgen. Auf diese doppelte demografische Herausforderung sind die Kliniken
bisher nur unzureichend vorbereitet. Das zeigt der aktuelle Krankenhaus-Report
2025 zum Thema ,Versorgung Hochbetagter®. Ein Schliissel zur Losung des
Problems und zur Ve g iger liegt aus Sicht der
Autoren in einebesseren ambulanten Versorgung pflegebediirfQger Patientinnen
und Patienten: Dadll seaien.nach einerd il e Wissenschaftlichen
Instituts der AOK (W1dO) rund 1,4 Millionen Krankenhaus-Aufenthalte pro jJahr

vermieden wer discher Lander solite zudem
or- und nachklinische Versorgung hochaltriger Menschen v werden.
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Folge des Krankenversicherungsgesundheitssystems

1. Keine Verbundenheit zu Region und Kommunen
Bis heute werden nur Arztsitze betrachtet, alle anderen Berufsgruppen sind systemisch , egal”

2. Eklatante Vernachlassigung der ,,nicht-arztlichen” Gesundheitsberufe
- keine berufsstandischen Selbstverwaltungen

- kein bzw. Giberholte Berufsrechte
- keine Aus-, Weiter- und Fortbildungsstruktur

- kein eigenes Leistungsrecht

- keine Pravention und Gesundheitsforderung (Salutogenese)
- keine versorgungspolitische Mitsprache (s. v.a. G-BA-Konstruktion)

3. Harte anhaltende Sektorentrennung (1955 Kassenarztrechtsgesetz)

Ambulante Versorgung wird mit arztlicher gleichgesetzt, Reformtatigkeiten verbleiben als
Optimierung der einzelnen Sektoren (z.B. AOP).

Polao [ L1 =kel

| ]
Unterversorgung im deutschen Gesundheitswesen — das unterschitzte Problem - Monitor Versorgungsforschung 'Ipag
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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
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e

Pflege-
leitbild

Pflege-
organisation

Gesellschaft /
Politik /

Versorgungs-
system

—

Mutterhaus

Industrisisierung
Reichsgrindung

1. Weltkrieg

Weimarer Republik
NS-Zeit / 2. Weltkrieg
Unmittelbare Nachkriegszeit

Einfuhrung GKV (1883)
Professionaslisierung Arzte
(Keammer / KVen) sowie
durch GKV (A!zte!Kassen)

______‘_________’_____________

~1955

Berufspflege ...und ihr Weg...

1. Modernisierung

Berufung zur Nachstenliebe
Liebesdienst als ,Ganzheitspflege” /
religioser Auftrag

Schwesternschaft

Junge Frauen (oft aus Adel / Birgertum) verpflichten sich zur
Selbstlosigkeit (Gelubde >Geg rf zum Eheleben)
Mutterhaus d in Krank Iten und
rhandelt fur diese (.Ganzheitspflege” gegen Kost und Logis
durch Gestellungsvertrage)
Ablehnung ven Verfachllchung (Profess:onslns;erung)

hi
Wohifahr  Pfleg

%”E

5

Kriegspflege

Agnes Kark: Reformerin der deutschen Pflege |

1800-1945

Genfer Konvention
Vaterlandische Vereine

- Sakularisierung der Pflege

- Freie Schwestemschaft’
(. Tracht & Brosche®)

- Neue Arbeitsverirage

- Fachlichkeit /
Professionslisierung

)

1903 Griindung
organisation der
kenpflegerinnen
chlands B.O.K.D.

2. Modernisierung
Pfllegekompetenzgesetz

VR

Arztassistenz / Heilhilfsberuf Pflegetheorien

Ausbildung notwendig / Pflegeprozessmodell / Vorbehalt / Generalistik
Pflegeprozessmodell
Frauenerwerbsberuf Profession

- Eigenstandig und interprofessionell

.Jung, frohlich, schick angezogen und heilt Karin®

Sozislststionen / G S
Arbeitsrecht / Gewerkschaftsarbeit
(Kinder)Krankenpflegegesetz 1957/1965/2003

- WV ftrag im Sy
- Aus-, Fort- und Wellerblldung
- Selbstverwsltung

-Berufszulassungsgesetze) Berufs-, Leistungs- &
2020 PIBG - Gi istik & erstmals Vorbeh fgaben” auf = ) Co
Uberschriftenebene benannt Leistungserbringungsrecht
Auslandische Pflegekrafte
Funktionspflege
= 1970er: — Krnsen (Corona / Kriege)
1850er /1960er Jahre 11 Nachhaltigkeit / Ressourcenknappheit
Wirtschaftswunder ”weStdeUtSChe Erﬁndung — Rechtsdruck
1970er Olkrise / Ozonloch Altenpﬂegeberuf — Mega Trends 2040
Deutsche Trennung / Einheit
Demographie ‘ — Fachkraftemangel
) ) — Digitalisierung
1855 Sektorentrennung - Pflegeversicherung misst — Krankenhausreform
ambulant / stationar -Pliege’Slellenwest bel, - Vemetzung
Ausrichtung der GKV an ellendln»g's vorrsngnq den — Finanzierungsdruck
Medizindisziplin Angeherigen und nicht der — Felilinda \lersoe serung
1095 Pflegeversicherung pflege (die ist abhangig — Fehlende Public Heaith / Pravention

und kontrolliert vom
Medizinischen Dienst)

1995 2020 2040

S —

Braucht
politische
Unterstiutzung!
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Pflegefachliche Leistungen im , System®

26| 27| 28] 29|
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Arztanfragen von Kasse
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"' Statio = Welche Eisohinkungen I Bezug aut
Mo "5';:nd ambu,am i Mobilta (IGF) bestehe o
Ngen 2 | —
Welche Einschrénkungen in Bezug auf
die Armkraft (ICF) b ?
mtzxslmgn kénnen noch Wohnung
Elektrokrankenfahrzeug, ggf. mit Hilfe [ Mobilitét ohne E-Fahrzeug_ gegeben
;&‘;‘m{jmmﬂg’#&ﬂm‘”' (] Mobiiitat ohne E-Fahrzeug nicht gegeben
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- m Y .
‘,«-ﬂ"‘ « K 39 sGg Daer der verbliebenden Mobilitat
';0,«” Kur ;eb’tpﬂeg e be _ (einfacher Weg): __ Minuten
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eingenommen?
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Unser Alters- und ,,Pflegebild“

Y e P
B (,\ ’
(\60\\ ,,/ Pflegekraft
¥ :

akzeptiert R JRe

4
,
~x 7 /,
N N e e e e e e e e e e e s P
,/
’ [ ]
,’ pf s. 6. Altersbericht

s

/ ,Altersbilder” der
G)""@5"%'//

Bundesregierung 2010

7
~ .,’

e L L L T T -

P\. Rente 'I'

~
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Pflegeversicherung ist ,,Gemischtwarenladen”

SPV - Ausgaben nach Leistungsbereichen

in Milliarden EUR
. o‘\’a

2022

555 %\)(\%i “Pbs.\c

2 e
2,12 266 3 ‘\ e
1 1,6 ! ®
0 0.74 1,12 29 > P e \ SPV - Ambulante und teilstationiire Pflege
0,14 iy \\ Yungsempfingerianen nach B Fousend-und Prozent
c Leistungsempfanger:innen nach Pflegegraden ir nd und Prozer
= & & & & v & - e(\' ‘e oa z 2022/12
5 s E @ = dwaw @ ° = b
B £z B T 5% \ z z £
2 2 = "é J:: = v o 0 = % % » Leistungsempfanger:innen: 4,04 Mio.
& 22 o = e 3 I =
@ oo 5 = » = w G} =
= = E = ' “ o= S - = 1.089.2Tsd. = 26,9 % 344.17sd. = 8.5 %
W= S \) . St 2 2 7
= e o v 3 @ & = Pflegegrad 5
=2 % \ = = 13,0 15d.= 2,8 %
E ‘“ i

legegra
Quelle: Eigene Darstellur. “e 1 7097 Tsd. = 17,5 %
- \ Pflegegrad 2

1.788,0 Tsd. = 44.2 % Pflegegrad 1:  709.721

Pflegegrad 2: 1.788.008

Pflegegrad 3: 1.089.245

Pflegegrad 4:  344.131

Pflegegrad 5: 113.021

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: BMG insgesamt:  4.044.126

96 Stellungnahmen zum ,,Pflegekompetenzgesetz”
erzahlen viel und sollten systematisch ausgewertet werden!
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l'Il
Robert Bosch
Stiftung

Community Health Nursing -

Viel Aktivitat ohne Zielstruktur

FAMOUS

Prof, Dr. Martin Burgi, Prof. a.D. Dr. Gerhard Igl

Schriften zum Sozialrecht

1| Gerhard Igl

Community Health Nursing (CHN)

Rechtliche Voraussetzungen und Mdglichkeiten und Magli der in D
der Etablierung von Community Health Nursing
(CHN) in Deutschland Mit dem Projekt ,.Community Health Nursing® fordert die Robert Bosch Stiftung gemeinsam mit der Agnes
Karll- im Deutschen fir Pflege ufe (OBfK) die g eines
in Deutsch Das im Auftrag der Robert Bosch Stiftung

erstellte Gutachten ,Rechtliche Voraussetzungen und Méglichkeiten der Etablierung von Community
Health Nursing (CHN) in Deutschland® von Prof. Dr. Burgi und Prof. .D. Dr. Igl stellt dabei einen

dar. Mal werden die und fir die
Etablierung von CHN erdrtert sowie an kiinftige gesetzliche ildert.
Das Rechtsgutachten steht als A 5 ung zum Download zur Verfigung.

' HS Gesundheit @ HK
Anzahl der Seiten: Erscheinungsjahr. T
2021 y

L P, Publikation teil "/‘
978-3-7489-2431-9 ) L

Hmlﬁﬂ“ﬂ,ﬂgﬁ% > 6.1 Aufgaben einer Community Health Nurse
IN DEUTSCHLAND £ Die Aufgaben einer Community Health Nurse sind immer auch davon abhdngig, in
Konzeptionelle Ansatzpunkte welchern Setting sie tétig ist. Sie hdngen davon ab, welche medizinisch-pflegerischen
(s, sty Bedarfslagen in der Population vorherrse he Klientengruppen in
Versorgungseinrichtung  kommen, welche Interventionsstrategien vorrangig
angewendet werden und welche Gesundheitsprobleme anzutreffen sind. Im Nurse

{} Non.\osr

nd sind, welc

Journal (2017) wurden die populdrsten Einsatzfelder von Community Health Nurses

b Robert Bosch DBfK @éﬂ?ﬁﬁ;ﬁ:’& in den USA .:-Esr. |H‘EL1E.H sz.u 1.=h\e-n d.\:l: hffel|-Uir.__?je.Gf‘,?Jnr_"ha\L:we?e-'l. das Iﬁ1i| '..'1."

Stiftung Schwangeren- und Mitterberatungszentren, Aufgaben in der Infektionsprophylaxe

und Umgang mit Infektionskrankheiten, Tuberkulosebekampfung, Einsatze

Ad Vanced beim Roten Kreuz und ,Arzte ohne Grenzen’ der Schulgesundheitspflege, der

Gesundheitserziehung und Gesundheitsversorgung von geflichteten Menschen

Practice Nursing
in der klinischen
Pflegepraxis

Folgende Kernaufgaben werden laut Schaeffer/Hamel und Ewers (2015} fir
Comrmunity Health Mursing geschildert. Sie kannen durch weitere, spezifische
Aufgaben erganzt werden

»  Primdrversorgung und Sicherung von Versorgungskontinuitit im ambulanten

Z B Sektor
. . = erweiterte Gesundheitsfarderung sowie Primér- und Sekundarpraventions-
— programme (2. B. Sturz, Unfall, Tabakentwihnung)

Kohlhammer
»  Wiederholungs- und Kontrolluntersuchungen sowie Screenings auf Krebs-

erkrankungen oder andere Vorsorgeuntersuchungen/Check-ups
= Eigenverantwortliche Behandlung von z. B. Erkaltungskrankheiten

u S e I e kt i Vve rt ré ge Kra n ke n ka S Se n Pro blem : = Monitoring und Management chronischer Krankheiten sowie die Beteiligung

an strukturierten Behandlungsprogrammen (z. B. Disease Management fiir Dia-

.o . e . betes, Arthritis, Asthma etc.)
= O G D - alte Reg eIWe rke Wle arzt/l Ch e +  Selbstmanagement der Patienten durch Information, Beratung und Anleitung

»  Versorgungskoordination und Navigation durch das Gesundheitssystem sowie
integrierte Versorgung durch Kooperation im ambulanten und stationdren

= |n vertragsarztlicher Versorgung HKP-Verordnung und SGB XI-
u . . institut fur
Anpassungen Kommunalrecht Pflege bleiben parallel bestehen ]p a g PFLEGE, ALTERN

UND GESUNDHEIT
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Erndhrung in Pflegeeinrichtungen...

Veronika Schaper

Okotrophologin,
Seniorendomizil Riepenblick Hameln

1. Verpflegung SGQ */

»In den Kiichen arbeiten (im besten Fall) ausgebildete Kéch:innen mit solidem handwerklichen
Konnen. Aber auch dort nimmt der Fachkraftverlust deutlich zu — oft (ibernehmen ungelernte
Mitarbeitende die Verantwortung fiir die tagliche Verpflegung. Ob diese Mitarbeitenden tatsachlich
kochen konnen, ist dann schlicht Gliick oder Pech. Was in keinem Fall stattfindet: eine strukturierte,
therapeutisch fundierte Umsetzung bedarfsgerechter Erndhrung. Erndhrung darf nicht als

»Hauswirtschaftsaufgabe” oder ,Kiichenleistung” verstanden werden, sondern als interdisziplinarer,
strategischer Bestandteil der Versorgung.”

Heilmittelverordnung (Muster 13) in stationarer Langzeitpflege nicht praktikabel:

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

= S g Ti— . . . . . . afe . .
. ) MR 2. Weil ich als Oecotrophologin eine kostenintensive Zertifizierung erwerben misste,
Im Rahmen der Verpflegung werden folgende Leistungen angeboten: I'tr o Y L L. . K . . X X
Anzahl der Mahlzeiten insgesamt: age:,) die ich in meiner Arbeit kaum anwenden kann —denn ich berate nicht Einzelpersonen,
il — sondern strukturell. Ich arbeite faktisch wie eine Qualitatsbeauftragte flir Erndhrung—
ja nein e FE .. epe .
it nur ohne offizielle Position oder Refinanzierung.
Wahlessen (gemeint ist auch der Austausch einzelner Komponenten auf Wunsch
des Bewohners) Presse |

Digtkost / Schonkost (b) Hilfen bei der Ernahrung oo, . "
-— S I,’
: o Shi Ziele der Ernshrung %, & Gemeinsamer
Hochkalorische Kost {soweit nicht verordnungsféhig) “n® Bundesausschuss  Uber den G-BAV  Themen > Richtlinien
i & : e o ; o [
Alkoholfreies Getrdnkeangebot: sein. Didtnahrungen sind bei Bedarf anzublate:\ Der Pﬂegebedurﬁlge ist bei der Esssns und
hl sowie bei der Nahrungsaufnahme zu beraten. Zur selbstandi- Q> Richtlinien > g (und Q > Heilmittel-Richtlini
Kaffee gen Nahrungsauinahme ist der Einsatz von speziellen Hilfsmitteln zu férdern und zu ihrem
ei Nahi eigerung ist ein differenzierter Umgang mit den zu- P . P
Tee grunde hegenden Problemen erforderlich. Heilmittel-Richtlinie
. | Die Hilfen zur Ernahrung umfassen Richtlinie iber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsdrztli-
Mineralwasser chen Versorgung — HeilM-RL
- das mundgerechte Zubereiten der Nahrung sowie die Unterstitzung bei der Aufnahme N . o o
Sifte von Nahrung und Getréinken; hierzu gehoren alle Tétigkeiten, die der unmittelbaren Vor- Die Richtlinie regelt die on durch Ver wiid
itung dienen und die die Aufnahme von fester, breiiger und fliissiger Nahrung ermég- 3 ;‘_’W"" durch K - A”" R’""‘:’: ":’l Sl
: : lichen, z.B. portionsgerechte Vorgabe, Umgang mit Besteck: 5 nc. nhaite forchungsmos-
Milch/Buttermilch ; PN 9 ae0g lichkeiten sowe die it der und mit
B - HygienemaBnahmen wie z. B. Mundpflege, Handk hen, Saubern/Wechseln der Klei- dan Heilmi innen uind Hel L i der Richdlinie ist
Sonstiges: dung. ein Verzeichnis und eine
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Pflegeversicherung ,, auftrennen!

Berufspflege

Selbstverwaltung

Aus-, Weiter-& Fortbildung
Politische Mitbestimmung
Berufsrecht

Leistungsrecht

Alltagsunterstutzung

Wohnen

Betreuung

Ernahrung
Hauswirtschaft
Pflegende Angehorige
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Berufspflege braucht Systemverankerung

r‘ Wissenschaft
W schuimedizin

Arztestand Autonomie

MEDIZIN—
I_L\

Arztekammem Kassenarztliche
Berufsordnung ~ Vereinigungen
- Heilkundebegriff,

_ ®
Biirgerliche Frauen

Pflegefachschulen
PFLEGE = B.0O.K.D.-Verband / Beteiligung ICN

Ordenspflege

Ordensfrauen / Diakonissen

Krankenversicherung
Selbstverwaltung Arzte/Kassen

POLITIK
t- 4 Arztvorbehalt
'ET;"'J Kollektivvertrag

Lazareit-& Hospitalpflege — = = = = = = = = = — = = = = (fﬁnder
%)

Berufsausbildung Krankenschwester

Wohlfahrtsverbande — — —

Marburger Bund
(Krankenhauséarzte) ICD

Pflegefachfrau &

,ij,.ank Ges, Pflegefachmann
enp, fle, Ungp, i
g&r’_,b its. &

B ¥
& ',‘&‘Vi

Akademisierung

. Altenpfleger®in
Gemeindepflege (DDR) e Generalistik
-
_____ Berufsausbildung~ ~
Iltenpfleger*in
Altenpflegeschulen
Pflegeversicherung
Angehdrige / Pflegekassen /
Pflegebedirftigkeitsbegriff,
Arbeitgeber ,Pflege”

(= Einrichtungen, Verbénde, Dienste)

1850 1883 1910 - 1930er 1940

24 Abbildung: Sonja Laag

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

Q5 o [0
y

v

Berufsstandische
Selbstverwaltung

Leistungsrecht /
Moderne Vertrage

Leistungskatalog
kodiert NANDA/NIC/NOC >
@®
G
Kostenstruktur-

analysen (alle Settings)

2025

2030
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BAPID: Berufspflege erhalt langsam Kontur

[Habilitation)

Dokotorat Nursing

Master Advanced Practice Nurses (APN)
Pflegeexperten / Pflegespezialisten

Bachelor Gesundheits- &
Kinder-, Kranken-, Altenpflege

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

Fort- & Weiterbildung v.a. Fachpflege

Ausbildung Gesundheits- &
Kinder-, Krankenpflege / Altenpflege

Curriculum Helferin / Assistenz
Kranken-8Altenpflege

Angeleitete (Laien/Helfer)

Familie/Umfeld (=Laien)

25

DQR

°
~
% 19!)0

Deutscher Pfleg:

SGB YV
~— Kranken-
versicherung

b SGB XI

Pflege-
versicherung

~ —
© Seq
[ Vo ) p’b
%o/ '”""h c’/‘-‘o
""u.,,”’
‘¢ %‘M
Akademisierungsquote nach 30 Jahren:
1,75 % (baw. 0,82 % primSrqualifizierend)
—
—
1960/70/80 1990 2020 ™

Themen . Profession 4

Download Publikation BAPID Il - Rollenprofile und
Berufsbilder

Im Projekt BAPID Il (Bildungsarchitektur der Pflege in Deutschland), durchgefuihrt von der Medizinischen Fakultét
der Christian-Albrechts-Universitéit zu Kiel (CAU) im Auftrag des Deutschen Pflegerats (DPR), wurden moderne,
differenzierte Rollenprofile und Berufsbilder fr die Pflege entwickelt. Diese machen pflegerische
Aufgabenbereiche transparent, ordnen Qualifikationen zu und unterstitzen den langfristigen Berufsverbleib.

Download Publikation BAPID II

20.05.2025

BAPID II

Rollenprofile und Berufsbilder

institut far
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Datenklassifikationssysteme notwendig

ICD fiir Krankheiten

Dieses Kapitel gliedert sich in folgende Gruppen:

AQO0-AD9
A15-A19
A20-A28
A30-A49
AS0-AB4

AG5-A59
A70-A74
A75-A79
ABD-AB9
A92-A39

Infektidse Darmkrankheiten

Tuberkulose

Bestimmte bakterielle Zoonosen

Sonstige bakterielle Krankheiten

Infektionen, die vorwiegend durch Geschlechtsverkehr
Ubertragen werden

Sonstige Spirochatenkrankheiten

Sonstige Krankheiten durch Chlamydien

Rickettsiosen

Virusinfektionen des Zentralnervensystems

Durch Arthropoden dbertragene Viruskrankheiten und
virale hdmaorrhagische Fieber

Virusinfektionen, die durch Haut- und Schleimhautldsionen
gekennzeichnet sind

Virushepatitis

HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]
Sonstige Viruskrankheiten

Mykaosen

Protozoenkrankheiten

Helminthosen

Pedikulose [L3usebefall], Akarinose [Milbenbefall] und
sonstiger Parasitenbefall der Haut

Folgezustinde von infektidsen und parasitdren
Krankheiten

Bakterien, Viren und sonstige Infektionserreger als
Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln
klassifiziert sind

Sonstige Infektionskrankheiten

ICF fiir Funktionen

ICF Core-Set fiir Berufliche Rehabilitation

In Zusammenarbeit von ICF Research Branch, World Health Organisation
(WHQ), International Labour Organization (ILO), World Confederation for
Physical Therapy (WCPT), World Federation of Occupational Therapists
(WFOT) und der International Society of Physical Medicine and Rehabilitation
(ISPRM) wurde ein Auszug aus der ICF, ein so genanntes Core-Set, flr das
Thema berufiiche Rehabilitation zusammengestellt.

b117 Funkfionen der Intelligenz

b126 Funktionen von Temperament und Persanlichkeit
b130 Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs
b134 Funktionen des Schlafes

b140 Funktionen der Aufmerksamkeit

b144 Funktionen des Gedéchtnisses

b152 Emofionale Funkfionen

b160 Funktionen des Denkens

b164 Héhere kognitive Funktionen

b210 Funktionen des Sehens (Sehsinn)

b230 Funktionen des Hérens [Hérsinn)

b235 Vestibuléire Funktionen

b280 Schmerz

b4s5 Funktionen der kardicrespiratorischen Belastbarkeit
b730 Funktionen der Muskelkraft

b740 Ausdaver einzelner Muskeln

b810 Schutzfunkiicnen der Haut

Tabelle: ICF Core-Set fur Berufliche Rehabilitation

Pflege gabe es auch

...wenn man wollte...

% Thieme
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Pflegedatenklassifikation

Am Anfang steht die Pflegediagnose —z.B. NANDA - |

Definition:

,Eine Pflegediagnose ist eine Klinische
Beurteilung der Reaktion eines Individuums,
einer Familie oder einer Gemeinde/ Gemeinschaft
auf aktuelle oder potenzielle
Gesundheitsprobleme/Lebensprozesse.
Pflegediagnosen hilden die Grundlage,

um Pflegeinterventionen auszuwahlen

und Pflegeergebnisse zu erreichen,

fiir welche die Pflegenden verantwortlich sind.
(NANDA International, 2005)

Aufbau:

13 Domanen

» 48 Klassen

» 217 Pflegediagnosen

27

9.2,16 Ineffektives Schmerz-Selbstmanagement

1. Gesundneitsforderung

2. Emahrung

3. Ausscheidung

4. Aktivitat/Ruhe

5. Wahrmehmung/ Kognition
6. Selbstwahmehmung

7. Rollen und Beziehungen
8. Sexualitat

9. Coping/ Stresstoleranz
10. Lebensprinzipien

11. Sicherheit/ Schutz

12. Wohlbefinden

13. Wachstum/ Entwicklung

Pflegediagnose "Ineffektives Schmerz-
Selbstmanagement" - Zugelassen 2023;
Evidenzlevel 2.1; MeSH: Pain (M0015742); Self-
Management (M0019611)

(Herdman, 2024, S. 271-273)

Doméne 1+ Klasse 2 + Diagnosencode 00418

Zugelassen 2023 + Evidenzlevel 2.1
MeSH: Pain (M0015742), Sel-Management (M0019611)

Fonaeptiokus: Verhaiten
Kontext:/Symptomfokus: Schmerzmanagement
Subjekt der Pflege: Individuum

Beurteflung: Ineffektiv

Anatomische Bezechrung: =

Untere Altersqrenze: 10 jafve

Obere Altersgrenze; =

Kinischer \erlaut —

Status der Diagnose: Problemfokussien

Situationsbedingte Einschrankung: —

A Definition

Unbefriedigender Umgang mit dem Therapieregime, den Folgen und
Lebensstilanderungen im Zusammenhang mit einer unangenehmen
sensorischen und emotionalen Erfahrung, die derjenigen ahnelt, die mit
einer tatsachlichen oder potenziellen Gewebeschadigung verbunden
ist.

Herdman. (2024). NANDA International Nursing Diagnoses: Definitions and Classification 2024-2026 (13. Aufl.). Thieme

|. DIE KATHOLISCHEN
KRANKENHAUSER

Abbildbarkeit der

VAPK

Vorbehaltsaufgaben der V b h I f b
Pflege im Krankenhaus O r e a tsa U ga e N
Abschlussbericht
.Organisation,
.Erhebungund m"::’
Feststellungdes sses“gem. §
individuellen
Pflegebedarfs” gem. § 4 4Abe.2, Nr.2 PAIBG,
Abs.2,Nr.1 PIBG
(Assessment ) \
.Analyse, Evaluation,
Sicherungund .Planungder Pflege*
Qualitat Pfl dell gem. 85 Abs. 3,
der Pflege” gem. § 4 nach WHO Nr. 1) PIBG
Abs.2, Nr. 3 PIBG (Planning)
(-Evaluation”)
N\ .Durchfihrung der Pflege und /
Dokumentation der
';:':;:;g' Vorbehaltene Aufgaben gem.

(ntervention®]

Abbildung 1: Das Pflegepr | im Kontext vorbehal; Aufg
gem. den Formulierungen im § 4 PfIBG (TT VA und DGP 2024)

institut far
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NIC Nursing Intervention Classification

Aufbau: 2. Doméne/Bereich: Physiologie, komplex
Definition: Pflege} die die homoostatische Regulation unterstutzt
» 7 Domaénen: L — Klasse: Umgang mit der Haut/Wunden
. . Definition: Interventionen zur Erhaltung oder wiederherstellung der Gewebeintegntat
Physiologie: grundlegend _ ,
. . 2 1 3520 — Intervention: Dekubituspflege
P hys iol ogile: kom P lex Aktvitaten (Beispiele):
— Messen und Beschreiben der Merkmole eines Ulkus* (Grofe Grod der Schadigung, Ort, Bescharfen-
Verhalten heit. Gewebezustande: Verschorfung, Nekrosen und Entwicklung des Druckgewebes) — in regel-
Sicherheit magigen Abstanden - - _
—» Uberwachen des Ulkus: hinsichtlich der Farbe, Temperatur, Odeme, Feuchtigkeit und des Erschei-
Familie nungsbildes der umgebenden Houtpartien
. — Reinigen der Ulzera mit geeigneten ungifigen Losungen, in kreisenden Bewegungen von der Mitte
Gesundheitssystem ausgehend nach aufien
Gemeinde

> 30 Klassen, z.B. Aktivitdt/Ubung, Unterstiitzung der Selbstpflege, Patientenedukation, ...

» 554 Pflegeinterventionen bestehen aus
» Titel, Definition
> Liste mit konkreten pflegerischen Aktivitaten (10-30)
» Pflegeperson wahlt die fur die individuelle Situation des zu Pflegenden passenden

Aktivitaten
» Pflegeinterventionen konnen in mehreren Klassen/ Doméanen aufgefiihrt sein, z.B.

Intervention , Entscheidungsfindungsunterstiutzung” R
institut rur
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Salutogenetische Teil der Pflege existiert nicht

— 0E v
= EYouTube Suchen AWy,
S % .
= = Gemeinsamer K . ¢
g 91 v
“m® Bundesausschuss LTV T T——" -

nne nsausschuss Innovationsausschuss  Férdert

1> Projekte > Neue Versorgungsformen > SGB REHA — Sektorentibergreifende gerontopsychiatrisck

SGB REHA - Sektoreniibergreifende gerontopsych-
iatrische Behandlung und Rehabilitation in Pflege-
heimen

ey,

= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss

Mg, -

Innovationsausschuss ~ Férde

Rehabilitative e

REKUP — Rehabilitative Kurzzeitpflege im
A | te n f i e stationdren Umfeld - Ein Versorgungskonzept fiir
p g Versicherte mit und ohne vorbestehende Pflegebe-
Wy,
2

= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

nnovationsausschu Innovationsausschuss  F¢

) > Projekte > Neue Versorgungsformen > TIGER - Transsektorales Interventionsprogramm 2

Wiy »

0:59/ 4:55

ARD Morgenmagazin Interview 2 mit Herrn Dierbach 28.3.2023
#za» Evangelische Altenhilfe Miilheim ... B4 G 2 Tellen I

W'Y 29 Abonnenten

. Pt bl s et 1 ~

Raus aus

TIGER - Transsektorales Interventionsprogramm den Beuenl
Kohlhammer zur Verbesserung der Geriatrischen Versorgung in TIWESTn o5
Regensburg :‘-m der Regel orschitternd, schuld Ist das Systom

finden sich auch inspirierende Ausnahmen
Desuch bel Menschen, die dart wieder gehen fornen -
he sogar rurdick nach Hause

Geriatric Depression Sc
listen cine bediirfnisorient
die depressive Verstimmungen beriick-
Aktivierende Pflege sichtigt und Widerstinde gegen das
Pllegekonzept adressiert. ,aktivierende

L P Pllege” st zeitintensiv und konflikttrach on Bihmits (111} vad Alesrondvs b
e tig, erfordert jodoch cine professionelle o
Thoorie Konzeption und qualifizierte Pflege- s
cepinedr Extle v Mothtionftederng Stk Reha-Architektur bislang g
g 2 Ansstz turelle Entwicklungen sind nétig, um E
e Healthy 2o niederschwellige, ~ressourcenfrdernde =
sy, 0E9E 290 e BloY MaBinshmen 7u ctablieren. Insgesamt Bisl, ho
. Reha- psycho- erweitert die ,aktivierende Pflege” das -y e
Komolex: Dl g sozialer Spektrum der Pllege durch praventive far Akutfall gedacht... o
R 4 2989 Ansatz und rehabilitative Ansitze, die stirker =
in die Finanzierung der Pflegeleistungen S
il TR Gasundnans- integiert werden missen. Unfall S
Priventon  Mabiktst  Axtivitaten Torderung =
- -
lagichen  Autonomie Diskusslon =
g Die Disk die ,ak - 85
E it e Diskussion um die .aktivieren 8
PNt Lobons: de Pllege” konzentriert sich auf zwei v RS
. _—

aqualltat

i

7

Hauptfragen: die unklare Begriffsver-
wendung und die komplexe Umsetzung

in allen Gesundheitsbereichen nha .
Die Ergebnisse zeigen, dass die ,akti Krankenhaus J - I
vierende Pllege” priventve, gesundheits s

fordernde und rehabilitative Elemente
umfasst, jedoch fehlen klare Definitionen
Abb.3 Autoren  und Zicle, was Begriffe wie ,Selbstmana
2024) gementkompetenz” betrifft, die sowoh!
Teil als auch Ziel sein konnen. Die
Uberschneidungen mit der rehabilitati-
ven Plege sind deutlich, da beide die

2 9 Pravention und Gesundhensforderung | Wieder arbeitsfahig h @

. institut far
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+WAS“ ist ein ,,pflegender Angehoriger“?

Systemstrukturelle Aufarbeitung statt emotionaler Narrative! ,Wir brauchen eine grundlegende
Klarung des Subsidiaritatsprinzips®.

Pflege ist
Biirger- Aufgabe

Begriffs € o -
leistung staatlicher klaru ng { ‘ WlR'G
? — ? s e 3 )
! Infrastruktur? Makl'O o Pflege” ist Aufgabe der Familie PFLEGE? Stiftung pflegender Angehérige

¢ Unbezahlte Care Arbeit ist Skonomisch
Gesellschaft > Politik Leinkalkuliert” SORGENDE?

»Sollte nicht die Versorgungsstruktur
die Familie ,tragen” statt umgekehrt?“

M « SGB X definiert Status ,pflegende
eso Angehérige” (sowie .T. weitere SGB)

Operative Umsetzung (SGB, * SGB XI definiert Leistungsinhalte fiir zu
Vertrige verhandeltes ! Pflegende, pflegende Angehdrige & andere
g. ' * SGB XI insziniert & orchestriert” zu
Miteinander) Pflegende, Berufs- und Angehérigenpflege

Mikro
* SGB Xl definiert Status & Terminus der zu
Mensch Pflegenden & Pflegenden

* Wahrnehmung als Mensch ist vielfaltiger als
(zu Versorgende / Versorgende) nur diber SGB XI-Zuschreibung

,Pflegegeld” kann man nicht
ohne strukturelle Klarung einfach
als Lohnersatz einfihren.

og | - institut fur
e — 'I pa g PFLEGE, ALTERN
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Wir brauchen Care Share Strukturen

Beispiel , Transport”: Vernetzte Mobilitat statt ,Verordnung Krankenbeforderung”
GSWB ® FLUX Home Aop Vorteile

Bus und Bahn Deine Mitfahr-App

WB Mitfahren

N g/
X Mitfahr-App erganzt das OPNV-Netz der
StadtwerkéBonn = J

d

Freigabe-17.02.2020.
i

Verordnung einer 4
Krankenbefdrderung

[ mostosetn, ontsoanirst

|:] Versorgungsleiden (z.8. BVG)

1. Grund der Befdrderung

Genehmigungsireie Fahrten

o) []jonettaontre vor-/nachstationdre
Krankenhsusbehandhuing Behandlung

1) [ ambulante Behandiung bl Meriasichen &G", B 4, Pfispsgrad 3 mt caLishafir Moblinsts-
beenirachtigung, Pllegegrad 4 oder 5 nur Taxi/Mielwagen Fant mi KTW it anter 1) 2 varosthe

&) [ ] anderer Grund. 2.8
Fahrien 2u Hospizen:

Fahrien

d) [ hochireguents Behandiung vergisichbarer Ausnahmetail
Dialyse, enkol. Chemo- oder Strahlentherapie [Bogrinding undar & arsaticn)

LA | mit b} und
mindestens 6 Monate Bagsadung unter 4 srferdartcti

s. Homepage Stadt Rahden

0 [ anderer Grund fr Fahrt mit KTW, z.5. fachgareches Lagem, Tragen, Heben erfordrlch
Becriing e 3. i gt 4 s

2 und , gesignets

vomvam / % pro Weche, bis voraussichtlich

Behandiungssiatts pame, Ol

3. Ant und Ausstattung der Befdrderung

[ restttenagen [ ot

KTW, da medizinisch-fachliche Betreuung
o Eivichting ramwonciy o g ] Trsgestu

[ segens

S

(e [ ]38 [ e

4. Begriindung/SonsUiges i & Datum Autrabres Krankanhous, Gamicht
§ Sy o coart Wirtceal, Gemewra<ha
g et e

R institut far
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Krankenkassen sind januskopfig

Selbstverwaltung
Gemeinsame + Soziale Selbstverwaltung
Beitrdge (Arbeitnehmer / Arbeitgeber)

PKYV ist nicht Teil der Selbstverwaltung

Care Share 13 Okosystem
Selbstverwaltungen + Land / Kommuner
Beitrage + Stouen

Buichsenpfennig
Arbeitende (Bergbau, Handwerk,
Betriebe, etc.) legen Geld fir

Notfall zuriick Architektur fir
A A Struktur-, Prozess-& Ergebnisqualitat
durch Versorgungsrechtsinfrastruktur mit digitaler
Baustatik (Ab-& Umbau der alten SGBs sowie
Aufbau eines Care Share Sozialrechtsbuchs 13)

l Kassen werden P
Korperschaften des
Offentlichen Rechts

(GKV)
- oder auch nicht > (PKV)

Offnung
der
GKV-Kassen

1875 1883 1931 1970 1996 2024 2040er

GKV 90%

33

"Januskopf,, :

zwei Gesichter, die in entgegengesetzte Richtungen
schauen, symbolisiert Zwiespdiltigkeit, Doppeldeutigkeit,
gleichzeitig vorhandene Gegensdtze.

Krankenkassen waren und sind immer starker januskopfig:
Sie sollen fur ,,ihre” Versicherten wirtschaften, dabei
,Solidargemeinschaft” sein und ethisch fiir alle die

gleichen Leistungen anbieten und sich im Leistungsangebot
doch unterscheiden.

Es braucht eine Identitat der Daseinsvorsorge.

in Prozent

PKV 10%
. institut fur
'I a PFLEGE, ALTERN
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Vom Bilichsenpfennig zum Care Sharer

Kranken- und Pflegekassen (als auch kommunale Kostentrager) miissen sich zueinander entwickeln

é HHHH H!

Tragersystem Biichsenpfennig Soziale Selbstverwaltung & Krankenkassen
(Hilfs)Kassen Private Versicherung
o/ \o
A
h A
1

Personenkreis  Zunft / Berufsstand Versichertengemeinschaft
90% der Bevdlkerung Arbeitsverhéltnis

10% Selbststéndige / Beamte / Sondersysteme

® "yt

Sozialpartnerschaft / Leistungskatalog /
Gemeinsame Selbstverwaltung

Verdienstausfall

Private Absicherung

Nationaler

Care Share Organisation

Beitrdige, Steuern,
private Mittel w
,heu misehen” R

Care Share Gemeinschaft
(Buirgerstatus)

Gemeinwohlokonomie /
Daseinsvorsorge

ipag

institut far
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Kassenwettbewerb im Solidarsystem

Verteilung der Versicherten auf die einzelnen Krankenkassen / Systeme

GKV - Gesundheitsfonds

g fl
; 2024/01
£
z 10 1
Betreute s6BV) | Arbeitgebe Mitglieder
8
10,6 %
6 Kassenindividuelle Zusatzbeitragssitze Kassenindividuelle

Sonder- H je zur Halfte
GKV PKV i

Anzahl Versicherte je Krankenkasse

sy

Zusatzbeitragssitze Zusatzheitragssitze

14,5 Mrd. EUR

¥ v

systeme
. : :
i v v ¥ ‘
H kalend: lichy .
2 ’ R— - — Krankenkassen v:;l:'i:z::eb Gesundheitsfonds
SRV i e et g : A P

v

Verteilung uber den morbidit ten Risikostruktur-
ausgleich (Alter, Geschlecht, Krankheiten der Versicherten) .
Innovationsfonds
. 2020 - 2024: 200 Mio. EUR p. 2.
Quelle: IPAG e.V. Elnknmmrsausglelch ;
Zuweisung von nach ‘
Elnkmmensans’kh im Gesundheitsfonds.
,
VDEK Basisdaten2024 210x280 RZindd
Quelle: vdek. *Erstattung vchg BVG, sonstige Erstattungen durch Dritte  BVG: Bundesversorgungsgesetz, OEG: Opferentschidigungsgesetz

[Lobersirhose | 7
/
7/

Nierenfunktions-
stérun:

Grund-
| pauschale

Prostatakrebs -
[Pommaes | | . - ’

Epilepsie

Abschlag

Frau, 24 Jahre,  Frau, 24 Jahre,
gesund krank gesund krank

Mann, 64 Jahre, ~Mann, 64 Jahre,

35
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Altes System ist , Einheitskasse“

B, - Versicherten-vertreter-parlamente
e
lr(hiv ‘ni é % =
Aufzeichnung der Veranstaltung Hir s S e St . -
- . Soniabuahlan 2023 heruemerladen: I} #A Gi!
Ubergabe des Schlussberichtes . -] I
Sozialwahlen 2023 Soziabwatlen 2071 kl:l,v;r:iispwmi\mm\m m
vom 30. September 2024. :
Bestell- Nummer: Ad11-23
Krankenkasse
Verwaltungsrat
Vorstand
Ubergabe des Schlussberichtes Sozialwahlen 2024 (bundessczialwahlbeauftragter. de [ ]
| 8 B |

operatives Geschaft

Kleiderschrank aus Nussholz mit 2 Turen und 2
Schubladen, Italien, Ende 19. Jh.

680,00 €" - Auf Lager - Marke: Pamono.de

Vintage Design Automatisch generierte Ubersetzung Original anzeigen...  Mehr v 1

[ Grund- [ Nierenfunktions-

pauschale

Prostatakrebs

* Aktuelle Preise und Informationen zur Verfugbarkeit findest du auf der Website. Bilder sind in der
Regel urheberrechtlich geschitzt. Weitere Infos

Frau, 24 Jahre,  Frau, 24 Jahre, Mann, 64 Jahre, Mann, 84 Jahre,
gesund krank gesund krank

L institut fur
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Neue Vertrage, neue Betriebsmodelle

Tandem-Vertrage
Hausarzt + Pflege + interprofessionell

Chronic Care
Versorgungspfadvertrage

Spezialisierte Zentren
im In- und Ausland

f@

\____,’

, _EDu g‘ Hille — '

Libbecke! % 8
)

M

al@d oiﬂhqr_slg_ Bad@hi

Regionalvertrag

Monoprofessionelle
zwischen Region und Versorgern "+~~~ . Wes 8} single-Lelstungskataloge
(v.a. Planung, Shared Leadership, . | . g

Umsetzung, Sicherstellung) & w

Kontur: Kreis Minden Libbec stfalen)

37

Neue kooperative und
gemeinwohlorientierte
Betriebsmodelle, fir die wir ein
administratives Multi-Stakeholde
Abrechnungsmanagement
brauchen!

Heute kdnnen keine Team- und
Kooperationsleistungen
administriert werden!

institut far
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Digitalisierung als Infrastruktur

Wir haben viele Dateninstitute und Datenfriedhofe auf allen Ebenen, aber keine durchgangige Struktur zur

Bereitstellung von z.B. Planungsdaten, weil es kein institutionelles Back Office gibt

institut far
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Care Share Verbund

—CECO0>Q0w=0C

w>=QuwzN

-
Care Share
Bundesinstitut
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Wege aus der ,Vermachtung“?

Neue Methoden in ,,weilen Raumen“ schaffen!

Positives

. Extremszenario
.‘ «4— Trendszenario
‘-

Negatives
Extremszenario

Zeit

39 Szenariotechnik

Prof. Dr. Susan Leigh Star
(1954-2010)

Soziologin

Grenzobjektarbeit

Testraume

© Reallabore - Testrdume fiir Innovation und Regulierung

<

AN MUSS NICHT
IMMER EINER
MEINUNG SEIN §

A

Teamwork ohne Konsens - mit Grenzobjekten!

Hochgeladen: 07.08.2024 - 3.134 Aufrufe - 217 Positive Bewert

< Alle Titel der Reihe

w Download Cover
Nutzungsbedingungen

Reallabore

fur Innovation

und Regulierung

> 10X i
The Ethnography of Infrastructure...by Susan Leigh Star | What
Makes This Paper Great? (#11) - YouTube

N Y
\

struggling to adapt research methods,
used in the study of “real world" field

Was ist Building Information Modeling (BIM)? BIM in 5 Minuten erklart!

- Weeprnbvinat m

G52 F A Telen [ Speichem
i a institut fur
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%
Grenzobjekte

= ist ein Konzept aus der Soziologie, um die unterschiedliche Nutzung von Informationen durch
unterschiedliche Gruppen zu beschreiben.

= Die Informationen sind plastisch, werden von verschiedenen Gruppen unterschiedlich interpretiert,
enthalten aber genug unveranderlichen Inhalt, um eine globale Identitat zu wahren.

= @Grenzobjekte sind so plastisch, dass sie sich an lokale Bedurfnisse und Einschrankungen der verschiedenen sie
nutzenden Parteien anpassen kdnnen, und gleichzeitig robust genug, um eine einheitliche Identitat tGber
verschiedene Orte zu bewahren.

= Im allgemeinen Gebrauch sind sie nur schwach strukturiert, erhalten aber eine reiche Struktur in der
individuellen Nutzung an einem Ort. Sie kdnnen abstrakt oder konkret sein. In verschiedenen sozialen Welten
haben sie unterschiedliche Bedeutungen, aber sie besitzen genigend gemeinsame Struktur in mehr als einer
Welt, um sie wiedererkennbar und zu einem Mittel der Ubersetzung zu machen.

= Die Erschaffung und der Umgang mit Grenzobjekten ist wesentlich daflir, Koharenz Gber verschiedene, sich
uberschneidende soziale Welten zu entwickeln und aufrecht zu erhalten.”
Institut

Frei verflgbar als pdf Download: 'I a PFLEGE ALTERN
40 Grenzobjekte und Medienforschung - (hg. von Sebastian GieBmann und Nadine Taha) (transcript-verlag.de) UND GESUNDHEIT



https://www.transcript-verlag.de/media/pdf/77/39/90/oa9783839431269IdXm3M217dBJ2.pdf
https://www.transcript-verlag.de/media/pdf/77/39/90/oa9783839431269IdXm3M217dBJ2.pdf
https://www.transcript-verlag.de/media/pdf/77/39/90/oa9783839431269IdXm3M217dBJ2.pdf
https://www.transcript-verlag.de/media/pdf/77/39/90/oa9783839431269IdXm3M217dBJ2.pdf
https://www.transcript-verlag.de/media/pdf/77/39/90/oa9783839431269IdXm3M217dBJ2.pdf
https://www.transcript-verlag.de/media/pdf/77/39/90/oa9783839431269IdXm3M217dBJ2.pdf
https://www.transcript-verlag.de/media/pdf/77/39/90/oa9783839431269IdXm3M217dBJ2.pdf
https://www.transcript-verlag.de/media/pdf/77/39/90/oa9783839431269IdXm3M217dBJ2.pdf
https://www.transcript-verlag.de/media/pdf/77/39/90/oa9783839431269IdXm3M217dBJ2.pdf
https://www.transcript-verlag.de/media/pdf/77/39/90/oa9783839431269IdXm3M217dBJ2.pdf
https://www.transcript-verlag.de/media/pdf/77/39/90/oa9783839431269IdXm3M217dBJ2.pdf
https://www.transcript-verlag.de/media/pdf/77/39/90/oa9783839431269IdXm3M217dBJ2.pdf
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Grenzobjekt: Aufsuchende Versorgung

MO RG EN Aufsuchende Versorgung nach:

Mmmﬁ'fv';ﬂg'fm p— Modell Versorgertecam
Modell Schmetterling u.a. niedergelassene Arzt:innen — regional koordiniert
- O NN Pflegefachpersonen, Therapeut:innen logistisch sinnvoll
- logistisch unstrukturiert P digital orchestriert
- analog (G — inlerprofessionell
~ monoprofessionell — Expertisenmanagement

ohne Expertisenmanagement

............ Region a
B . e
| B /\%
Zuhause[ﬁ\ ¢ /\E ﬁ
P 1" Y
LI S 5
o Diagnostikmobil WA A
HlStOl'lSCll gewaChsen--- regional organisiert ﬁ -------- @ @,\ ----------- \.
auch die Rechtsgrundlagen N . 4 g a®
§ smmmr> die fiir ein ,Morgen“ neu entwickelt werden miissen m m ?Q’

ipag
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