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Aufgaben innerhalb der 5 Care Share 13-Ebenen sowie der ipagueiz,
Querschnittebene

Care-Share-

Institutioneller Bezug

Zentrale Regelungsaufgaben

integrative
Leistungserbringung

MaBnahmenplanung; Diagnostik, Behandlung, Pflege, Rehabilitation
und soziale Unterstltzung; Koproduktion; Starkung von
Gesundheitskompetenz und Selbstwirksamkeit; Ergebnisbewertung

13-Ebene
. Makro | Nationaler Integrierter Bundesweiter Ordnungsrahmen; Blindelung der Finanzierungsquellen;
= S Gesundheitsfonds sozialrechtliche Rahmensetzung; einheitliche Grundsatze der
5 05 Mittelverteilung; Risikoausgleich; nationale Versorgungs-, Praventions-
k= 5 o 2 § o , Qualitdts- und Nachhaltigkeitsziele
> X 5 o % i Makro Il Regionale Integrierte Regionale Bundelung und Bereitstellung der Finanzmittel;
g c % :% ?) 2 éc) Gesundheitsfonds (RIG) Regionalbudget; Fonds- und Liquiditatsmanagement; Risikoausgleich
o g 0 g = 2 2 und Rucklagen; Finanzierung von Vorhaltung und Leistung;
S 3 ,g L S S 8 9 Plausibilitatsprufung und Finanzierungsfreigabe
2 w‘é = o0 O: %_’o f:%n g Mikro | Regionale Integrierte Regionale Bedarfs- und Strukturplanung; Verflechtungsanalyse;
g e o _E = S E Managementgesellschaft Entwicklung von Versorgungslandschaften und Leistungskatalogen;
' 2 o0 :% T E o w (RIM) Vereinbarungen mit Leistungserbringern; Mengen-, Wert- und
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=T % S 85 8 Versorgungsnetzwerke Prozessketten; Aufgabenverteilung zwischen den Professionen; Case-
S S e S ‘?CZ % und Caremanagement; Sicherung von Zuganglichkeit und Kontinuitat
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Care Share 13 Fonds und RIG

UBERGEORDNETE
FONDSSTRUKTUR

Hationaler integrierter Care Share 12 Gesundheitsfonds

]
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Bundesweite Biindelung, Risikoausgleich und Grundzunweisung an die Versorgungsregionen
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Care Share 13 Fonds, RIG und RIM
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UBERGEORDNETE Nationaler integrierter Care Share 13 Gesundheitsfonds

FONDSSTRUKTUR

Bundesweite Biindelung, Risikoausgleich und Grundzuweisung an die Versorgungsregionen

bedarfs- und risikoadjustierte Regionalzuweisung

Regionaler integrierter Gesundheitsfonds (RIG

FINANZIERUNGSTRAGER UND )
Finanzbiindelung, Liquiditditsmanagement, Riicklagen, Finanzierungsfreigﬂabe und Zahlungsvollzug

%E;'Lng‘gEREGIONALE Zuweisung nach Morbiditit, Demografie, sozialer Lage, Priavention, Mengen, Preisen und
Investitionsbedarf
' soweit nicht bereits im Care Share 13 Gesundehtisfonds geblndelt, zweckgebundene Mittel bleiben kenntlich
GKV PV GRV, GUV und BA Bund und L&nder Kommunen Weitere Triger Forschung
Sachleistungen Sachlfistun en Rehabilitation und Zuschiisse Haushaltsmittel Sozial- un?l EU, Bund und Lander
Geldleistungen Pfl Ig Teilhabe Investitionsmittel Gesundheit und C . Férderer und Stiftungen
Privention und . egegeld Priavention und Infrastrukturprogram Soziales Eingliederungshilfe Innovation und
Férderung weitere Geldleistungen Behandlung me regionale Infrastruktur PKV und Beihilfe Transformation
| : | erganzende und zweckgebundene Zufllsse in den RIG
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UND STEUERUNG DER I Planungsgrundlage, Finanzierungsfreigabe und Zahlungsanweisung ™
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______________________ . Bedarfs- und Strukturplanung, Leistungsmodule, Kapazitidten und Standorte, Kalkulation und zé
2 | Leistungsvereinbarungen e s
5 1 MITTELVERWENDUNG Qualitats-, Praventions- und Outcomeziele, Monitoring, Mengen-, Wert- und Strukturausgleich sowie Gainsharing o
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Qualitats- und Outcome-Rlckmeldung

Leistungs-,
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Finanzmittelzufithrung und regionale Mittelverwendung im Care Share 13-Mouc..

Vom nationalen integrierten Gesundheitsfonds (ber den RIG zur vereinbarten Verglitung der Leistungserbringer

UBERGEORDNETE FONDSSTRUKTUR

FINANZIERUNGSTRAGER UND

Nationaler integrierter Care Share 13 Gesundheitsfonds

Bundesweite Biindelung, Risikoausgleich und Grundzuweisung an die Versorgungsregionen

bedarfs- und risikoadjustierte Regionalzuweisung

Regionaler integrierter Gesundheitsfonds (RIG)

Finanzbiindelung, Liquiditatsmanagement, Riicklagen, Finanzierungsfreigabe und Zahlungsvollzug

WEITERE REGIONALE N e . 1 - > A
ZUFLUSSE Zuweisung nach Morbiditat, Demografie, sozialer Lage, Pravention, Mengen, Preisen und
Investitionsbedarf
l sowelt nicht bereits im Care Share 13 Gesundehtisfonds gebundelt, zweckgebundene Mittel bleiben kenntlich
GKV GRV, GUV und BA Bund und Lander Kommunen - = Forschun
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Pravention und weitere Gegldlgeistun en Pravention und Infrastrukturprogram Soziales 'PE‘;e ';“:3 g:"': € Innovation und
Férderung 9 Behandlung me regionale Infrastruktur und Beihiife Transformation
: ergénzende und zweckgebundene Zufllisse in den RIG
REGIONALE PLANUNG ;
UND STEUERUNG DER I Planungsgrundlage, Finanzierungsfreigabe und Zahlungsanweisung ~N
MITTELVERWENDUNG 2 o
Regionale Integrierte Managementgesellschaft (RIM) E £
____________________ . Bedarfs- und Strukturplanung, Leistungsmodule, Kapazitdten und Standorte, Kalkulation und zé
Leistungsvereinbarungen @
MITTELVERWENDUNG Qualitats-, Praventions- und Outcomeziele, Monitoring, Mengen-, Wert- und Strukturausgleich sowie Gainsharing 5N
UND T a5
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60 % Vorhaltefinanzierung
Personal, Infrastruktur und Kapazitaten
Investitionen, Erreichbarkeit und

Vernetzung
dreijahrige Karenz, Zielauslastung 85 %

25 % salutogenetische Leistung
regionale Leistungsmodule und
Versorgungsketten
professioneller Beitrag und Mitwirkung der

Menschen

variable Vergilitung liber Punktwert

15 % Qualitit und Gainsharing
Prdavention, Outcomes, Digitalisierung und

Innovation

Qualitédts-, Effizienz- und Kooperationsgewinne
Ausgleich von Mengen, Werten und Strukturen

Regionale Leistungserbringer und Versorgungsnetzwerke

ambulant, Krankenhaus, Pflege, Rehabilitation, psychosoziale Hilfen, Pravention, Rettung und Mobilitdt, Selbsthilfe und weitere Netzwerkpartner

Geldstrom | gestrichelt: Planung, Vereinbarung, Steuerung und Rickmeldung

Eigene Darstellung: Care Share 13, strukturell in Anlehnung an IGSF (1986), 5. 46, und BMA (Hrsg.) (1978), 5. 20



|pag Sakm,
Vergutungsbestandteile fur Leistungserbringer

Finanzierungs- Gewichtung | Beschreibung

bestandteil

1.Vorhaltung 60 % Durchschnittssatze fur Investitions- und
(Basisfinanzierung) Betriebskosten (monistische Finanzierung),

Fixierung tiber drei Wirtschaftsjahre.

2. Mengenkomponente 25 % Vergutung der direkten Versorgungsleistungen
(medizinisch, pflegerisch, therapeutisch).

3. Qualitatskomponente |10 % Vergutung nach Outcome-Indikatoren. Innerhalb
dieser Komponente sind bis zu 10 % Zuschlag
fiir Praventions- und
Gesundheitsforderungsziele moglich.

4. Innovations- und bis 5 % Boni fur Digitalisierung, 6kologische
Nachhaltigkeitszuschlage Nachhaltigkeit, sektorubergreifende
Vernetzung/Kooperation und innovative
Versorgungsformen.




Aufbau der Gebuhrenordnung und der
Eigenleistungen

Mit den Symbolen der Modellrechnung lautet dies:
Prerry = Prosy + (1 — @) X Pserpy

Eingesetzt ergibt sich
Pierry = 800 Punkte + (1 — 0,5) X 400 Punkte.

Schrittweise gerechnet:
800 Punkte + 0,5 x 400 Punkte = 800 Punkte + 200 Punkte = 1.000 Punkte.

Die effektive professionelle Abrechnungsmenge betragt also 1.000 Punkte. Sie
sinkt nicht um den gesamten potenziellen Eigenleistungsanteil von 400
Punkten, sondern nur um den tatsachlich ubernommenen Eigenleistungsanteil
von 200 Punkten. Das ist entscheidend. Die VergPutungsordnung folgt damit
keiner Klrzungslogik. Sie unterstellt nicht, dass Patient:innen Leistungen
ersetzen, die sie tatsachlich nicht (ibernehmen. Sie reduziert die professionelle
Verg utun%nurlnsowelt wie Eigenleistungen dokumentiert, angeleitet,
realistisch und qualitatsgesichert Ubernommen werden.



Was Pflege auf den unterschiedlichen Ebenen bedeutet
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Care-Share-13-Ebene Institutioneller Zentrale Regelungsaufgaben
Bezug
Makroebene | Nationaler Integrierter | Pflege der gesellschaftlichen Solidaritét und des sozialen
Gesundheitsfonds Sicherungsversprechens: verbindliche Rechtsgrundlagen schaffen,

Finanzierungsquellen zusammenfihren, Uberregionale
Risikounterschiede ausgleichen und die langfristige Leistungsfahigkeit
des Gesundheits- und Sozialwesens sichern

Makroebene Il

Regionale Integrierte
Gesundheitsfonds (RIG)

Pflege der regionalen Finanzierungs- und Versorgungssicherheit: Mittel
bedarfsgerecht verteilen, Vorhaltung gewéhrleisten, Liquiditat und
Ricklagen sichern, regionale Unterschiede ausgleichen und
Ressourcen treuhdnderisch bewirtschaften

Mikroebene |

verankern

Regionale Integrierte
Managementgesellschaft
(RIM)

Pflege der regionalen Versorgungslandschaft: zukuinftige Bedarfe
erkennen, Strukturen entwickeln, Einrichtungen und Berufsgruppen
miteinander verbinden, Versorgungslicken vermeiden und regionale
Lern- und Entwicklungsprozesse organisieren

Mikroebene Il

Querschnittsebene
EbenenuUbergreifende
Entwicklungsfunktionen

Leistungserbringer und
regionale
Versorgungsnetzwerke

Pflege verldsslicher Organisationen und Versorgungsketten: Personal,
Kompetenzen und Infrastruktur vorhalten, multiprofessionelle
Zusammenarbeit erméglichen, Schnittstellen gestalten und
vollsténdige, ptinktliche und durchgéangige Leistungen gewéhrleisten

Mikroebene Il

Pflege der Wissens-, Qualitats- und Lernfahigkeit des
Gesamtsystems: Daten und Kl verantwortlich nutzen, Wirkungen

fordern sowie Recht, Ethik und Partizipation auf allen Ebenen

evaluieren, Qualitat entwickeln, Nachhaltigkeit sichern, Forschung]

Konkrete salutogenetische
Leistungserbringung

Pflege mit Menschen und in ihrer Handlungsfahigkeit: Menschen nicht
als passive Empféanger versorgen, sondern ihre Ressourcen,
Gesundheitskompetenz, Selbstwirksamkeit und Beteiligung fordern und
sie als Koproduzenten in die Leistungserbringung einbeziehen




	Pflege neu denken – Die kopernikanische Wende von Care Share 13
	Foliennummer 2
	Aufgaben innerhalb der 5 Care Share 13-Ebenen sowie der Querschnittebene
	Care Share 13 Fonds und RIG
	Care Share 13 Fonds, RIG und RIM
	Foliennummer 6
	Vergütungsbestandteile für Leistungserbringer
	Aufbau der Gebührenordnung und der Eigenleistungen
	Was Pflege auf den unterschiedlichen Ebenen bedeutet

