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Neoliberalismus und Sozialstaat - AGP

Individuelle versus
gesellschaftlich
verursachte Probleme

Menschenrechte vs.

o Das Soziale als Ware
Darwinismus

Einnahmenorientierte Von sozialer zur
Ausgabenpolitik Chancengerechtigkeit
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Sozialstaatliche Transformationen AGP

* Merz kundigt rigorose Klirzungen bei
Blrgergeld, Heizungsgesetz und Rente
an: , Alles kommt auf den Priufstand”

* Raffelhuschen:
,Nachhaltigkeitsfaktoren - wie
beispielsweise die Einflihrung einer
Karenzzeit “: Die Pflegeversicherung
zahlt nicht vom ersten Tag einer
festgestellten Pflegebeddirftigkeit,
sondern erst nach einer gewissen
Frist.
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Boomer-Effekt - AGP
Die Qualifizierungsreserve schmilzt ... o

40.000
36.004 Einordnung
33.366 33.366

_ - Der Fachkraftemangel ist bereits
30.000 A = 26.340 8

heute eine Herausforderung.
In 2024 und 2025 wirkte das

35.000 34.314

25.000
Verhaltnis von Berufseinmiindungen
—— zu Berufsaustritten noch nicht
dramatisch, dies verandert sich in
15.000 den Folgejahren.
- e Die ersten Kippunkte (die

Renteneintritte Ubertreffen die Quote

2024 @ 2026 @ 2028 2029 @ der Berufseinsteiger, die in den Beruf
Renteneintritt T~ Einmindung einminden) werden in den ersten

Bundeslandern ab 2029 erwartet.

Abschmelzen der 0 5
. 0,5 %
Arbeitsmarktreserve 2,0 % LU

Def. Berufseinmiindung: Die Einmuindungsquote wird kalkulatorisch mit 80 Prozent angenommen; dabei ist mit Berufsumsteigerinnen und -
umsteigern, Studienanfangerinnen und -anfangern sowie mit Personen zu rechnen, die nach der Ausbildung in die Familiengriindung
einmiinden oder zunachst keine Berufseinmindung realisieren.
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Lohnnebenkosten & Sozialgaben Projektion -+ AGP

Beitragssdtze zu den Sozialversicherungen
bestimmen die Lohnnebenkosten

Das zentrale Modell zur Projektion der Sozialabgaben

: o
2024 18,6 14,6 B 40,9 /O

2023 18,6 14,6 E
16
o,
2022 18,6 14,6 I E 2035 SR s it
£ Deloitte
2021 18,6 14,6 m " 2030 Generationenbilanz des FZG
13
2020 18,6 14,6
- & 2025
200 | X 2024
2000 | N Y —
& 0 % 35 37 39 41 43 45 47 49 51
In Prozent des beitragspflichtigen Einkommens
. " Untere Grenze [l Obere Grenze
B DRV (Deutsche Rentenversicherung)
B GKV (Gesetzliche Krankenversicherung)
B CKV-Zusatz g ! i
s . Quelle: Institut Arbeit und Qualifikation
ALV (Arbeitslosenversicherung) der Universitat Duisburg-Essen (2024),
B SPV (Soziale Pflegeversicherung) Deutsche Rentenversicherung Bund (2024)
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AGP

Branchenkrise :

Jahresergebnis, als Anteil an Erlésen

c

Q
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S 2024e 70 30 1,9 %
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o

§ 202 ®-01  |nsolvenzen
2t im Zeitraum

02 I eos YoM !12023
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200 T o o

o0 I e ¢
2010 20 80 ® 20

M Jahresergebnis <0 B Jahresergebnis >0  Quelle: Krankenhaus Rating Report 2024
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Klimawandel

Auswirkungen des Klimawandels und
notwendige Anpassungen im Gesundheitswesen
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Krankenhausreform

Die neue Krankenhauslandschaft:
Aktueller Stand und zukiinftige Zielperspektive

i
Q Oﬂ

Weniger Leistungsgruppen,
daflir fokussieren sich die
Standorte dann mit mehr Fallen
Schwerpunktbildung

Viele Leistungsgruppen
in einer Region mit zum Teil
wenigen Fallen pro Jahr

e

e

=t
= ——

Integration einer Level li-Klinik in ein Gesundheitsnetzwerk

Hausarzt und
Facharztpraxen

Krankenkasse @ @® Suchthilfe/ Inklusion

|||; '

@ Apotheke,
Sanitdtshaus

Ambulantes @
OP-Zentrum

Level li-Klinik

® Offentlicher
Gesundheitsdienst,

Physiotherapie @

< Gesundheitsamt
Das Vorha i Ambulante
leibt da h Reha
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Pflege als Schliissel?

2

Der Weg zu eigenstindiger Pflegekompetenz

Berufsrecht und Leistungsrecht gemeinsam denken

-
111 >
—
Ausgangspunkt ist AnschlieBende
wing PRegequalifikation modulare tertifizierte
miit mindestens Weiterbildung flir
3 jihriger Ausbsldung wigenatindige Bahandlung

Fachpfiege erhdlt im 50B-Y
die MGglichkeit rur
elgenstindigen Berandlung und
Regelung der bundetsinhaitlichen
Weiterbildung im SCB-¥
Definition in sinar Varordnung Im
Beteili gungs verfahren}

‘ Ull

Masterstudium
7. B AMP

Kompeten:-
protung
nach DR
aular far

Absolventen

WVergabe einer indlviduellen
[ Wil Tur Abe
durch sine Bundesbehdnde

Schrittweite Etablierung sines
Hatalogs durch das BMG, welche
Leistungen erbracht werden dirfen

Capitationmodell der Vergiitung:
Eire Pllegekralt it fOr x-Patlenten in
einer Region pustindig und erhalt
daflir eine Pauschale und Sachkosten
vergiitung Gber die Krankenkasen

Regionale Manung und Auszahlung
der Vergltung durch die Kranken-
katsen in einem Fondt aus

CEN und PRCY

Qualititskontrolle
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Neue Bedeutung des Case Managements

Schlaganfall

Pravention

Effizienz des Gesamtsystems

Individuelle oo [
Bedarfsgerechtigkeit

Sicherstellung regional

Demetia support

© AGP Sozialforschung 27.06.2025
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Case Management vielfaltig in der Sozialgesetzgebung AGP
aufgenommen

* ImSGB Il: §§ 14 Abs. 3, 15 SGB Il — Beratung, Potenzialanalyse,
 ImSGBV:§ 11SGBV - Versorgungsmanagement

* Im SGB IX: § 106 SGB IX- Beratung und Unterstitzung

* Im SGB XI: § 7a SGB XI- Pflegeberatung

* Im SGB XIl: § 71 SGB Xll — Altenhilfe

* Im SGB XIV: § 30 SGB XIV — Leistungen des Fallmanagements

* Im SGB I: indirekt Gber §§ 14, 17 SGB |
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Notwendige Abgrenzungen

Steuerung

Beratung Pflegeprozess

Lotsen
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Das Recht und die Indienstnahme des Case Managements AGP

 Gesetzliche Regelungen neben Case Management (verstarkt) nimmt das
rechtliche Steuerungsregime des Sozialrechts auf
— autorisiertes Case Management
— Recht setzt Steuerungserwartungen ins Case Management
— Recht setzt auf Effizienz-Effekte durch Case Management

 Recht programmiert Case Management in seiner Vorgehensweise und seinen
Instrumenten
— Durch Recht wird Case Management Steuerungsmacht zugeordnet
— Recht gibt Vorgaben, die Case Management lenken und einschranken

— Rechtliche Steuerung stellt Anforderungen an das Case Management auf, mit Macht
umzugehen

— Gesetzliche Regelungen verorten das Case Management (Institutionell, in Verfahren, in
der Organisation
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Neue Chancen?

L

Kuratorium
Deutsche Altershilfe

Reset Pflegeversicherung

Strukturreform
PFLEGE UND TEILHABE IlI

A9, <

>
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Case Management nur bei einer Minderheit bekannt A

Frage: "In der Pflege gibt es sogenannte Case
Manager (...). Haben Sie vom Konzept
des Case Managements in der Pflege
schon gehdért, oder héren Sie davon
zum ersten Mal?"

Frage: "Wdren Sie daran interessiert, einen Case
Manager in Anspruch zu nehmen, falls
Sie die Pflege fur einen Angehorigen
organisieren mussten, oder wdren Sie
daran nicht interessiert?"

Bevolk PAl - Bevolk PA - :
ﬁ\\slgesegr]r?’rg erfo%?ee ne ﬁ]\ége?(;%}g erfg?)geene E in O rd n u ng

Davon gehort Case Management wird durch

Interessiert 56 % unzureichende Bekanntheit
.. nicht genutzt, ware aber fur die

Hbre davon

zum ersten Mal 78 i
Nieht inferassiort “ Mehrheit der Befragten von

Interesse.
Unentschieden 30
e A e Dk oS o 10 018 70 Janre om-atensoacn | - A G P IfD All en Sb a Ch

Klie et al. 2025, S. 50

Sozialforschung
Social Research

Institut fiir Demoskopie Allensbach
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Mikro- und Mesoebene

Infrastrukturmonitoring und -entwicklung

Care Management
onitoring

Hilfe-und
Assessment (NBA
Planung Identifizierung von (NBA) Pflegeplanung durch
durch MD flewefach
Versorgungsliicken Pflegefachpersonen
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Vorbehaltsaufgaben Begriindungszusammenhange

AGP

[ Selbstandige, umfassende und prozessorientierte Pflege gem. § 5 sowie § 37 PfIBG ]

( Ziele der Pflege h
Erhaltung, Forderung, Wiedererlangung oder Verbesserung der physischen und psychischen Situation der zu pflegenden Menschen, ihre Beratung sowie ihre Begleitung in allen
Lebensphasen und die Begleitung Sterbender (gem. § 5 PfIBG)

Unterstiitzung zur Fihrung eines moglichst selbstandigen und selbstbestimmten Lebens, das der Wiirde des Menschen entspricht. Die Hilfen sind darauf auszurichten, die
0 kérperlichen, geistigen und seelischen Kréfte der Pflegebediirftigen wiederzugewinnen oder zu erhalten (gem. § 2 SGB XI) .
( Strategien der Gesundheitsarbeit Professionalitdt in der Pflege 1

Forderung, Pravention, Kuration, Rehabilitation, Kompensation, Palliation Wissenschaftsbasierte Regelwissen und hermeneutisches Fallverstehen
quer dazu: Beratung, Anleitung, Begleitung, Helfen und Unterstiitzung sowie Beobachtung zur Aushandlung von Zielen und MaRnahmen mit den zu Pflegenden

Pflegerische Bedarfe von Menschen in den Zielgruppen

Alle Altersgruppen; Kinder und Jugendliche; Erwachsene; alte Menschen in ihren konkreten Lebenssituationen,
mit den jeweiligen sozialen, kulturellen und religiésen Hintergriinden sowie sexuelle Orientierung.

ﬁufgabenbereiche der Pflege\
(gem. § 14 SGB XI und PfIBG)

* Mobilitat

* Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

* Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

* Selbstversorgung

* Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten An-
forderungen und Belastungen

* Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte

* Haushaltsfihrung

* AuBerhdusliche Aktivitaten

Lebensphase begleiten

* Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und
Jugend fordern

{

Das Pflegeprozessmodell im Kontext der vorbehaltenen Aufgaben gem. § 4 und § 5 PfIBG

Analyse, Evaluation,
Sicherung und Entwickiung
der Qualitit der Pflege”

3 PHBG

* In Akutsituationen sicher handeln Durchfilhrung und gem. § 5Abs. 3, Vorbehaltene Aufgaben gem.
. o) & -] Dokumentation kénnen Nr. 1¢) PIBG § 4 PAIBG und pflegewissenschaftlicher
In kritischen Lebenssituationen und der letzten delegiert werden Lirterveation’) Begrundungszusammenhange

/ Qualifikationsniveaus und \

Pﬂegeprozessve rantwortung

QN4 Steuerung und Gestaltung von
komplexen Pflegeprozessen

QN5 Steuerung und Gestaltung von
komplexen Pflegeprozessen fir spezielle
Klientengruppen

QN6 Steuerung und Gestaltung von hoch-
komplexen Pflegeprozessen und die
Leitung von Teams

QN3 Durchfiihrung von Aufgaben im Rahmen
des Pflegeprozesses, QN 1 + 2 /

L0l

Dienstleistung
Innovation
Pflegeforschung GmbH

© AGP Sozialforschung
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v’ Entlasssungsmanagement

AGP
Kranken-

v" Sicherung der Anschluss-
hauser unterbringung EIP
v" Reduktion unnétiger PSK S
Aufnahmen / Notfille Piiegeforechung GmbH

v’ Arbeitserleichterung
v’ Fachkréftesicherung
v Koordination von

Einzugsbereichen
]
S -

I — + digitale
Vernetzung

Kommune

Einrichtungen

Dienste
Praxen i -// i 8

>
o+ d|g|tale

v' Daseinsvorsorge
Vernetzung

v' Begrenzung ,Hilfe zur
Pflege” Ausgaben

v’ Versorgungssicherung v’ Attraktivitdt fur Betriebe

v’ Arbeitserleichterung
v Reduktion unnotiger PSK-

Krankenhauskosten Pflege-/ Abkirzungen:
v 13 oM. g PSP = Pflegestitzpunkt
Langerer Verbleib in der Kranken- PB = Pflegeberatung

Hauslichkeit kassen/Med.Dienst PSK = Pflegesensitive Krankenhausfille
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,Pflegeberatung” — unterschiedliche Intensitit

Pflegeberatung fasst eine Reihe
unterschiedlicher Beratungsformen

Zusammen

Regional: sehr variables VVerstandnis
von Case Management

Reformbedarf der bundesgesetzlichen

Regelungen

Beratung gem.
§ 7a SGB XI

Leistungsberatung

Bl Kontinuierliche Beratung, ggf.
mit Hausbesuch

o]0
C
>
)
(O
S
Q
O
Qv
(o]0
A
(e
('

Fallmanagement

telefonisch

digital

personlich
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Perspektive: PflegestutzpunktePlus AGP

Integriertes
Versorgungs-
management

Monitoring @

Planung
/ Integrierte

Beratung
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Reset Pflegeversicherung

Strukturreform
PFLEGE UND TEILHABE IlI

g e
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