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Finanzierung der Community Health Nurse:
Herausforderungen und Losungen - aus der Sicht der
gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung
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Einfihrung

Wie soll / muss die Finanzierung der CHN in der
Zukunft aussehen?

5 Thesen zur Einstimmung

= CHN als Investition: Kostensenken durch bessere Versorgung
= Ergebnis zahlt: Finanzierung an Versorgungsqualitat koppeln

= Sektorengrenzen auflosen: Finanzierung aus einem gemeinsamen
Topf

= Mehr als nur Geldgeber: Kranken- und Pflegekassen als Gestalter

= Von der Modellphase in die Regelfinanzierung: Kein steckenbleiben
in der Innovationsfalle
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Bestehende Strukturen

Wo stehen wir aktuell?

3

CHNs sind bisher nicht
flachendeckend in die
Regelversorgung integriert.
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Aber: Bestehende Finanzierungswege konnen genutzt werden.

Krankenhaus: im Rahmen des Pflegebudget konnen CHNs als
Teil der Krankenhauspflege refinanziert werden.

Ambulante Versorgung: Selektivvertrage zwischen
Krankenkassen, Gesundheitszentren und ambulanter
Versorger zur Refinanzierung von CHNSs.

Pflegeeinrichtungen: Hochschulisch qualifizierte
Pflegefachpersonen kdonnen in stationaren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen eingesetzt und refinanziert werden .
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Herausforderungen

Warum tun sich die Kranken- und Pflegekassen trotzdem
schwer?

~Wo CHN draufsteht, ist nicht klar, was drin ist” - und genau das verhindert eine
systhematische Finanzierung!

Beispiele:

Verfahren zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs in der vollstationaren Langzeitpflege

> Hochschulisch qualifizierte Pflegefachpersonen ab Qualifikationsniveau (QN) 6 sind weder bei der Klassifizierung der
Interventionen noch beim Algorithmus berucksichtigt.

» Modellvorhaben zur Einbindung hochschulisch qualifizierter Pflegefachpersonen Lauft noch und dann auch nur mit einer
Berucksichtigung bis QN 6

Berufszulassung maBgebend
» Berufszulassungsgesetze sind fur Sozialversicherungsgesetze bindend

» Hochschulisch qualifizierte Pflegefachpersonen (Bachelor) haben durch das Zulassungsgesetz Zugang zur
gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung

» Zugang flir hochschulisch qualifizierte Pflegefachpersonen mit erweiterter Expertise (Masterniveau) ungeklart
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Finanzierungsmoglichkeiten

Modellvorhaben nach § 123 SGB X

die Situation der Pflegebedlrftigen und ihrer Angehérigen und vergleichbar Mahestehenden zu ereichtern,
den Zugang zu den vorhandenen Pilege- und Unterstiizungsangeboten zu verbessern,

die Pflegepravalenz positiv zu beeinflussen,

den Fachkraftebedarf Zu decken sowie ehrenamtliche Strukturen aufzubauen,

eine bedarfsgerechte integrierte Sozialplanung zur Entwickiung des Sozialraumes zu unterstitzen,
Unterstitzungs- und Entlastungsstrukiuren fir Pllegearrangements auf- und auszubauen und zu stabilisieren,
innovative Konzepte zur Starkung der gesellschafilichen Solidaritét zu entwickeln oder

die Pflegeangebote untereinander digital zu vermmetzen.

Die acht Handlungsfelder —

e R T N S

Zusammenarbeit aller Akteure vor Ort und im Laufzeit max. 4 Jahre
Quartier > Frilhestens ab 01.01.2025

» Spielraum fur die Entwicklung lokaler, > Endet spdtestens am 31.12.2028

innovativer Konzepte
» Keine Zusage fur Anschlussfinanzierung resp.

» Gestaltung landerspezifischer / regionaler Ubernahme in Regelversorgung

Angebote
» Nachtragliche Abrechnung der im Forder-
Wissenschaftliche Begleitung und Auswertung /Finanzierungszeitraum entstandenen Kosten bis
zum Ende des Kalenderjahres nach
> Integraler Bestandteil der Forderung . . J
Forderzeitraum
» Organisation durch Land, Lander-

> Keine Fi [ tstand hlaufend
Ubergreifend oder bundesweit méglich eine Finanzierung entstandener (nachlaufender)

Kosten auBerhalb des Finanzierungszeitraumes
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Finanzierungsmoglichkeiten

Modellvorhaben nach § 123 SGB Xl

Die Rolle der CHN nach § 123 SGB XI:
* Bindeglied zwischen Pflege, Gesundheitsforderung und sozialem Umfeld
* Beratung & Unterstutzung fur Burger:innen, besonders vulnerable Gruppen

* Aufsuchende, quartiersnahe Arbeit: Gesundheitschecks, Schulungen,
Vernetzung

Modellvorhaben: Wie funktioniert das in der Praxis?
Kofinanzierung 60 Mio. € insgesamt p.a.
» 30 Millionen der SPV (davon 7 % PPV)

» 30 Mio. € der Lander /kommunalen Gebietskorperschaften

* CHN als Teil einer integrierten Sozialraumplanung
* Zusammenarbeit mit Kommunen, Pflegekassen & lokalen Akteuren

« Schnittstelle zu Préventions- und Versorgungsstrukturen (z. B.
Pflegestutzpunkte, Arzt:innen, Nachbarschaftsnetzwerke)
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Leitfaden zur
Zusammenarbeit
von AOK-Pflegekasse
und Kommune

AOK-Bundesverband
Die Gesundheitskasse.
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Finanzierungsmoglichkeiten

Notwendige Vorarbeiten zur Umsetzung

7

Empfehlungen des GKV-
Spitzenverbandes zu
Zielen, Inhalt und
Voraussetzungen

O1

v/

8§88 123, 124 SGB Xl

Modellvorhaben,
wissenschaftliche
Begleitung und
Auswertung
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Vv

03

v/

§123 (6) SGB XI

Vereinbarung lber das
Verfahren zur Durchfiihrung
und Abwicklung der Férderung
und zur Auszahlung der
Fordermittel aus dem
Ausgleichsfonds

Landes- /
kommunalrechtliche
Vorschriften

(lLandeseinheitliche
Verfahren)

?

Weitere
Gesetzesinitiativen
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Klinftige Moglichkeiten - Pflegekompetenzgesetz

Pravention in der hauslichen Pflege: Verknupfung SGB V
und SGB XI

Vorschlag aus dem Pflegekompetenzgesetz: Zugang zu Praventionsleistungen nach § 20 Abs. 5 SGB V auch fiir
die hausliche Pflege

» Starkung des Zugangs zu Praventionsleistungen der GKV fir Pflegebedirftige in der Hauslichkeit
» CHNs als mogliche Schliisselakteure fur Praventionsempfehlungen (§§ 7a, 7c, 37 Abs. 3, 36 SGB XI)
» Unterstitzung der Bedarfserhebung gemaR geplanter Neuregelung von § 5 SGB X

» Praventive Beratung direkt in der hduslichen Umgebung — niedrigschwelliger Zugang fiir Pflegebedurftige
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Klinftige Moglichkeiten - Pflegekompetenzgesetz

Erweiterte Pflegekompetenzen

§ 15a SGB V - Kodifizierung heilkundlicher Aufgaben

» Legt fest, dass Pflegefachpersonen neben pflegerischen auch heilkundliche Leistungen erbringen
konnen.

» Starkt den Pflegeberuf als eigenstandigen Heilberuf - vorausgesetzt, Zusatzqualifikationen
liegen vor.

73d SGB V - Erweiterte Heilkundliche Leistungen

> Pflegefachpersonen diirfen eigensténdig heilkundliche Aufgaben lGbernehmen (z. B.
Wundmanagement, Diabetes-/Demenzversorgung).

Pflegeberufegesetz

» Regelt Ausbildung, Qualifikation und Vorbehaltsaufgaben in der Pflege.

» Schafft den rechtlichen Rahmen fur die Modernisierung und Erweiterung der Pflegekompetenzen.
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Klinftige Moglichkeiten - Pflegekompetenzgesetz

Erweiterte Pflegekompetenzen: Losung zur Finanzierung?

Ubergang vom Modellvorhaben in die Regelversorgung:

Es fehlt eine klare Regelung, wie Versicherte in der Regelversorgung den Zugang zu einer
Pflegefachperson mit erweiterten Kompetenzen erhalten - derzeit gilt dies nur, wenn die
Pflegefachperson in der Vertragsarztpraxis angestellt ist.

Unklare diagnostische Kompetenzen:

Die Gesetzesbegrundung liefert Beispiele, lasst aber offen, ob Pflegefachpersonen auch
Diagnosen stellen dirfen (z. B. bei Exsikkose oder einfache Diagnosen in der Vertragsarztpraxis).

Abweichungen in der Arzneimittel-/Medizinproduktverordnung:

In der Regelversorgung fehlen jedoch konkrete Regelungen - beispielsweise, wie
Pflegefachpersonen an Infusionsmaterialien gelangen, um eine Exsikkose zu behandeln.

Vertragliche Rahmenbedingungen und Abrechnungsmodalitaten:

Alle Versorgungsorte (Pflegeeinrichtung, Krankenhaus, Vertragsarztpraxis) sollten als
Vertragspartner einbezogen werden, daher mussen die Abrechnungsbestimmungen mussen
differenzieren - aktuell fehlt eine klare Unterscheidung je nach Versorgungsort.
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Vision
CHN als Teil einer interprofessionellen, sozialraum-
bezogenen Versorgung

Die aktuelle Finanzierung im Gesundheitswesen ist fragmentiert:
Krankenkassen, Pflegekassen und Kommunen finanzieren jeweils getrennt -

Zugang zu regionaler und

sozialraumbezogener koordinierter obwohl eine koordinierte, sozialraumbezogene Gesundheitsversorgung nur in
interprofessionellen Teams funktioniert. Die Community Health Nurse kann

Int fi i lleT leist . . . . . .
eine Schlusselfunktion in dieser Struktur Ubernehmen.

Lésung:
OD Umfassende hausdrztliche Versorgung 6
&

Gesundheitsversorgung

P * Ko-Finanzierung zwischen Krankenkassen, Pflegekassen und Kommunen

CimE gl Medizinische-pflegerische

Facharzte Lefstungen + Gemeinsame Versorgungsbudgets statt getrennter Finanzierungslogiken
g - Ermaoglicht eine flexible und bedarfsgerechte Versorgung.
= (9

Q& ®
Soziale -

Beratungsangebote Gesundheitsberufe

@ Schlussfolgerung:

Die CHN kann kein Einzelprojekt bleiben, sondern muss als Teil eines
sektorenubergreifenden Teams in die Regelversorgung eingebunden werden.
Wenn wir weiterhin in getrennten Finanzierungstopfen denken, verhindern
wir eine echte, koordinierte Versorgung!
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Vielen Dank
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