IKKcIassic

lhre Gesundheit. Unser Handwerk.

Gesundheitspolitischer Impuls der IKK classic zur
Weiterentwicklung der Gesundheitsfachberufe

Vorbemerkung und Definition

Mit ihrer Arbeit ibernehmen die Angehérigen der Gesundheitsfachberufe einen groRen Teil der Versorgung der Bevélkerung. Sie
verantworten damit auch einen erheblichen Teil der Leistungsqualitat im deutschen Gesundheitswesen und in der Gesetzlichen
Kranken- und Pflegeversicherung (GKV, SPV).

Dabher ist es notwendig, deren Berufsausiibung, Ausbildung und die Rahmenbedingungen der Arbeit laufend an die aktuellen
Herausforderungen anzupassen. Gesundheitsberufe sind zukunftsfahig zu machen und resilient aufzustellen.

Der Begriff der ,Gesundheitsfachberufe” ist nicht einheitlich definiert. Grundsatzlich werden darunter alle Berufe zusammengefasst,
die im weitesten Sinne mit Gesundheit zu tun haben. Dies sind:

m Heilberufe,
= Berufe im Gesundheitswesen nach dem Berufsbildungsgesetz (BBiG) und
m Gesundheitshandwerke

Zu den Heilberufen z&hlen also diejenigen Berufe, deren Tatigkeit die Heilung von Krankheiten und die medizinisch-helfende
Behandlung und Betreuung von Patient:innen umfasst. Allen Heilberufen gemeinsam ist, dass das Fiihren der Berufsbezeichnung
geschiitzt ist. Das heil3t, dass die Berufsbezeichnung nur mit einer Approbation oder einer entsprechenden Erlaubnis gefuhrt
werden darf. Neben den Pflegefachpersonen gehdren auch beispielsweise die Logopad:innen und Entbindungspfleger:innen zu
den praktizierenden Heilberufen.

Zu den Berufen, die nach dem BBIG in Ausbildungsordnungen des Bundes geregelt sind, zéhlen z. B. die Medizinischen
Fachangestellten. Sie iiben ihre Tatigkeiten in den Praxen der Arzt:innen aus und iibernehmen dort insbesondere Aufgaben im
Bereich der Behandlungsassistenz. Daneben sind sie zu einem grof3en Teil auch verwaltend-kaufméannisch tétig.

Ebenfalls den Gesundheitsfachberufen zuzuordnen sind die Gesundheitshandwerke, wie beispielsweise die Augenoptiker:innen.
Sie unterliegen der Handwerksordnung (HwO). Die Handwerke sind insoweit nicht den Heilberufen zuzuordnen, weil sie
grundséatzlich die Bevoélkerung mit Medizinprodukten versorgen.

Die folgenden Impulse beziehen sich im Wesentlichen auf die Weiterentwicklung der nicht voll-akademisierten, bundesrechtlich
geregelten Gesundheitsfachberufe mit unmittelbarem Patient:innenbezug.

Dies sind:

m Diatassistent:in,

= Ergotherapeut:in,

= Logopad:in,

= Masseur:in und medizinische Bademeister:in,

= Medizinisch-technische Assistent:in fir Funktionsdiagnostik,
= Medizinisch-technische Laboratoriumsassistent;in,

= Medizinisch-technische Radiologieassistent:in,

= Orthoptist:in,
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m Physiotherapeut:in

m Podolog:in,

m die Pharmazeutisch-technische Assistenz,

= Anasthesietechnische Assistenz sowie Operationstechnische Assistenz und

m Altenpfleger:in, Gesundheits- und Krankenpfleger:in, sowie Gesundheits -und Kinderkrankenpfleger:in, bzw.
Pflegefachfrau und Pflegefachmann.

AuRer Betracht bleiben im Folgenden somit die akademisierten Gesundheitsfachberufe, z. B. Arzt:innen.

Herausforderungen

Gesundheitsfachberufe stellen den grof3ten Teil der Beschéftigten im Gesundheitswesen dar. 75 % der Erwerbstéatigen sind
Frauen. Aufgrund der demografischen Veranderungen stehen zum einen in den kommenden Jahren weniger nachriickende
Arbeitskrafte fir Gesundheitsfachberufe zur Verfliigung. Zum anderen scheiden viele Beschéaftige regelhaft, teilweise auch vor
Erreichen der Regelaltersgrenze, aus dem Beruf aus.

Dem stehen ein wachsender und an Komplexitat zunehmender medizinischer Versorgungsbedarf alternder und multimorbider
Menschen sowie Versorgungsliicken in landlichen Regionen gegeniiber.

Wie dem Berufsbildungsbericht von 2023 zu entnehmen ist, wird eine tendenziell sinkende Attraktivitat einzelner
Gesundheitsfachberufe mittlerweile auch bei den potenziellen Auszubildenden wahrgenommen. Verdeutlicht durch die zuletzt um
7% gegenuber dem Vorjahr gesunkene Anzahl an abgeschlossenen Ausbildungsvertragen bzw. den erfolgreichen
Ausbildungsabschliissen in der seit 2020 generalisierten Pflegeausbildung. Die fehlende Besetzung von Ausbildungsplatzen und
die hohe Quote an Ausbildungsabbrichen werden auf unterschétzte psychische Belastungen, unflexible Arbeitsbedingungen und
die Uberfordernde Verantwortung gegeniiber den Patient:innen zurtickgefuhrt.

Daher ist es geboten, zu klaren, welche Veréanderungen in Berufsausbildung und -tatigkeit notwendig sind, um auch in Zukunft eine
qualitativ hochwertige Versorgung zu gewahrleisten. Eine bedarfsgerechte Personalbemessung, mehr Zeit fiir menschliche
Zuwendung, eine vereinfachte digitalisierte Dokumentation sowie mehr Augenhdhe zu anderen Gesundheitsfachberufen werden
unter anderem als wichtigste Bedingungen fur eine Rickkehr in den Pflegeberuf bzw. eine Arbeitszeitaufstockung gesehen.

Hinzu kommt: Die Anforderungen im Sinne von ,New Work*, wie Home-Office und flexible Arbeitszeiten, kénnen im
Gesundheitswesen nur sehr begrenzt umgesetzt werden. Zudem begunstigt der gesetzlich verankerte Arztvorbehalt eine
arztzentrierte Behandlung, bei der andere Berufsgruppen lediglich delegierte Aufgaben tibernehmen kdnnen.

Voraussetzungen/Rahmenbedingungen fir eine zukunftsfahige Versorgung durch Gesundheitsfachberufe

Gesundheit geht Gber die bloBe Abwesenheit von Krankheit hinaus. Aufgabe des Gesundheitswesens ist die Férderung von
Gesundheit sowie Gesunderhaltung. Dies ist auch vor dem Hintergrund der Wechselwirkung von Klima und Gesundheit (Output
und Impact) starker zu fokussieren. Essentiell ist dabei, die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung zu fordern. Die Gesundheit
und Lebensqualitat jeder und jedes Einzelnen sind von grundlegender Bedeutung fur eine solidarische, ressourcenschonende und
gesunde Lebensweise. Je besser Gesundheitsfachberufe Leistungen kompetenzbezogen erbringen kénnen, desto stéarker kénnen
sie die Wirkung dieses Zielbildes unterstitzen.

Vor dem Hintergrund der Herausforderungen spricht sich die IKK classic fir eine kompetenzorientierte Neustrukturierung der Arbeit
der Gesundheitsfachberufe aus, um eine zielgerichtete und effiziente Versorgung zu gewahrleisten. Dies beinhaltet neben der
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Personalsicherung auch die effiziente Ressourcenzuteilung und -bindung beispielweise durch die Integration von digitalen
Anwendungen in den Arbeitsalltag.

Ebenso bedarf es eines multiprofessionellen Behandlungskonzeptes, bei dem die wissenschatftlichen Erkenntnisse aller
Professionen patient:innenenorientiert Anwendung finden. In der Folge leistet jede beteiligte Person ihren oder seinen
qualifikationsbezogenen Beitrag zur Heilung von Krankheit oder zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit.

Die MaRnahmen werden ressourcenschonend und unter Berlicksichtigung der Fahigkeiten der beteiligten Gesundheitsfachberufe
zum Wohle der Patient:innen durchgefuihrt. Voraussetzung daftr sind rechtliche Rahmenbedingungen, die eine interprofessionelle
und kooperative Zusammenarbeit auf Augenhéhe ermdglichen.

Gesundheitsdaten, wie Befunde oder BehandlungsmafRnahmen, werden transparent mit allen involvierten Gesundheitsfachberufen
geteilt und den Patient:innen sowie Kranken- und Pflegekassen barrierefrei bereitgestellt. Die an der Behandlung beteiligten
Gesundheitsfachberufe arbeiten in multiprofessionellen Teams. Das stérkt den Informationsfluss, die Integration der Erkenntnisse
in den Heilungs- oder Gesundheitsférderungsprozess und letztendlich die interprofessionelle Zusammenarbeit.

Die genannten Voraussetzungen dienen als Grundlage und als konkrete Ankniipfungspunkte fiir die Implementierung eines
sektorenunabhéngigen und multiprofessionellen Behandlungskonzeptes. Zu ausgewahlten Punkten leitet die IKK classic im
Folgenden konkrete Forderungen fur das deutsche Gesundheitswesen ab.

Forderungen der IKK classic

m Aus- und Weiterbildung zukunftsgerichtet konzipieren
Berufe (teil-)akademisieren

Die Gesundheitsfachberufe zeichnen sich durch Heterogenitat im Hinblick auf die Ausbildungs- und Studienwege aus. Diese sind
zum Teil nicht mehr zeitgemal. Daher spricht sich die IKK classic dafiir aus, dass in der Ausbildung in Gesundheitsfachberufe
bedarfsgerecht eine (Teil-)Akademisierung angeboten wird. Orientierung kann der Europaische Qualifikationsrahmen bieten.
Dieser dient ebenfalls dazu, Ausbildungskompetenzen in Europa transparenter und somit Gber Landesgrenzen hinweg
anerkennungsfahig zu gestalten. Parallel zum Akademisierungsprozess sind die Berufsgesetze entsprechend den aktuellen
Berufsanforderungen zu erneuern.

Wissenschaftliche Potenziale schaffen und nutzen

Die Anhebung der Qualifikationen von Heilberufen mit erheblichem (natur-)wissenschaftlichen Anteil in der Ausbildung auf ein
akademisches Niveau ist elementar fur den Professionalisierungsprozess und die kompetenzorientierte Leistungserbringung.
Daraus ergeben sich wichtige wissenschatftliche Potentiale, die es in der Versorgung zu nutzen gilt. Das betrifft die
Evidenzbasierung von Therapiemethoden genauso wie die Erhebung und Analyse von Daten zur Versorgung.

Essenzielle Grundlagen der Berufsausubung, wie beispielsweise die Heilmittel-Richtlinie, sind an die aktuellen Erkenntnisse
anzupassen.

Durchlassigkeit erhéhen
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Aus Sicht der IKK classic ist es aul3erdem erforderlich, Ausbildungen in den Gesundheitsfachberufen durchlassig auszugestalten.
Dies ermdglicht den Auszubildenden eine individuelle persoénliche und fachliche Weiterentwicklung.

Die horizontale Durchléssigkeit umfasst die Méglichkeit der teilweisen Anrechnung einer absolvierten Ausbildung oder eines
Ausbildungsteils (z.B. Anatomie und Physiologie) in einem Gesundheitsfachberuf auf die Ausbildung in einem anderen
Gesundheitsfachberuf. Die vertikale Durchlassigkeit betrifft die Anschlussmdglichkeit einer absolvierten Ausbildung an eine
weitergehende Ausbildung auf einem héheren Niveau, beispielsweise von einem Berufsschulabschluss zu einem Bachelor- oder
Masterstudium.

Ubergangsfristen und Nachqualifizierungen kénnen gute Instrumente sein, um den Wandel zu gestalten. Oberste Pramisse ist
dabei, eine kontinuierliche Versorgungsqualitéat sowie die fortfilhrend optimale Patient:innensicherheit zu gewébhrleisten.

Die Curricula miissen den aktuellen Herausforderungen entsprechend flexibel anpassbar sein. Ubergreifende Themen sollten allen
Gesundheitsfachberufen gleichermalen vermittelt werden. Die Lernumgebungen sind so zu gestalten, dass Interprofessionalitéat
bereits in Ausbildung und Studium eingeibt wird. In den Praxiseinsétzen sind die Lernenden durch entsprechend padagogisch
geschulte Praxisanleitende zu begleiten.

= Finanzierung der Ausbildung(-svergitung) sichern

Die Heterogenitat der Ausbildungs- und Studienmdglichkeiten in den Gesundheitsfachberufen zieht auch eine Komplexitat an
Finanzrahmen fir Auszubildende dieser Berufe nach sich. In einigen Bundeslandern ist weiterhin ein Schulgeld vorgesehen,
sodass mittelfristig keine bundesweite Befreiung anzunehmen ist. Zudem gibt es Unterschiede in den Berufen hinsichtlich
Ausbildungsvergitung und Ansprichen auf monetére Unterstitzung (Aufwandsentschadigung). Die Finanzierung der Lehr- bzw.
Studienjahre ist ein wichtiges Kriterium fur Schulabganger:innen bei der Berufswabhl.

Das Pflegestudiumstarkungsgesetz (PfIStudStG) verdeutlicht die Relevanz der Finanzierungsfrage zur Sicherstellung einer
qualifizierten Ausbildung bzw. eines Studiums. Bei einem Nebeneinander aus Ausbildung und Studium ist sicherzustellen, dass die
Vergitung entsprechend der ausgeliibten Tatigkeit festgelegt ist.

Die IKK classic schlagt in Anlehnung an die landeszugehdérigen Pflegeausbildungsfonds die Griindung eines Fonds zur
bundeslanderiibergreifenden Sicherung der Ausbildungsvergitung fur weitere Gesundheitsfachberufe vor. Dieser sollte in
Anlehnung an die gesamtgesellschaftliche Verpflichtung einer bedarfsgerechten Versorgungsstruktur durch Steuermittel finanziert
werden.

m Verantwortung der Gesundheitsfachberufe an den Kompetenzen ausrichten

Die IKK classic fordert, neben der Aus- und Weiterbildung auch die Rahmenbedingungen der Berufsausiibung den aktuellen
Versorgungsherausforderungen entsprechend anzupassen. Dies betrifft eine eigenstéandige Verantwortungsiibernahme von
Berufen entsprechend ihrer neu gewonnen oder bereits vorhandenen, jedoch nicht angewandten, Kompetenzen. Ziel ist eine
autonomere Berufsausibung der Gesundheitsfachberufe, sodass die Patient:innen in der individuell angezeigten Versorgungsform
behandelt werden.

Dazu bedarf es einer Anpassung der Berufsgesetze, sowie einer Neuausrichtung von Leistungsinhalten und -vertragen. Ebenso ist
derin 88 15, 28 SGB V verankerte allgemeine Arztvorbehalt zu prufen.
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Gemal ihrer Kompetenzerweiterung und dem Zielbild des Agierens auf Augenhdhe wére dann auch die berufsstandische
Organisation sowie Beteiligung von Berufsgruppen in Entscheidungsgremien des Gesundheitswesens zu prifen. Die Beteiligung
sollte in aller Konsequenz zur Effizienz- und Qualitatssteigerung und nicht zur Verzégerung des Verfahrens fuhren.

m Interprofessionelle Zusammenarbeit als Standard etablieren

Medizinische Versorgung erfolgt in der Regel multiprofessionell. Eine aufeinander abgestimmte Versorgung zwischen den
handelnden Professionen ist eine elementare Voraussetzung fiir eine gute Behandlungsqualitéat.

Fir die Versorgungspraxis sind berufsiuibergreifende Standards und Leitlinien wesentlich. Wichtiges Instrument fur eine
Standardisierung interprofessioneller Teamarbeit sind interdisziplinare Leitlinien, die einzelne Versorgungsschritte in
systematisierter Reihenfolge darstellen, mégliche Ubertragungen von Aufgaben abbilden und insbesondere bei komplexen
Versorgungsanforderungen die Arbeitsteilung zwischen den Gesundheitsberufen aufzeigen. So kénnen Leitlinien eine
Orientierungshilfe schaffen, die die Zusammenarbeit erleichtert.

Die intersektorale und interprofessionelle Kommunikation im Gesundheitssystem ist durch die Schaffung von entsprechenden
Rahmenbedingungen anzureizen und als neuer Standard durchgehend zu etablieren.

m Mdoglichkeiten der Digitalisierung vollumfanglich nutzen

Eine Telematik-Infrastruktur ist allen berechtigten Berufsgruppen zugénglich zu machen. Die verwendeten Systeme und
technologischen Anwendungen sollten standardisiert und interoperabel sein, um effektiv zusammenzuwirken. Der Datenaustausch
zwischen den Anwendungen, Datenbanken und IT-Systemen ist von entscheidender Bedeutung und stetig zu evaluieren. Dort, wo
Bedarfe identifiziert werden, sind digitale Anwendungen zu ergénzen oder weiterzuentwickeln.

Ziel ist es, eine Kommunikation und Dokumentation zu ermdglichen, die die Grundlage fiir eine gute Versorgungsqualitat,
insbesondere an Schnittstellen, bietet. Zudem werden die begrenzten zeitlichen Kapazitaten des Gesundheitspersonals effizient
und patient:innenorientiert eingesetzt.

m Gesundheitspersonal zielgerichtet einsetzen

Die IKK classic spricht sich dafiir aus, innovative Anreizsysteme zu nutzen, um Versorgungsliicken durch Personalmangel
insbesondere in landlichen Regionen zu vermeiden. Die individuell anséssigen personellen Ressourcen sind effizient zu nutzen
und behandlungsbezogen einzusetzen. Wie es die Eckpunkte zum Pflegekompetenzgesetz (Stand: 19.12.2023) bereits vorsehen,
sollte die Kompetenziibertragung zielgerichtet und kurzfristig ermdglicht werden.

Eine Ausweitung der Bedarfsplanung bzw. ihrer Steuerungsmechanismen auf weitere Berufsgruppen ist zu priifen, mit dem Ziel der
Bildung gleichartiger Lebensverhéltnisse unabhéngig vom Wohnort.

Zur optimalen Planung, Allokation und Evaluation von Gesundheitsdienstleistungen sind Daten standardisiert zu erheben,
interoperabel zu vernetzen und auszuwerten. Beispielsweise sollten Daten tber Anzahl der Studierenden/Auszubildenden der

jeweiligen Berufe, Angestelltenverhaltnisse und Weiterbildungen transparent, aber anonymisiert zur Verfiigung stehen.

Die IKK classic spricht sich dafiir aus, Anerkennungsverfahren von ausléandischen Berufsabschliissen zu beschleunigen und
mdglichst blrokratiearm zu gestalten.
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m Gemeinschaftlichen Beitrag der Gesundheitsfachberufe hinsichtlich Pravention, Gesundheitsférderung und Klimaschutz
fokussieren

Ein groRer Teil der Gesundheitsfachberufe im kurativ-therapeutischen, rehabilitativen oder pflegerischen Sektor tibernimmt bereits
eine bedeutende Rolle in der Pravention. Es gilt eine strukturelle Starkung der salutogenetischen Perspektive im
Gesundheitswesen zu erreichen.

Im Gegensatz zum einseitig-pathogenetisch ausgerichteten System, in dem Patient:innen eher passiv reagieren, werden
Patient:innen in einem salutogenetisch orientierten System aktiv in die Gesundheitsentstehung und Krankheitsvermeidung
einbezogen. Die Identifikation und der Ausbau der Ressourcen der Patient:innen ist daher zentral. Daher spricht sich die IKK
classic fiir eine umfassende Integration der Themenschwerpunkte Pravention, Gesundheitsférderung sowie Klima und Gesundheit
in der Aus-, Fort-, und Weiterbildung von Gesundheitsfachberufen aus.

Um Barrieren bei der Umsetzung in die Praxis zu minimieren, sollten Rahmenbedingungen geschaffen werden, die einen
aktivierenden, ressourcenorientierten Gesundungsprozess erméglichen und vom Gesundheitspersonal unterstitzt werden kénnen.
Dabei stellt die Integration von Gesundheitsférderung im deutschen Gesundheitssystem eine berufsgruppenibergreifende Aufgabe
dar und muss mit den Professionen gemeinsam gestaltet werden.

Dr. Christian Korbanka
Leiter Politik

IKK classic
Kolner Stral3e 3, 51429 Bergisch Gladbach

christian.korbanka@ikk-classic.de
Tel. +49 (0) 2204912-310011
Mobil +49 (0) 16096967971
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