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Der Wundpatient zwischen Klinik und ambulanter Versorgung
— wie kann es optimal laufen?
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Beiratsmitglied HHWZ

Aktuelle Situation

¢ Nur 20% der Wundpatienten in Deutschland werden fachgerecht behandelt (Kroger, K. et.at
2012)

Griinde:
* Wissensstand der Behandelnden
* Budgetbelastung / 6konomischer Druck / wenig Zeit

* Therapieabbriiche durch Arztwechsel

* Drehtireffekt = stationdre Wiederaufnahme durch Diskontinuitat in der Behandlung und
mangelnde Kommunikation
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Probleme fiir die Behandler

* Therapie ist komplex, langwierig und haufig kostenintensiv
* Kaum Standardisierung

* Uniberschaubare Produktpalette

* Erhohter Pflegeaufwand

* Mehrere Leistungserbringer

* Spezielle Kenntnisse fehlen

Wer versorgt den Patienten? Wer macht was?
Wer kontrolliert?

Podologe

Patient/Angehérigen ‘

Pflegedienst

‘ Lymphtherapeut

‘ Physiotherapeut
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Sektoren der Patientenversorgung

Hospital
Sektor

Ambulanter
Sektor

Sektoren der Patientenversorgung
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Stellen Sie sich folgende Szenarien vor.....

. Es geht IThnen gut und Sie werden geplant als arbeitsfahig entlassen (wenn sie dies noch miissen ©)
Dann freuen Sie sich so was kommt vor

[

2. Sie unterliegen noch einer Behandlung an einer chronischen Wunde
* Die Pflegeliberleitung hat einen Nachversorger gefunden und die Materialversorgung ist

gesichert....auch schén so soll es sein

3. Die Wundbehandlung ist angelaufen, die Wunde zeigt erste positive Reaktionen: Der Arzt teilt ihnen
am Freitag gegen 11.00 Uhr mit, dass ja soweit alles gut lauft und sie noch heute entlassen werden.

* Alles weitere soll dann der Hausarzt (ibernehmen. Die Katastrophe beginnt

Resultat....

Die Entlassung aus einem Krankenhaus,
aber auch die Uberginge in das und innerhalb des
Krankenhauses, bergen die Gefahr von
Versorgungsbrichen,
die zu unnotiger Belastung von
Patient*innen und ihren Angehdrigen sowie zu
hohen Folgekosten flihren kdnnen.
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Verpflichtung von Qualitatssicherung

§ 135a SGB V Verpflichtung der Leistungserbringer zur Qualitéitssicherung

(1) Die Leistungserbringer sind zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat der von jhnen erbrachten
Leistungen verpflichtet. Die Leistungen missen dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse
entsprechen und in der fachlich gebotenen Qualitdt erbracht werden.

(2) Vertragsarzte, medizinische Versorgungszentren, zugelassene Krankenhduser,

. Erbringer von Vorsorgeleistungen oder Rehabilitationsmanahmen und

. Einrichtungen, mit denen ein Versorgungsvertrag nach § 111a besteht, sind nach MaRgabe der §§ 136 bis
136b und 137d verpflichtet,

1. sich an einrichtungsibergreifenden MaBnahmen der Qualitdtssicherung zu beteiligen, die insbesondere zum Ziel
haben, die Ergebnisqualitat zu verbessern und

2. Einrichtungsintern ein Qualitdtsmanagement einzufiihren und weiterzuentwickeln, wozu in Krankenhdusern auch
die Verpflichtung zur Durchfiihrung eines patientenorientierten Beschwerdemanagements gehort.

Versorgungsmanagement

4) Versicherte haben Anspruch auf ein Versorgungsmanagement insbesondere zur Lésung von Problemen beim
Ubergang in die verschiedenen Versorgungsbereiche; dies umfasst auch die fachérztliche Anschlussversorgung. Die
betroffenen Leistungserbringer sorgen fiir eine sachgerechte Anschlussversorgung des Versicherten und Gbermitteln
sich gegenseitig die erforderlichen Informationen.

Die Krankenhausbehandlung umfasst ein Entlassmanagement zur Unterstiitzung einer sektoreniibergreifenden
Versorgung der Versicherten beim Ubergang in die Versorgung nach Krankenhausbehandlung. § 11 Absatz 4 Satz 4

gilt. Das Krankenhaus kann mit Leistungserbringern nach § 95 Absatz 1 Satz 1 vereinbaren, dass diese Aufgaben des
Entlassungsmanagements wahrnehmen.

10
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Entlassmanagement

* Am Tag der Entlassung erhélt der Patient einen Entlassbrief, mindestens jedoch einen vorlaufigen
Entlassbrief gemaR § 9 dieses Rahmenvertrages.

» Zusatzlich ist verpflichtend eine Rufnummer eines zustandigen Ansprechpartners fir Riickfragen der
weiterbehandelnden Leistungserbringer anzugeben.

* Im Rahmen des Entlassmanagements sollten die Verordnung von z.B. Arzneimittel, Verbandmittel,
Hausliche Versorgung....ausgehandigt werden

* Das Krankenhaus fiihrt bei Bedarf rechtzeitig vor der Entlassung das Gesprach mit dem
weiterbehandelnden Arzt.

* Fir Patienten mit einem komplexen Versorgungsbedarf soll ein zeitnaher Termin bei einem
weiterbehandelnden Haus- oder Facharzt vereinbart werden.

11
Warum lauft es schief?
* Koordinations- und Kommunikationsschwierigkeiten
* Schnittstelle Sozialdienst
* Unsicherheiten und fehlende Routine im Ablauf
* Hektik im Alltag
e Bettennot/ OP-Kapazitaten
* sowie eine erschwerte Unterbringung der Patienten in Einrichtungen
* Qualitdtsmanagement
12



Wundmanagement in der Klinik —
Entlassmanagement vs. Uberleitungsmanagement

* Entlassmanagement startet mit einem Assessment bei der Aufnahme

» Uberleitungsmanagement startet kurz vor der Entlassung

* Herausforderung:
Patientenwunsch vs. Kooperationspartner

13

Wie kann es gehen...

sInnerhalb 24 Stunden nach
Aufnhame — poststétionare

Versorgungsrisiken

3

4. Evaluation Durchfiihrung

eregelmaRige Prufung der Bedarfsgerechtigkeit
der Planung,

espatestens von 24 Stunden vor der Entlassung
 Kontaktaufnahme 48 bis 72 Stunden nach der
Entlassung mit Patient/in

eund/oder Angehérigen und/oder der
nachsorgenden Einrichtung

eaufgrund der differenzierten
Einschatzung: unmittelbare
individuelle
Entlassungsplanung (aller
Personen im Prozess)

kooperative, koordinative Tatigkeiten in
Abstimmung mit Patient/innen, Angehdrigen,
extern und intern beteiligten Berufe
und Einrichtungen
ekooperative, koordinative Tatigkeiten in
Abstimmung mit Patient/innen, Angehdrigen,
extern und intern beteiligten Berufe
und Einrichtungen

14
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Evaluation — Telefonische Follow —ups/ Hausbesuch/
Ambulanzbesuch

Unterstiitzung von Patienten, nach Krankenhaus- aufenthalt im hauslichen Alltag ,anzukommen®
durch

* Offene Fragen klaren

* Komplikationen erkennen

* Einhalten des Entlassungsplans, Wahrnehmung
der Termine

Insgesamt werden positive Effekte durch telefonische follow-ups/Hausbesuche
nachgewiesen: Wiedereinweisung, Zufriedenheit, ,,Zurechtkommen” nach der Entlassung,
Komplikationen, Sicherheit, Ansprechperson

15

Sektoren der Patientenversorgung

16
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Der Vertragsarzt

acob
leonore

— wabhlt das Verbandmittel unter Beachtung der
medizinischen Notwendigkeit und
— es Wirtschaftlichkeitsgebotes aus.

027450000%

— Apotheken,
— Sanitatshausern und
— Home Care-Unternehmen eingel6st werden

Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes v. 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477)
§ 12 Wirtschaftlichkeitsgebot

(1) Die Leistungen missen Leistungen, die nicht notwendig
oder unwirtschaftlich sind, kénnen Versicherte nicht beanspruchen, diirfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen.

11.03.23 Referentin: Myriam Seifert 17

Arztliches Budget

Vier verschiedene Budgetgruppen

1
2

Arznei- und Verbandmittelbudget

§ 33 SGB V — Heilmittel

3) § 34 SGB V — Hilfsmittel

4) Sprechstundenbedarf (z.T. in Verbandmittelbudget enthalten)
- Nur zur Sofort- und Notfallversorgung

- NICHT zur Individualversorgung

—_— — — —

Budget (pro Patient) differiert nach — Fachrichtung
— KV-Bezirk
— Versichtenstatus

11.03.23 Referentin: Myriam Seifert 18
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Warum lauft es schief?

* Koordinations- und Kommunikationsschwierigkeiten
* Keine Kontinuitat der Versorgenden

e Zeitdruck

* Keine Kapazitaten - Fachkraftemangel

* Keine Flachendeckende Spezialisierung

* Honorierung zur Leistung steht im keinem Verhaltnis
* Kein Material

* Fehlende addquate Verordnungen

19
Verordnung héuslicher Krankenpflege 1271
Verordnung
= Die Behandlungspflege
= Der Grundpflege
= Der hauswirtschaftlichen Versorgung
i R i »
© Grundpflege und hauswirtschattiiche Versorgung
el
11.03.23 Referentin: Myriam Seifert 20
20
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Ambulante Pflegedienste

Behandlungspflege wird nach Leistungsgruppen vergitet

* Es gibt keine bundeseinheitlichen Tarife

* Je nach Kasse werden Wunden ,,pauschal” oder einzeln bezahlt, teilweise
wird von mehreren Leistungen (Verband und Kompression) nur eine

bezahlt.

* Die Behandlungspflege ist zum Bestandteil der Pflegegradermittlung

geworden!
11.03.23 Referentin: Myriam Seifert 21
21
r Verordnung héuslicher Krankenpflege 1271
Verordnung
Vet 0By T Jot 1 [
© Behandiungspfiege
— Der Arzt muss, Delegation der Leistung,
Wundverbandwechsel auf einen Pflegedienst, die
Versorgungsfrequenz auf der Verordnung genau
angeben.
— Ebenso muss auf der Verordnung des verordnete : e ———
Produkt (Name des Verbandmittels) angegeben
werden. T —
= 10 Euro Zuzahlung
= 10% Prozent der Kosten am Tag sind Eigenanteil
L al
11.03.23 Referentin: Myriam Seifert 22
22
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— Verbande und
— Kompressionsbinden
—  Trink-

— und Sondennahrung

11.03.23

Arznei und Verbandmittel

— Alle Medikamente fiir Krankheiten-> Herz, Kreislauf,
Schmerz, Gicht, Antibiotika, Asthma [ Verbandstoffe,

N

CINENINEICIE

datu

it 111 Jeess
Il in der Apotheke

Arzneimittel 100 mg retard 20 St. N1 (PZN 12345678)

Krankenkasse bzw. Kostentréger Hifs- Impf- SpSt.  Begr-
Krankerﬁsse MGoterstadt BVG_mital sig et Pight ek Nummer /K
6 éﬂ 8|9 D
Name, Vorname des Versicherten Zuzahiung ‘GesamtBuutto
Lani Mijller (| T
b.
Gabelsbefger Str. 55 g IL_sf
54321 Musterstadt i ], e
1Verordnng
Kostentragerkennung, Versicherten-Nr. Status i Veaaiy
o 1122110411 IX9944409 11 46
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum FREECTET Y TN
3 Verordung
1522330 wss@or | 1402180
Rp. (Bitte Leerraume durchstreichen) Vertragsarztstempel

Klinik Musterstadt
Lauberger Str. 3
54321 Musterstadt
BSNR: 752233400
Dr. med. Max Mustermann
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Tel. 031 22334400

merwhrin des Arztes
Muster 16 (10.2014)

Boi Arbeitsunfal
auszufillen!
Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer G
752233400Y
Referentin: Myriam Seifert 23

23

24
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25

Die Anforderungen des Expertenstandards missen zuklinftig mehr umgesetzt werden
kénnen.
Das System wird ansonsten bei komplexen Versorgungen zusammenbrechen.

* Pflegebett vom Lieferant A
* Duschhilfen vom Lieferant B
* Sauerstoffgerat vom Lieferant C
* Wundversorgung vom Lieferant D

* Inkontinenz Hilfsmittel vom Lieferant E

26
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Wound-Qol-14

In den letzten 7 Tagen...

zurl itat bei i Wunden

Mit den folgenden Fragen méchten wir erfahren, wie es lhnen mit
Ihrer/Ihren chronischen Wunde(n) geht.

Bitte setzen Sie pro Zeile genau ein Kreuz.

...hatte ich Schmerzen an der Wunde

...hatte ich einen

Geruch an der Wunde

hatte ich storenden

war mein Schlaf durch die Wunde beeintréchtigt

der Wunde fiir mich belastend

.war ich wegen der Wunde niedergeschlagen

...hat es mich frustriert, dass die Heilung so lange dauert

...habe ich mir Sorgen

wegen meiner Wunde gemacht

1
2
3
4
5 |..war die
6
7
8
9

Wunden

...hatte ich Angst vor einer Verschlechterung oder vor neuen

o/o|lo|o|o|o o o o]sgarnicht
o|lo|o|o|o|o|o|o|o|etwas

O 0/ 0 0 0 0O O O O mitelmiRig
o/ o/o|o|o|o o o o]zemlich

olo|lo|o/o|o|o|o|o| sehr

10|...konnte ich mich wegen der Wunde schlecht fortbewegen | O

o
o
o
o

11 |...hatte ich wegen der Wunde Probleme mit atigkeit o|o|o|o0

o

eingeschrankt

12 |...waren meine Freizeitaktivititen wegen der Wunde o|ojo|0|0O

13 |..musste ich wegen der Wunde Aktivitdten mit Anderen o|o|jo|o0|0O

Anderer

14 |..fuhlte ich mich wegen der Wunde abhéngig von der Hilfe o|o0o|jo|0|0O

"Wound-Qol-14"

hronic Wounds | )
tin et al 2017, Blome et al. 2014, 020

27

Vernetzte Versorgung = mehr Nutzen

burg

Wundnet: -

IcW
Wundriegel
e

Wundnetze in Deutschland

Sie suf unsarer

e —]
Arsprachourir

[yt S
S

28
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Patienten-Compliance = mehr Heilung, weniger Kosten

29

30

Wundzentren = mehr Qualitat, weniger Kosten

Struktur des Comprehensive Wound Center, Versorgungseinheiten

Ambulant, UKE

- CWC-Wundambulanz

- Interdisziplindre Wundsprechstunde
- Angiologische Sprechstunde

- Studienambulanz

- Interdisziplinare Fallkonferenzen

CWC Comprehensive
onter - UKE

Stationar, UKE

Uniersiires Wundzentum Interdisziplinére stationdre Wundtherapie
4————3 | - Operative Wundtherapie
- Konservative Wundversorgung
- Angiologische Therapie

(operativ und konservativ)

Transsektorale Versorgung
Uberleitung

I Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

AuBerhalb des UKE

- Kooperationssprechstunden in niedergelassenen
Praxen ,Wundnetz Hamburg“,

- Wundzentrum Hamburg e.V.

- Projekt Televisite (telemedizinische Versorgung)

ntrum
Hamburg

Comprehensive Wound Center - CWC

Interdisziplindres Wundzentrum am UKE

15
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Wundexperte GRS Pflegetherapeut

IcCw®

Wundexperte

®
ICWe® Wunde ICW

Berufs- Therapeutisches

. Arzt Pflegekraft
gruppen Team
Primére Versorgung Arztliche Arbeitsfelder in Klinik
von Menschen mit Arbeitsfelder im und ambulantem
IF 1 {GI{I3 chronischen Wunden  stationéren und Dienst, insbesondere in
bereich ambulanten Bereich leitender Funktion,
der Klinik, Praxis, Gesundheitsdienste,
Ambulanz Homecare...

Spezialisierung 2 mehr Qualitat, weniger Kosten

Fachtherapeut
Wunde ICW®

Therapeutisches
Team*

Arbeitsfelder in
speziellen Einheiten
zur Wund-versorgung
wie Wundambulanz,
bzw. - zentrum
Schwerpunktpraxis

Moderne
Wundversorgung
Patienten-
Qualifikationen OIS
Versorgung
»LLebensqualitat”
*German National Expert Consensus on chronic wound care 2008 &2010

16
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Herzlichen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

\—/—\

33
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