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Was erwartet Sie heute?

Ihr Partner in der Wundversorgung

. Einleitung — Bedeutung chronischer Wunden aus
Okonomischer Sicht

. Neue Perspektiven — neue Herausforderungen
. Sektorubergreifendes Wundmanagement — ein Beitrag

zur Wirtschatftlichkeit und Verbesserung der
Versorgungsqualitat

. Fazit
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Volkswirtschaftliche Bedeutung

chronischer Wunden

Ihr Partner in der Wundversorgung

Chronische Wunden — 4 Millionen Patienten — (Dekubitus,
Ulcus usw...).

Hohe volkswirtschaftlichen Kosten (entstehen der
Gesellschaft insgesamt durch Behandlungskosten,
Arbeitsausfall, soziale Kosten etc....).

Kosten fur den Kostentrager (Sozialversicherungstrager).

Kosten in der stationaren Versorgung (hohe Liegezeiten,
noch nicht flachendeckender Einsatz professioneller
Wundversorgung).

Kosten in ambulanter Versorgung (noch geringer Einsatz
moderner Wundversorgung, mangelnde Kenntnisse,
unzureichende Bertcksichtigung im EBM...).
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Pravalenz, Inzidenz und

Kosten bel Ulcus cruris

Ihr Partner in der Wundversorgung

Ulcus cruris venosum mit 57 — 80 % die haufigste Form
4 — 30 % Ulcus cruris arteriosum
10 % Ulcus cruris mixtum

2> ca. 1,2 _I\/IiIIionen Menschen leiden in der BRD an einem
Ulcus cruris venosum

die Pravalenz zwischen dem 70. und 79. Lebensjahr betragt
2,4 %

die Rezidivrate liegt bel 90 %

stationare Liegedauer durchschnittlich 15,8 Tage

0,6 Mrd. Euro flir ambulante Leistungen

stationare Ausgaben ca. 1 Mrd. Euro

durch bei Arbeitsunfahigkeit weitere Kosten in H6he von ca.
1 Mrd. Euro
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Pravalenz, Inzidenz und

Kosten beil Dekubitus

Ihr Partner in der Wundversorgung

« Schéatzungen ergeben ca. 5 — 10 % in Krankenhausern
— ca. 30 % in geriatrischen Kliniken
— ca. 20 % in Altenpflegeheimen
* errechnete Pravalenz von 9,2 % ergibt rund 1,7 Millionen

Dekubitusfalle
— hohe Dunkelziffer

— bei einer Liegedauer von durchschnittlich 20 Tagen
fallen Kosten pro Fall von 1.500 € - 6.100 € an

« Gesamtkosten belaufen sich auf ca. 1 — 2 Mrd. Euro
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Kosten Wundversorgung
nach DAK 2014

Ihr Partner in der Wundversorgung

Wundmégerﬁent

Gesamtkosten Kostenverteilung  Ursprungskosten

Patient
1.027,40 Euro Krankenhausbehandlungen 3568,20 Euro
Direkte Kosten
je Fall und Jahr Verbandmittel 1344,60 Euro

Gesamtkosten 6.017,60 Euro
je Fall und Jahr Versicherung Pflegeleistungen etc. 1104,80 Euro
9.569,30 Euro 7.630,70 Euro

Mittelbare Kosten Medikamente, Arzthonorar etc. 2640,50 Euro
je Fall und Jah

55; ;jg Eu?or Kosten durch Arbeitsausfall etc. (indirekte
Sonstige o

911,20 Euro

Quelle: Purwins et al., Cost-of-iliness of chronic leg ulcers in Germany, Int Wound J.2010 :
Gesundheit

Unternehmen Leben
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Krankheitskosten der Ulcus cruris

Ihr Partner in der Wundversorgung

B Klinik

m Verband-/Hilfsmittel
m Honorare, Pflege

M Diagnostik

m Honorare, Arzte

W System, AM

m Topische AM-Therapie

Purwins S,Herberger K, Debus ES, Rustenbach SJ, Pelzer P, Rabe E, Schaefer E, Stadler R,
Augustin M: Cost-of-illness of chronic leg ulcers in Germany. Int Wound J7, 7-102, 2010
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Gesetzliche Vorgaben
SGBYV, § 11, Abs. 4 1.

Ihr Partner in der Wundversorgung

... Versicherte haben Anspruch auf ein
Versorgungsmanagement insbesondere zur Losung von
Problemen beim Ubergang in die verschiedenen

Versorgungsbereiche - dies umfasst auch die facharztliche
Anschlussversorgung.

Die betroffenen Leistungserbringer sorgen flr eine sachgerechte
Anschlussversorgung des Versicherten und tGbermitteln sich
gegenseitig die erforderlichen Informationen

Das Versorgungsmanagement und eine dazu erforderliche
Ubermittlung von Daten darf nur mit Einwilligung und nach
vorheriger Information des Versicherten erfolgen.

© Dr. Christine von Reibnitz




Chronischen Wunden

Ihr Partner in der Wundversorgung

—> zeigen einem komplexen Versorgungsbedarf

Integration von Leistungen :> Verbindung medizinischer und

in umfassende, multi- pflegerischer Leistungen,

professionelle Angebote Bereitstellung von Heil- und
Pflegemittel in die komplexe
ambulante Nachsorge.

Integration der Anbieter :> Koordination und Sicherstellung der

und Kontinuitat der lickenlosen Versorgung durch

Versorgungskette vertragliche Bindung der Leistungs-
erbringer.

Integration der Qualitats- :> Beinhaltet Qualifikations- und

sicherung in die Ausstattungsniveau der Leistungs-

Versorgung erbringerf und die Qualitats-
sicherung der Leistungen.

Quelle: von Reibnitz (2009)
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Hauptkritikpunkte fur die

unzureichende Umsetzung

Ihr Partner in der Wundversorgung

Mangelnde Individualisierung der Pflege
Fehlende Profilierung der Angebote

Unsichere Finanzierung der Versorgung im
poststationaren Bereich

Mangelende Qualitatsentwicklung

Unklare Leistungsangebote

Fehlende Grundlagen in Aus- und Fortbildung
Unzureichende Versorgungsnetze
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Sektortbergreifendes
Wu n d m an ag e m e nt Ihr Partner in der Wundversorgung

Ziele:

« Optimierung der Versorgung des Patienten in den
nachgelagerten Bereich

= Hausliches Umfeld, Altenheime, Pflegedienste,
stationare Pflegeeinrichtungen

« Koordination des Versorgungsprozesses

« Standardisierung des Versorgungsprozesses vor und nach
Krankenhausentlassung Onertetungsmanagement

» Uberleitungsmanagement

Bereich Bereich
< Sektoriibergreifende Versorgung
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Koordinierte Uberleitung

Ihr Partner in der Wundversorgung

Uberleitungskonzept = Bindeglied zwischen stationarer
und ambulanter Versorgung.

Eine gesicherte Uberleitung und Versorgung im
ambulanten Bereich reduziert die Verweildauer in der
Klinik.

Voraussetzung:

gemeinsame Zielsetzung der am Versorgungsprozess
Betelligten

« ein Konzept zum koordinierten Wundmanagement.
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. . co
Wer ist involviert?

Ihr Partner in der Wundversorgung

« Gefaldchirurgen, Phlebologen, Dermatologen,
Angiologen, Diabetologen und Plastische Chirurgen
sowie Arzte, die die Diagnostik und Therapie der
ursachlichen Erkrankungen und der Begleiterkrankungen
durchfuhren.

Arzte im KH, Wundspezialisten, Pflegeexperten im KH
und ambulant, Pflegedienste und Sozialstationen

« pflegende Angehorige
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Vorgehenswelse

Ihr Partner in der Wundversorgung

Auf Basis einer Ist-Analyse - Konzeption eines poststationaren
Versorgungsplans.

Interdisziplindr abgestimmte Planung der Versorgung nach dem
Krankenhausaufenthalt zu sichern.

Einbezug der individuellen Lebensumstéande des Patienten in die Planung
(medizinische, pflegerische und soziale Bedingungen).

Optimierung des Informationsflusses zwischen niedergelassenen und stationar
behandelnden Arzten durch standardisierte Uberleitungsbtgen

Sicherung einer angemessenen pflegerischen Weiterversorgung der Patienten
durch einen gemeinsamen Wundversorgungsstandard.

Gewabhrleistung einer qualitativ hochwertigen Versorgung mit
Wundversorgungsprodukten und Hilfsmitteln durch
Kooperationsvereinbarungen mit ambulanten und stationaren Einrichtungen.
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Uberleitungsprozess fur
Ulcus Cruris

Ihr Partner in der Wundversorgung

- vereinfachte Darstellung —

Interdisziplinar

Stationarer Bereich > Nachstationare Versorgung |

Patienten Assessment Weiterfiihrende Therapie

. *Protokoll Wundauflagen
Wundbeurteilung *Casemanagement

*Messung *Daten/Outcome Management lederherstellung

*Photographie
*Biopsie
*Usw.

Labor
Beratung
*Emahrung
*Podiatrie
*USW

GefaR
Assessment
*Laser Doppler
*Druckmessung
*USW

Assessment
Infektion
+Zellkulturen
*Klinische Parameter

*Sozialdienste
*Homecare
+Patienteneducation
*Angehorigenschulung
*Risikoassessment
*Mobilitat
*Inkontinenz
*Ernahrung usw.

GefaRversorgung

Wund-
verschiuf®

i
i
h 4

GefaR-
Sprechstunde Arzt

Infektion

Wundmanagement
*Wundexcision
*Wochentl. Debridement
*Adjunctive Therapie
*Druckentlastung
*Hautpflege

*Ernahrung
*Inkontinenzkontrolle

s

Heilung

4

_| Chirurg. Debridement

Reassessment

Behandlung

Antibiotika Abbruch’

Topisch/enteral

| «——— Woche1-2 ==—> | | «———— Woche 3-8

uber 8 Wochen =——p-

Quelle: von Reibnitz (2011: 26)
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Nutzen fiir Krankenkassen

Ihr Partner in der Wundversorgung

Behandlungskostenreduzierung

Vermeidung von Uber-, Unter- und Fehlversorgungen
Messbare Qualitat / Transparenz

Garantieleistungen

Steuerung der Patienten

Zusammenarbeit mit qualifizierten Leistungserbringer
Positionierung und Image

Offentlichkeitsarbeit
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Nutzen fur
niedergelassene Arzte

Ihr Partner in der Wundversorgung

Optimierung der Prozesse / Spezialisierung

Leistungsgerechtere Vergutung (Mehr Behandlung =
Vergutung)

Vermeidung von Regressen

Nutzung der KH-Infrastruktur

Spezialisierung / Image

Abstimmung mit Krankenhaus (Akzeptanz der
Leistungen)

ErhOhte Patientenbindung

© Dr. Christine von Reibnitz




DRACO’
Herausforderungen

Ihr Partner in der Wundversorgung

Umsetzen eines sektortibergreifenden Wundmanagements flr
Patienten.

Ausbau der Versorgungsberatung fiur Patienten und pflegende
Angehdrige.

Weiterentwicklung der Therapiestandards insbesondere flr die
ambulante Wundversorgung.

Verbesserung und Standardisierung der Aus- und
Weiterbildung aller beteiligten Professionen in der
Wundversorgung.

Weiterentwicklung der Qualitatssicherung in der poststatlonaren
Wundversorgung sowie

die starkere Kooperation der Leistungserbringer und
Kostentrager.
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Ihr Partner in der Wundversorgung

hochkomplexe, fragmentierte Leistungsprozesse in der
Wundversorgung

Vertrage zur sektortubergreifenden Versogung erleichtern
die zeithahe Implementierung neuer
Behandlungsverfahren in der Regelversorgung

Budgetbereinigung und IV-Vertrage stehen im
Gegenspiel

Einzelvertrage der Kassen intensivieren den
Wettbewerb um Versorgungskonzepte
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Koordination der am Prozess Betelligten unterstutzt die
wirtschaftliche und qualitatsgesicherte Behandlung der
Patienten.

Vermeidung von ,Drehtureffekten”.

Verbesserte Ressourcennutzung im stationaren und
ambulanten Bereich flur die Wundversorgung.

Verbesserte Lebensqualitat fur die Patienten durch
koordinierte Betreuung.

Einsparung volkswirtschaftlicher Kosten durch
optimierten Behandlungsverlauf.
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Vielen Dank fur’s Zuhdren!

Ihr Partner in der Wundversorgung

Dr. Ausblttel & Co. GmbH
Herdecker Stral3e 9-15

58453 Witten

Telefon: +49 (23 02) 9 56 66- 0
Telefax: +49 (23 02) 9 56 66- 90
E-Mail: info@draco.de
http://www.draco.de

Flr Fragen stehe ich IThnen gerne zur Verfigung:
Dr. Christine von Reibnitz
E-Mail: cvreibnitz@draco.de
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