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Spezialisierte Leistungserbringung —
Erfahrungen der berufspolitischen Auseinandersetzung, der fachlichen Qualitatsoffensive
und praktischen Realisation

Sandra Drobnionka, Uwe Imkamp, Christian Westermann W 30

Perspektiven in der ambulanten Versorgung von Menschen mit
chronischen Wunden u.a. im Wandel der Krankenhauslandschaft

— Wie wichtig werden die neuen Regelungen der HKP-Richtlinie?
N

Uwe Imkamp, Ltg. Qualitdtsmanagement, Vertrags- und Schulungswesen @ Noracare GmbH ‘g.‘o.

u.imkamp@noracare.de

Christian Westermann, Vorsitz der Bundesarbeitsgemeinschaft spezialisierter Leistungserbringer Wunde i.G
@ Engel vonne Ruhr - Ambulante Pflege GmbH - I\ |
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Sandra Drobnionka

Jahrgang 1988

Fachkraft fur Intensivmedizin und Anasthesie
Fachtherapeutin Wunde ICW

Ausbildung Gesundheits- und Krankenpflege

3 Jahre Gefal3- und Viszeralchirurgie, DRK Kliniken Kdpenick

3 Jahre Mitwirkung in der AG Dekubitus, Implementierung Wundteam
7 Jahre Intensivstation, DRK Kliniken Westend

Fachweiterbildung Intensivmedizin und Anasthesie

2 Jahre Intensivstation, Klinikum Bremen Ost

Seit 2021 Fachtherapeutin Wunde, fachliche Leitung Wundzentrum Bremen Mitte, Noracare GmbH
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Interessenskonflikte / HealthCare Compliance

Alle Referenten erklaren hiermit,
dass es keinerlei Interessenskonflikte oder Verletzungen der HealthCare Compliance gibt.
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Themen des Tages

Erfahrungen der Bundesarbeitsgemeinschaft spezialisierter Leistungserbringer e.V. in der
berufspolitischen Auseinandersetzung

Christian Westermann (Bundesarbeitsgemeinschaft spezialisierter Leistungserbringer Wunde @ Engel
vonne Ruhr - Ambulante Pflege GmbH) 30 Min. inklusive Diskussionszeit

Vorgehen und Notwendigkeiten bei der fachlichen Qualitatsoffensive

Uwe Imkamp (Leiter Qualitatsmanagement, Vertrags- und Schulungswesen @ Noracare GmbH
(Wundzentren + Wundpflegedienste) 30 Min. inklusive Diskussionszeit

Erfahrungen im Rahmen der praktischen Realisation der spezialisierten Leistungserbringung

Sandra Drobnionka (Fachliche Leitung Noracare Wundzentrum @ Noracare
(Wundzentren + Wundpflegedienste) 30 Min. inkl. Diskussionszeit
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C% BAG-Wunde ..

Bundesarbeitsgemeinschaft
spezialisierter Leistungserbringer ,Wunde*
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Erfahrungen der BAG-Wunde in der berufspolitischen
Auseinandersetzung.

Was bisher geschah:

,HKP-Richtlinie*
,otockende Verhandlungen®
,Bundesweite Schiedsverfahren”
,Open House Vertrage Kostentragerseite”
,Gescheiterte Schiedsverfahren®

,verlust von Versorgungsstrukturen®
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Beispiel NRW Pflegedienste

* Angebot einer Erganzungsvereinbarung
mit einer Vergutung von 45 €

i * Voraussetzung:

* 1 Fachliche Leitung 168 UE

+ 3 Pflegefachkrafte mit Weiterbildung 84 UE
* mind. 2 Vollzeitstellen
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Schiedsverfahren NRW Pflegedienste

» Kostentrager bieten unter 40 € / Leistungserbringer fordern tGber 60 €
» Abrechenbarkeit einer weiteren Behandlungspflege mit 80%
» Aufbauphase

Wird eine Vergutung von 45 € die goldene Mitte ?
Schiedsspruch erwartet Mitte Mai !

Eine Evaluation der Erganzungsvereinbarung soll im nachsten Jahr erfolgen !0
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Warum lauft es schief im ambulanten Sektor?

+ Koordinations- und Kommunikationsschwierigkeiten

« Keine Kontinuitat der Versorgenden

« Zeitdruck

» Keine Kapazitaten - Fachkraftemangel

» Keine flachendeckende Spezialisierung

» Die Honorierung der Leistungen steht in keinem Verhaltnis zum Aufwand
« Kaum / Kein Material

* Fehlende adaquater oder falsche Verordnungen
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Die Pflege/Berufspolitische Rolle der BAG-Wunde

» Geplante aktive Zusammenarbeit mit den Berufsverbanden, um die Evaluation mit
fachlicher Kompetenz aus der Praxis zu erarbeiten.

» Die BAG will die Spezialisierte Leistungserbringung auf politischer Ebene vertreten.

» Aufbau von regionalen kommunalen Verbandsstrukturen sowie Wundzirkel.
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Unsere Forderungen

» Spezialisierung braucht Refinanzierung

« Entlassmanagement, auf den Prufstand

« Verbindliche / standardisierte Prozesse zur Ilickenlosen Nachversorgung
« Sektorenuibergreifende Versorgung moglich machen

« Digitale Kommunikationsstrukturen besser nutzen Tl / KIM

e Aufbau von Benchmark-Strukturen
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Spezialisierung und Netzwerk

Aufgrund der Tatsache das verschiedene Strukturen wie Gesundheitsregionen
und Gesundheitskioske gestrichen wurden, werden andere Strukturen und
Vernetzungen von spezialisierten Einrichtungen immer wichtiger.

Ein Beispiel ist die Bundesarbeitsgemeinschaft spezialisierter
Leistungserbringer ,Wunde*

& BAG-Wunde

Bundesarbeitsgemeinschaft
spezialisierter Leistungserbringer ,,Wunde*“
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Was bringt die Spezialisierung
* Versorgungssicherheit

» Breitere Kompetenz im bestehenden System, bewirkt eine hohere Qualitat
ohne Personalverknappung

* Mitarbeitermotivation + Mitarbeiterbindung
* Akzeptanz bei Facharzten und Kliniken

* Entlastung der Kliniken und Facharzten durch u.a. Vermeidung von
Drehtureffekten

+ Kostenersparnis auf Seiten der Kostentrager
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Netzwerk

Die Bundesarbeitsgemeinschaft spezialisierter Leistungserbringer Wunde (BAG-Wunde) konnte
eine entscheidende Rolle in der Versorgung von Patienten mit chronischen und schwer heilenden
Wunden spielen.

Hier sind einige Grunde, warum ihre Bedeutung nicht zu unterschatzen ist:

1. **Fachliche Expertise**: Die BAG-Wunde blindelt das Fachwissen und die Erfahrung verschiedener
Gesundheitsdienstleister, die auf die Behandlung von Wunden spezialisiert sind. Durch den Austausch
von Best Practices und die gemeinsame Entwicklung von Standards haben die Netzwerkmitglieder einen
qualitativ hochwertigen Versorgungsanspruch.

2. *Interdisziplinare Zusammenarbeit**: Chronische Wunden erfordern oft eine interdisziplinére
Herangehensweise, die verschiedene medizinische Fachrichtungen und Berufsgruppen einbezieht, wie z.
B. Arzte, Pflegekréfte, Wundexperten, Physiotherapeuten und Ernéhrungsberater. Die BAG-Wunde
férdert diese Zusammenarbeit und trégt so dazu bei, dass Patienten ,ganzheitlich“ betreut werden.
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Netzwerk

3. **Entwicklung von Leitlinien und Standards**: Die BAG-Wunde trégt zur Entwicklung von Leitlinien
und Standards fiir die Wundversorgung bei, die als Grundlage fiir die Praxis dienen. Diese Leitlinien
helfen dabei, fachlich korrekte Entscheidungen zu treffen und eine konsistente Versorgung auf hohem
Niveau sicherzustellen.

4. **Fortbildung und Schulung**: Um eine optimale Versorgung von Wunden zu gewéhrleisten, ist
kontinuierliche Fortbildung und Schulung des medizinischen Personals unerlésslich. Die BAG-Wunde
bietet Schulungen und Fortbildungsprogramme an, um das Wissen und die Féhigkeiten der
Gesundheitsdienstleister zu erweitern und zu aktualisieren.

5. **Politische Interessenvertretung**: Als Zusammenschluss von Fachleuten vertritt die BAG-Wunde
auch die Interessen ihrer Mitglieder auf politischer Ebene. Wir versuchen Briicken zu schlagen
zwischen den Kostentrdgern auf der einen Seite und den Netzwerkpartnern auf der anderen Seite.
Weiterhin setzt sich die BAG-Wunde flir eine angemessene Verglitung und Rahmenbedingungen ein, um
eine qualitativ hochwertige Wundversorgung sicherzustellen und den Zugang zu den erforderlichen
Ressourcen zu erleichtern.
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Netzwerk

Insgesamt kann die Bundesarbeitsgemeinschaft spezialisierter
Leistungserbringer Wunde ein wesentlicher Akteur im Gesundheitssystem
werden, der dazu beitragt, dass Patientinnen und Patienten mit chronischen
und schwer heilenden Wunden die fur sie bestmogliche Versorgung erhalten.

Durch ihre Arbeit wird die Qualitat der Wundversorgung verbessert und sie
konnte als bundesweite Anlaufstelle fur betroffenen Patientinnen und Patienten
zur Vermittlung an einen spezialisierten Leistungserbringer agieren und
ausgebaut werden.
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Spezialisierte Leistungserbringung

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses
iber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege

(Hausliche Krankenpflege-Richtlinie)

in der Fassung vom 17. September 2009
verbffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 21a |Beilage) vom 9. Februar 2010
in Kraft getreten am 10. Februar 2010

zuletzt geindert am 19. November 2021 und am 21. Juli 2022
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 25.03.2022 B1 und BAnz AT 12.10.2022 B2)
in Kraft getreten am 31. Oktober 2023
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Rahmenempfehlungen
nach § 132a Abs. 1 SGB V
zur Versorgung mit Hiuslicher Krankenpflege

vom 10.12.2013 i. d. F. vom 28.10.2021

des GKV-Spitzenverbandes', Berlin

des Arbeitsgemeinschaft Privater Heime und Ambulanter Dienste Bundesverband e.V., Hannover

des Arbeiterwohlfahrt Bundesverbandes e.V., Berlin
des Arbeitgeber- und BerufsVerbandes Privater Pflege e.V., Hannover
der Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e.v., Berlin
des Bundesverbandes Ambulanter Dienste und Stationdrer Einrichtungen (bad) e.V., Essen
des Bundesverbandes Hausliche Kinderkrankenpflege e.V., Dresden
des Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste e.V., Berlin
des Deutschen Berufsverbandes fiir Pflegeberufe e.V., Berlin
des Deutschen Caritasverbandes e.V., Freiburg i.Br.
des Deutschen Parititischen Wohlfahrtsverbandes - Gesamtverband e.V., Berlin
des Deutschen Roten Kreuzes e.V., Generalsekretariat, Berlin
der Diakonie Deutschland - Evangelisches Werk fiir Diakonie und Entwicklung e.V., Berlin
des Verbandes Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V., Essen

der Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V., Frankfurt am Main




Einzureichende Unterlagen zum Strukturerhebungsbogen

Am A nfa n g Ste ht v i e I Arbe it ? ! e Anschreiben und ausgefiillter rechtsverbindlich unterschriebener

Strukturerhebungsbogen
e Nachweis des Institutionskennzeichens

e Auszug aus dem Mietvertrag
e Nachweis der Betriebs-/ Berufshaftpflichtversicherung
e  Anmeldebestatigung der Berufsgenossenschaft

e  Bestatigung des Gesundheitsamtes oder Kopie des Anschreibens in Verbindung mit einem
Nachweis tiber den Zugang des Schreibens z.B. Rickschein

e Angabe der
a. Auszug aus dem Gesellschaftsvertrag in Kopie
b. Auszug aus dem notariell beurkundeten Gesellschaftsvertrag sowie ein Auszug aus der
Handelsregister des zustandigen Amtsgerichts (bei GmbH)

e Aktuelles polizeiliches Fiihrungszeugnis (nicht alter als 3 Monate) der:
a. Verantwortlichen Pflegefachkraft
b. Stellvertretenden verantwortlichen Pflegefachkraft

C. Inhaber

e  Personalunterlagen (einzureichen fir die verantwortliche Pflegefachkraft, deren
Vertretung, sowie des Mindestpersonals)
a. Beidseits unterschriebene Erklarung des Arbeitgebers tiber Funktion, Zeitpunkt des
Beginns der Beschaftigung, Stellenumfang, Beschaftigungsort und Vergitung
b. Kopie der Anmeldung zur Sozialversicherung

C. Kopie der Urkunde tber die Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung

d. Nachweis uber den Abschluss der spezifischen Zusatzqualifikationen zur Versorgung
von chronischen und schwer heilenden Wunden im Mindestumfang gemag §§ 14 -15
des Vertrages nach § 132a SGB V uber die Versorgung von chronischen und schwer
heilenden Wunden im Rahmen der hauslichen Krankenpflege in spezialisierten
Einrichtungen (Wundzentren)

e  Zusatzliche Unterlagen der verantwortlichen leitenden Pflegefachkraft
a. Nachweis tber die WeiterbildungsmaRnahme fiir leitenden Funktionen (mind. 460
Stunden)
b. Tatigkeitsnachweise der Pflegedienstleitung fir Giber mind. 2 Jahre innerhalb der letzten
8 Jahre, davon sollen grundsatzlich mind. 9 Monate auf den ambulanten Bereich
entfallen

Sandra Drobnionka, Uwe Imkamp, Christian Westermar «  Aktuelle Handzeichentliste (inkl. Beschaftigtennummer)

ZIEL: Das WUNDTEAM - interdisziplinar & interprofessionell &
transsektoral

Sozialkompetenz

(Kommunikation, Edukation, Konfliktfreudigkeit, Verantwortung,
Teamfahigkeit, Stressbewaltigung, Verstandnis, ...)

Fachkompetenz

(Wissen, Ubersicht, Praxisrelevanz, Erfahrung, Wissenschaft, ...)

Versorgungsstruktur Qualitatsmanagement / -sicherung
(Standards, Zustandigkeit, Einrichtung, Raumlichkeiten, Vertrage, (Implementierung, Uberwachung, Evaluation)

Uberleitung, Netzwerk ...)
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Phasenweise Versorgung im Wundzentrum

Neben den optimalen hygienischen Voraussetzungen bietet die Erstversorgung in unseren Wundambulanzen eine Reihe
von raumlichen und versorgungsbezogenen Vorteilen, um den Heilungsverlauf einer Wunde schnell und professionell zu
beeinflussen. Arztliche Kooperationen ermdglichen vor Ort eine unmittelbare medizinische Handlungs- und

Entscheidungssicherheit.

PFLEGEDIENST
+UBERGABE IN DIE
HAUSLICHE
EDUKATION VERSORGUNG
ENTSTAUUNG +THERAPIETREUE —
+DURCHBLUTUNGS-
KAUSAL-THERAPIE -
DIAGNOSTIK +KONDITIONIERUNG

+INITIALASSESSMENT

?

Eindeutige Diagnostik durch
Kooperationsarztin oder -arzt.

Waundreinigung.

Chirurgisches bzw. scharfes
Débridement.

Initialassessment, Klarung
der Wundsituation.

Abstimmung des Therapieplans.

Sandra Drobnionka, Uwe Imkamp, Christian Westermann

Wundantiseptik, Keimreduktion.

Versorgungszeitraum von 4 bis max. 8 Wochen

Konsequente Entstauung durch
Kompressionstherapie.
Verbesserter Heilungsprozess
durch geférderte Durchblutung.

Erkrankungsspezifische
Beratung
Schulung
Fachliche Anleitung

Professionelle Weiterversorgung
durch den ambulanten
Pflegedienst - spezialisierter
Leistungserbringer - der Noracare

Steigerung der Therapietreue. maglich.

Bessere Wundheilung durch
Wissenstransfer an Patienten
und externe Beteiligte an der
Wundversorgung.

>> Abheilung der Wunde

mbH
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GRUNDLAGEN - Spezialisierte Leistungserbringung

2a) Durchfithru — nach jeder Aktivitat, ggf. ) (la)__Beratung, Schulung und Begleitung )
Nach jedem durchgefiihrien Verbandwechsel Bewertung des Wissens um die Wundheilung im Rahmen des Initialassessments
Nach jeder durchgefihrten Beratung/Schulung/Anleitung chulung und Inf ion der Pati Angehdrigen
Nach jeder durchgefihrten Koordination und Absprache Farderung der pezifischen Gesundheitsh [ P Schuhwerk;

((2b)__ Regulire Wunddok — alle 7 Tage und bei Veranderungen ) Mobilitat; Bewegungsforderung; Mikrolagerung; ...
} ! dstatus inkl. etc. g der inen Gest [Erahrung, Mobilitat, ...
D i / igung / Anleitung zum angepassten, verbesserten Verhalten
o 1 inigung / -schutz Schulung und Information von Pflegedienstmitarbeiterinnen weiterer Pllegedienste
Darstellung Schmerzsituation
Darstellung Exsudationsgrad Mittelfristig: Schulung & Beratung zum Erhalt des pesundheitsbezogenen Selbstmanagement
Darstelh dftller / Ta o der Menschen mit chronischen Wunden u.a.:
Darstellung Primarverband o Gangschulung n°r acare Hspchachkiinda Pfiegedienst / Wundzentrum
Darstellung Sekundarverband & Muskelpumpen-fVenentraining — e AT Mettmann/Bremen
Darstellung Fixierung o Erndhrungsberatung periaisarter Lebtmesartringsr
Darstellung Verbandwechselintervall o Erlernen des selbstandigen Verbandwechsels Dlsnstamelonng - Oolumentationmontiaes
rh in der o
Ggl. Darstellung Kompressionstherapie Nachsorgeplanung und, wenn gewilinscht, spitere Begleitung zur Gesunderhaltung und
Absprachestand mit den Kooperationspartnern Wundvermeidung
Festlegung der Schulungs- und Beratungsnotwendigkeiten
g der h und g Tiele [ 5) dlagen - dy gung auf hohem Niveau )
- - Beachtung wichtiger dards,/. gen des Wi rum b B eV, desICW el
sowie des Deutschen Wundrats

mit den

| Arzt [ weitere Partner
Erhebung des MaBnahmenplans zur Umsetzung der Zielvereinbarung

Vorschlag zur ph. hten Verb.
le und D der
Information des behandelnden Haus- ader Facharztes, Physiotherapeuten, ..

des zum Erfolg der im
2Zeitnahe g U i hen an alle
und O Termine und d
[Fac i i ische Schuh- und
Strumpf il tung]
Evall des - g der Ver ise —

Anpassung der HKP-Verordnung
RegelmaRige Fallkonferenzen, intern
RegelmaBige Fallkonferenzen, extern im Rahmen der Netzwerkarbeit
regionale Netzwerkarbeit

Umsetzung von Expertenstandards [Chronische Wunden; Schmerz; Erndhrung; .|

Herbeiflhrung einer eineindeutigen Diagnose in Kooperation mit den zustindigen Arzten
Zielvereinbarung mit den Patienten / Arzt / weitere Partner
Nach Méglichkeit: rasches Debrid ur R der Wund -
des  scharfen Debridements” im Wundzentrum
MNach Méglichkeit: ursachenspezifische Therapie, bei 90% gefiRbedingter Wunden — operativ,
oder interventionell
Sachgerechter, hygienisch einwandfreier Verbandwechsel unter Nutzung standardisierter
Versorgungsprodukte

von auf
Ggf. 0 i rer

Sachgerechter Produkteinsatz unter Nutzung ggf. vorhandener und verkehrsfihiger Produkte
Sicherstellung der Versorgung mit Wundauflagen,/Hilfsmittel durch regionale Partner mit
Zustimmung der Patientencinnen  [Apotheken, Sanitdtsfachhandel, HomeCare, ..

auch

im Wundzentrum
mit dem

(FachpArzt

Durchgdngig digitale Wunddokumentation




Was macht die Spezialisierung eigentlich aus?

< Ausgedehntes Initialassessment

2 Patientenspezifische Faktoren
[- Lebensalter - Erndhrungszustand - Begleiterkrankungen - Arzneimittel - psychosoziale Faktoren - psychische Verfassung]

> Pflegerische Anamnese
[- Krankheitsversténdnis - wund- und therapiebedingte Einschrénkungen - Mobilitdts- und andere Einschrdnkungen - Mdglichkeiten
des gesundheitsbezogenen Selbstmanagements - individuelles Krankheitsverstadndnis - Wissen der Patienten + Angeh. liber
Ursachen / Heilung der Wunde - Kérperbildstérungen - Angste]

2  Wundspezifische Faktoren
[- Fotodokumentation - ggf. Bestimmung des ABI - Wundinspektion, Wunddokumentation - spezifische medizinische Wunddiagnose
- Rezidiv Anzahl - Wunddauer - Wundlokalisation, Bewertung: Wundgréf8e, Wundrand, Wundumgebung, Wundgrund -
Entziindungszeichen - Infektionsassessment (W.A.R. / TILI) - wund/ therapiebedingte Einschrdnkungen- Wundreinigung -
Schmerzerhebung - Wundgeruch - Exsudat - Lebensqualitét / Wund-QoL]

2 Festlegung der Schulungs- und Beratungsnotwendigkeiten

2 Vertrauen schaffen — Briicken bauen — Verstandnis fordern — Perspektiven aufbauen — Erfolge feiern
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Was macht die Spezialisierung eigentlich aus?

< Koordination und Kooperation

Zielvereinbarung mit den Patienten / Arzt / weitere Partner

Erhebung des MaRnahmenplans zur Umsetzung der Zielvereinbarung

Vorschlag zur phasengerechten Verbandmittelversorgung

Kontrolle und Dokumentation der vereinbarten MalRnahmen

Information des behandelnden Haus- oder Facharztes, Physiotherapeuten, ...

Information des behandelnden Krankenhausarztes zum Erfolg der im Entlassmanagement vereinbarten Malnahmen
Zeitnahe Riickmeldung zu Komplikationszeichen an alle Beteiligten

0000000

Koordination und Organisation anstehender Termine und Behandlungen
[Facharzttermine; Diagnostiktermine; therapeutische MalRnahmen; Schuh- und Strumpfversorgung; Krankenhausiiberleitung]

(Y

RegelmaRige Evaluation des Gesamtprozesses — Anpassung der Verfahrensweise — Anpassung der HKP Verordnung

(3}

RegelmaRige Fallkonferenzen, intern
2 RegelmaRige Fallkonferenzen, extern im Rahmen der Netzwerkarbeit

2 regionale Netzwerkarbeit — regionale Akquise-Arbeit ist unerlasslich
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Was macht die Spezialisierung eigentlich aus?

S Wundversorgung auf hohem Niveau

=)

OO0 000V O

(Y

Beachtung wichtiger Standards/Aussagen des Wundzentrum Hamburg e.V., des ICW e.V. sowie des Deutschen Wundrats
Umsetzung von Expertenstandards [Chronische Wunden; Schmerz; Ernahrung; ...]

Herbeifiihrung einer eineindeutigen Diagnose in Kooperation mit den zustandigen Arzten

Zielvereinbarung mit den Patienten / Arzt / weitere Partner

Nach Méglichkeit: rasches Debridement zur Reinigung der Wundverhaltnisse — Nutzung auch des ,scharfen Debridements*
Nach Mdglichkeit: ursachenspezifische Therapie, bei 90% gefaRbedingter Wunden — operativ, oder interventionell
Sachgerechter, hygienisch einwandfreier Verbandwechsel unter Nutzung standardisierter Versorgungsprodukte
Versorgung von aufwendigeren Versorgungen im Wundzentrum

Ggf. Organisation gemeinsamer Wundvisiten mit dem zustandigen (Fach)Arzt

Sachgerechter Produkteinsatz unter Nutzung ggf. vorhandener und verkehrsfahiger Produkte

Sicherstellung der Versorgung mit Wundauflagen/Hilfsmittel durch regionale Partner mit Zustimmung der Patienten:innen
[Apotheken, Sanitatsfachhandel, HomeCare, ...]

Durchgangig digitale Wunddokumentation + Benchmark verfolgen
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Was macht die Spezialisierung eigentlich aus?

2 Beratung, Schulung und Begleitung

=)
=)
=)

CTIHRATSIOT
CHRONISCHE
WUNDEN

-
g

Bewertung des Wissens um die Wundheilung im Rahmen des Initialassessments

Ulews cruriz

Schulung und Information der Patient:innen, Angehdrigen

Forderung der wundspezifischen Gesundheitskompetenz [Kompression; Schuhwerk; Mobilitét; Bewegungsférderung;

Mikrolagerung; ...] A
CHRONISCHE

Forderung der allgemeinen Gesundheitskompetenz [Erndhrung, Mobilitét, ...] WUNDEN
Anleitung zum angepassten, verbesserten Verhalten
Schulung und Information von Pflegedienstmitarbeiter:innen weiterer Pflegedienste ‘

Lilabetischer Fult

Mittelfristig: Schulung & Beratung zum Erhalt des gesundheitsbezogenen Selbstmanagement der Menschen mit chror
Wunden u.a.:

< Gangschulung

T AT

S Muskelpumpen-/Venentraining wunnen
2 Erndhrungsberatung «Y
2 Erlernen des selbstéandigen Verbandwechsels -

Nachsorgeplanung und, wenn gewilinscht, spatere Begleitung zur Gesunderhaltung und Wundvermeidung

Cruckgeschwor
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Was macht die Spezialisierung eigentlich aus?

2 Ziele der Versorgung

PATIENT

O

OO0V VLOLOLOLOYO

Diagnosefestlegung — kausale Therapie

Reinigung / Konditionierung

Odemreduktion / Exsudatmanagement

Schmerzreduktion / Verbesserung der LQ

Chronische Wunden reduzieren und gemeinsam kurzfristig bis zur Abheilung fihren
Minderung oder Vermeidung von kdrperlichen Beeintrachtigungen bei chronischen Wunden
Motivierte Behandlung durch erfahrene Wundversorgungsspezialisten

,Ganzheitliche® Betreuung

Nachweislich erfolgreiche Behandlungsprozesse

Erhéhung der Therapietreue
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Was macht die Spezialisierung eigentlich aus?

2 Vorteile der Versorgung

PATIENT

=

OO0V OO

Deutlich verbesserte Wundbehandlung mit signifikanten Behandlungserfolgen

Erhdhung der Lebensqualitat

Ein Ansprechpartner in der Wundversorgung

Organisation einer partnerschaftlichen Abstimmung zwischen allen Dienstleistern zum Wohle des Pat.
Intensive Patientenberatung und Betreuung

Motivation und Unterstiitzung zur Selbsthilfe und weniger Abhangigkeit

Strukturierte Nachsorge zur Vermeidung von Rezidiven

Enge Abstimmung mit Krankenhdusern und optimale Anschlussversorgung nach Klinikaufenthalten
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Vorgehen und Notwendigkeiten bei der fachl. Qualitatsoffensive

* Wenn im Vorfeld bereits Einiges im Pflegedienst standardisiert wurde, sind
die Entwicklungs-Schritte zur Spezialisierung schnell erreichbar.

* Digitale Wunddokumentation muss aufgebaut werden.
* Regionales Benchmark ist anzustreben.
* Netzwerkaufbau und Akquise sind unerlasslich!
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Unsere Forderungen, erneut

« Spezialisierung braucht Refinanzierung

« Entlassmanagement, auf den Prufstand

« Verbindliche / standardisierte Prozesse zur luckenlosen Nachversorgung
« Sektorenuibergreifende Versorgung moglich machen

« Digitale Kommunikationsstrukturen besser nutzen Tl / KIM

e Aufbau von Benchmark-Strukturen
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Themen des Tages

Erfahrungen der Bundesarbeitsgemeinschaft spezialisierter Leistungserbringer e.V. in der
berufspolitischen Auseinandersetzung

Christian Westermann (Bundesarbeitsgemeinschaft spezialisierter Leistungserbringer Wunde @ Engel
vonne Ruhr - Ambulante Pflege GmbH) 30 Min. inklusive Diskussionszeit

Vorgehen und Notwendigkeiten bei der fachlichen Qualitatsoffensive

Uwe Imkamp (Leiter Qualitatsmanagement, Vertrags- und Schulungswesen @ Noracare GmbH
(Wundzentren + Wundpflegedienste) 30 Min. inklusive Diskussionszeit

Erfahrungen im Rahmen der praktischen Realisation der spezialisierten Leistungserbringung

Sandra Drobnionka (Fachliche Leitung Noracare Wundzentrum @ Noracare
(Wundzentren + Wundpflegedienste) 30 Min. inkl. Diskussionszeit
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Wundzentrum
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Bilder aus der Ambulanz

Empfang und Behandlungsraum
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Unterschied zur hauslichen Versorgung

Versorgungsunterschiede

Wundzentrum —

Hausliche Versorgung I

Nass-, Trockenphase

Ausgedehnte Wundhygiene
Wundkonditionierung, ggf. scharfes Debridement
Zeit und Raum fur den Austausch

Hygienisch einwandfreie Behandlungsrdume

Erschwerte Versorgung durch raumliche Gegebenheiten
Eingeschranktes hygienisches Umfeld

LZeitdruck® / Fahrtwege
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Weg des Patienten zum Wundzentrum

Behandlungsweg

Uberleitung durch Hausarzt, Klinik oder selbstandige Kontaktaufnahme

Verordnung/Delegation der Versorgung mittels HKP-Muster 12

Terminvereinbarung zur Aufnahme

Aufnahme durch Fachliche Leitung — ausgedehntes Assessment und gemeinsame Versorgungsplanung
Kontaktaufnahme mit Hausarzt — Ubermittlung von Wundbericht und Versorgungsempfehlung

Versorgungsempfehlung beinhaltet Versorgungsintervall, Produktgruppen, weitere Mallnahmen,
Aufklarungsgesprache
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Beispiele aus der Praxis (1)

Stagnierende Versorgung im Hauslichen Bereich - UCV

12/24 03/25

Ubernahme einer frustranen Wundkonditionierung

Versorgung, uber 2 Jahre, aus dem Hygienische Voraussetzung an die
hausl. Bereich ins Wundzentrum Umgebung werden eingehalten

Die Bilder wurden aus Achtung der Personlichkeit ausgeblendet.
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Beispiele aus der Praxis (2)

Enge interdisziplinare Zusammenarbeit - UCV

10/24 01/25 03/25

Vorstellung mit Stauungs- Konsequente Einhaltung Vorbereitung der
dermatitis und UCV — der Kausaltherapie Entlassungsplanung
keine Kompression Wundhygienekonzept

Dermatologische
Mitbehandlung

Die Bilder wurden aus Achtung der Personlichkeit ausgeblendet.
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Feedback

Patientenaussagen / Patientensicht

Raumlichkeiten werden als angenehm empfunden

Strukturveranderung im Alltag

Intensiver Austausch und Gesprache — geben den Patienten Halt und Sicherheit
Beratung und Schulung fur das alltagliche Leben wird dankend angenommen
Positive Verlaufe — Vertrauensarbeit

Lverwirrung“ uber die Verordnung mittels HKP-Muster 12
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Feedback

Praxis

Enger Austausch Uber den aktuellen Status der Versorgung
,verwirrung“ uber die Verordnung/Delegation mittels HKP-Muster 12a

Umfangreiche und Ubersichtliche Dokumentation
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Kooperation
Klinik
Enger Austausch und regelmafige, persoénliche Gesprache

Visiten der Patienten vor Entlassung in der Klinik moglich

Gemeinsame Versorgungsplanung flr den ambulanten Bereich vor Entlassung

Pflegedienste

Weiterleitung von Patienten ins Wundzentrum zur Wundkonditionierung
Enger Austausch Uber den Verlauf wahrend der Behandlung im Wundzentrum

Nach erfolgreicher Wundkonditionierung, Uberleitung zuriick in die hausliche Versorgung
Keine Wettbewerbsgedanken
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
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