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Chronische Wunde

Vita:
Von 1986-2016 bei der BARMER tatig.

u. a. Abteilungsleitung Leistungen (16 Jahre)

Vertragsreferent fiur die Entwicklung von Selektivvertragen (u. a. chronische
Wunde)
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Gesundheitsfonds ab 01.01.2018:

/ BKK - T \ Krankenkassen Gesundheitsfonds (beim BVA)
~endhen leiten Beitrage an

Die Kaufménnische

AR M E R Gesundheitsfonds 1. erhalt alle KV-Beitragseinnahmen der

EE G E K die gesund ' > Kassen

DAK < 3. zahlt Pauschalen je Versicherten nach

Unternehmen Leben Krankenkassen i
/ erhalten Alter, Geschlecht und Krankheit
Pauschalen
I ~220 Mrd. €
I
I
v

zuséatzlich kassenindividueller
Zusatzbeitrag
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Chronische Wunde

Der GBA legt in Richtlinie den Umfang der Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen
fest

Die Kassen konnen bei Bedarf sog. ,Vertrage der Besonderen Versorgung® mit
zugelassenen Leistungserbringern schlieen

aber: Der Personenkreis der chronischen kranken Versicherten ist vom
Deckungsbeitrag nicht attraktiv, deshalb werden Vertrage der besonderen
Versorgungsformen in der Regel nicht geschlossen

Einbindung der KV en fur die Gestaltung der ambulanten Versorgung unbedingt
notwendig (Stichwort: Sicherstellungsauftrag)
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Kosten der chronischen Wunde

Versorgungsmanagement Beispiel Wundversorgung:
Gesundheitlichen Einschrankungen / finanzielle Belastungen

Gesamtkosten Kostenverteilung  Ursprungskosten Wundmanagement

Patient

1.027,40 Euro Krankenhausbehandlungen 3568,20 Euro

Direkte Kosten

je Fall und Jahr Verbandmittel 1344,60 Euro
6.017,60 Euro

Gesamtkosten
je Fall und Jahr Versicherung
9.569,30 Euro 7.630,70 Euro

Pflegeleistungen etc. 1104,80 Euro

Mittelbare Kosten Medikamente, Arzthonorar etc. 2640,50 Euro

je Fall und Jahr
13_551 70 Euro Kosten durch Arbeitsausfall etc. (indirekie

Kosten) 911,20 Euro

Sonstige
911,20 Euro
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Moderne Wundversorgung in Deutschland

GESUNDHEITSSYSTEM

Milliarden Kostenstruktur am Beispiel Ulcus cruris.
Die Gesamtkosten liegen bei ca. 9.570 € pro Patient und Jahr.

Euro OS]
Der GKV entstehen so Kosten in Hohe von ca. 7.330 €.
ak:BU%  Wundauflagen/Verbandmittel
|
15 % Honorare Pflege

werden insgesamt fir die 8 % Diagnostik
éésé Behandlung chronischer

Wunden jahrlich aufgewendet

3 % Honorare Arzte

2 % Systemische Arzneimittel
1 % Topische Arzneimittel
4 % Therapeutika/Hilfsmittel

HERSTELLER

tber in Deutschland

VERTRIEB

3.558 W

und weiteren Leistungstragern

Produktportfolio
Hydrogel/Xerogel 4 %

Hydrokolloide 11 %

Hydrofaser 1 % //

Alginate 2 %
Kombiauflagen 8 %

BEHANDLUNG
niedergelassene

ca.
O Hauséarzte, Chirurgen,
0 Dermatologen und

:

behandeln mit modernen Wundauflagen (A

PATIENTEN

Millionen

Patienten

davon werden mit hydroaktiven
Wundauflagen behandelt

Dadurch haben sie eine

% hohere

Heilungschance

mit chronischen
Wunden
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Nutzen fur die Beteiligten

Patienten:
Steigerung der
ebensqualitat (Erho-
hung der Mobilitat, kein

Verkleben mit der Wunde,
Reduktion des Schmerzes),

schnellere Abheilung

Kostentrager:

erhebliches Einsparpotenzial
— ergibt sich aus
Einsparung von Personal-
kosten, durch verkirzte
Behandlungsdauer und
lie selteneren
hcbandwechsel

Arzte:

Hoherer Therapie-

erfolg bzw. bessere
Heilungschanchen,
Vermeidung von Komple-
mentéarerkrankungen und
zufriedenere Patienten

Pflegekrifte:
schnellerer und einfacherer
Verbandwechsel, hohere
Patientencompliance, da
kein Verkleben mit der
Wunde, Reduktion des
Schmerzes
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Vergleichsjahre/jeweils 100 2005 traditionell 2006 modern
Patienten

Durchschnittliche Dauer der 51,5 Wochen 20,9 Wochen
Abheilung

Verbandwechsel pro Woche 5,09 2,18
Gesamtzahl der Verbandwechsel bis 262 45,6

zur Abheilung

Pflegekosten je Verbandswechsel 32,695 32,695
Gesamtpflegekosten je Patient 13.362 S 2.326 §
Materialkosten je Verbandwechsel 3,755 28,715

Gesamtkosten pro Patient 14.350 S 3.617 S
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Chronische Wunde

Der hohe 6konomische Effekt einer modernen Wundversorgung liegt
zweifelsfrei vor.

Warum entwickeln und setzen die Kassen Vertragsmodelle fir die
Versorgung von chronischen Wunden nicht flachendeckend um?

Entwicklung von neuen Versorgungsmodellen als Basis flr
Vertragskonzepte fir andere Indikationen (z. B. Lymphodem)

Netzwerkgedanke sollte nicht nur fir eine Indikation gelebt werden.
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Versorgungsrealitat chronische Wunde

Niedergelassene Haus- und Facharzte

Honorar ist durch den EBM geregelt. Keine Honoraranreize fur eine hochqualifizierte Wundversorgung

» Arznei- und Verbandmittel
Festlegung der ArzneimittelrichtgroRen (gilt auch fir Verbandmittel) und der
Arzneimittelvereinbarung durch die KV
»Hausliche Krankenpflege
Verordnung einer Wundversorgung nach der HKP-Richtlinie
neu: die Versorgung kann seit dem HHVG auch in Wundzentren erfolgen

Heil- und Hilfsmittel

22.02.2018 WUNDNETZ KIEL - SCHWABE




Versorgungsrealitat Chronische Wunde

RegelmiRige Uberprifung der Notwendigkeit einer Wundversorgung durch den
MDK

RichtgroRenuberschreitung kdnnen Wirtschaftlichkeitspriufung durch die Kasse
nach sich ziehen

Prifung der Verordnung einer Wundversorgung, wenn Versorgung durch ein
Sanitatshaus erfolgt (eigentlich nicht zulassig; Verbandmaterialien unterliegen
nicht dem Genehmigungsvorbehalt der Krankenkasse)

Der Einsatz von innovativen Versorgungskonzepte wird regelmaldig abgelehnt
(z.B. VAC-Therapie)
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Versorgung chronischer Wunde

Alternativen:

Arztnetze in Deutschland:

Rechtliche Situation:

§ 87 Abs. 4 SGB V: Die Kassenarztlichen Vereinigungen konnen Praxisnetze fordern
und beschliellen dafir Richtlinie zur Anerkennung von Praxisnetzen

Richtlinien wurden von allen 17 Kassenarztlichen Vereinigungen veroffentlicht.
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Arztnetze:

Richtlinie am Beispiel der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein:

- Regelungsgegenstand
- Anerkennung

- Strukturvorgaben

- Versorgungsziele

- Versorgungsberichte
- Forderumfang

22.02.2018 WUNDNETZ KIEL - SCHWABE




Arztnetze in Deutschland

Strukturvorgaben:

Teilnahme von mind. 20 und hochstens 100 vertragsarztlichen und
psychotherapeutischen Praxen und wohnortnahe Versorgung

Wahl einer Rechtsform

Kooperationsvereinbarungen mit einem nichtarztlichen oder stationaren
Leistungserbringer

Vereinbarung gemeinsamer Standards

Nachweis von Managementstrukturen (Geschaftsstelle, Geschaftsfiihrung,
arztliche Leitung)

Sichere Kommunikationsplattform (KV-SafeNet-Anschluss)
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Arztnetze in Deutschland

Versorgungsziele und Kriterien:

Versorgungsziel Patientenzentrierung

(Patientensicherheit, Therapiekoordination, Barrierefreiheit)

Versorgungsziel ,,Kooperative Berufsaustibung”

(gemeinsame Fallbesprechungen, Netzzentrierte Qualitatszirkel,
Kooperation mit anderen Leistungserbringern

Versorgungsziel ,verbesserte Effizienz/Prozessoptimierung”

(Wirtschaftlichkeitsverbesserungen, Qualitatsmanagement
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Arztnetze in Deutschland

Arztnetze in Deutschland — Beispiele fir Forderprojekte:

22.02.2018

Strukturiertes Uberleitungsmanagement des Arztenetz Neumarkt
e. V.

Software fir Wundmanagement — Praxisnetz Nirnberg Sud

eNurse — mehr Arztezeit fiir Patienten — Unternehmung
Gesundheit Hochfranken

Netzmedikamentenplan der Arztlichen Qualititsgemeinschaft
Witten

Vernetzte Schmerzversorgung des Pflegepatienten des Arztnetz
Unna

Telemedizin Herzinsuffizienz Siegen
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Arztnetze in Deutschland

hier: Zusammenarbeit mit nichtarztlichen Leistungserbringern

Sachverstandigenrat 20009:

Die Organisationsentwicklung im Bereich der ambulanten
primarmedizinischen Leistungserbringer ist vor allem aus zwei
Grunden wichtig: erstens um die bisher hauptsachlich durch kleine
Praxen charakterisierten Leistungserbringer (Hausarzte) in die Lage
zu versetzen, dem zukinftigen Leistungsbedarf gerecht zu werden,
und zweitens um sie — vor allem im Hinblick auf die Option
verstarkter sektorenubergreifender Strukturen —in die Lage zu
versetzen, als Praxisteam in grolSeren Strukturen hinreichende
Managementkompetenzen auszubilden.......
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FURTHER, TOGETHER

Wir nennen diesen Ansatz ,,Further, Together.”

y,Further”, da wir die Innovation innerhalb der Gesundheitsversorgung vorantreiben:
durch Lésungen, die nachweislich klinischen und wirtschaftlichen Nutzen bieten.
,yJogether” steht fir neue, leistungsstarke Partnerschaften im Gesundheitswesen, die
eine integrierte Versorgung lUber den gesamten Behandlungsverlauf eines chronisch
kranken Menschen ermoglichen.

Die Grundsatze von , Further, Together” spiegeln sich in der Entwicklung von
bedeutenden Innovationen bei Therapien, Prozeduren und Systemen wider.

Dazu kommt, das Know-How aller Beteiligten im Gesundheitswesen zu vereinen, im
Dienst einer wertbasierten Gesundheitsversorgung. Zu diesem Zweck entwickeln wir
auch neue Moglichkeiten der Zusammenarbeit mit Menschen und Institutionen, die
sich wie wir fur einen Wandel der Gesundheitsversorgung einsetzen.
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Wundnetze in Deutschland:

Zusammenschluss von arztlichen und nichtarztlichen Leistungserbringern zur Verbesserung
der Versorgung von Wundpatienten

In der Regel ,lose” Zusammenarbeit” ohne Festlegung von Versorgungskonzepten und
Spielregeln fur die Zusammenarbeit

es liegt keine Teilnahme- und Datenschutzerklarung des Patienten vor, so dass eine
Informationsweitergabe Uber den gesetzlichen Rahmen nicht moglich ist.

die verbesserte Zusammenarbeit zwischen den Leistungserbringern kann aber zu einer
verbesserten Versorgung der Patienten — auch aus 6konomischer Sicht der Krankenkassen —
fihren.

Mehrwerte fiir den Kunden/Patienten missen dabei generiert werden

Professionelle Einbindung weiterer nichtarztlicher Berufsgruppen (z. B. Ernahrungsberatung)
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Selektivvertrage in der GKV

Hierzu zahlen ausweislich Gesetzesbegrundung zum
GKV-Versorgungsstarkungsgesetz Il
§ 140 a SGV V

Jeder fur sich grundsatzlich unterschiedliche Zielrichtungen, aber allgemein lasst
sich festhalten:

= [ntensivierung Wettbewerb

= Ermoglichung der Abweichung kollektivvertraglicher Regelungen

= Verbesserung von Qualitat und Effizienz

= Grundlage fur die Umsetzung von Versorgungsideen des Innovationsfonds
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Selektivvertrage in der GKV

Vertragspartner:

Nur nach dem SGB V zugelassene Leistungserbringer
Keine Kooperation mit nicht zugelassenen Leistungserbringer

(z. B. Privatpraxen) zur Behandlung von Kassenpatienten zulassig

= Einzelne Arzte, Zahnarzte nach §140 b Abs. 1 Ziffer 1 SGB V

= Krankenhauser, Rehabilitationseinrichtungen § 140 b Abs. 1 Ziffer 2 SGB V.
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Selektivvertrage in der GKV

= Managementgesellschaften § 140 a Abs. 3 Ziffer 2 SGB V

Sie sind nicht Versorger, sondern bieten eine Versorgung durch berechtigte Leistungserbringer an.

Die Managementgesellschaft muss sich zur Versorgung der Versicherten nach dem Stand des SGB
verpflichten.

Sie hat die Erfullung der Leistungsans;t)ri]che der Versicherten in dem Male zu gewahrleisten, zu
dem die Leistungserbringer verpflichtet sind.

Eine reine Leistungskoordinierung und Abrechnung genugt insoweit nicht.

Jede beliebige Rechtsform kann dafur gewahlt werden (GmbH, Verein, GbR, AG)
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Selektivvertrage in der GKV

Sektorenubergreifend

Ambulant arztliche, zahnarztliche Leistung
Krankenhausleistung

ambulante oder stationare Rehabilitation
Heil- und Hilfsmittelversorgung
Arzneimittelversorgung

hausliche Krankenpflege
Hebammenleistungen

Soziotherapie
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Wundversorgung:

Fazit:

Die sektorenubergreifende Versorgung von chronischen Wunden in Kiel ist geradezu
pradestiniert fur einen Vertrag der besonderen Versorgung.

Vertrag als Grundlage fur die Versorgung von chronischen Wunden in ganz Schleswig-
Holstein

Mustervertrag kann zur Verfligung gestellt werden
Wichtig: Datenschutz- und Teilnahmeerklarung des Patienten
Erstellung eines Messkonzepts flir den Vertrag.

Unterjahriges Controlling durchfiihren
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Innovationsfonds:

EinfUhrung mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz

Forderung neuer Versorgungsformen und Versorgungsforschungsprojekte
durch den GBA

Ubergeordnetes Ziel des Innovationsfonds ist eine qualitative
Weiterentwicklung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung
in Deutschland

Innovationsfonds umfasst jahrlich 300 Mio. € - davon sind

75 Mio. € fur die Versorgungsforschung vorgesehen

22.02.2018 WUNDNETZ KIEL - SCHWABE




Innovationsfonds:

Was wird gefordert?

Gefordert werden Vorhaben, die eine Verbesserung der sektorentibergreifenden
Versorgung zum Ziel haben

Potential aufweisen, dauerhaft in die Versorgung aufgenommen zu werden

Voraussetzung flr eine Forderung ist, dass eine wissenschaftliche Begleitung und
Auswertung der Vorhaben erfolgt

Prozessinnovationen (keine Produktinnovation)

22.02.2018
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Innovationsfonds:

1. Verbesserung der Versorgungsqualitat und —Effizienz
2. Behebung von Versorgungsdefiziten
3. Optimierung der Zusammenarbeit innerhalb und zwischen verschiedenen

Versorgungsbereichen, Versorgungseinrichtungen und Berufsgruppen

4, Interdisziplinare und fachtbergreifende Versorgungsmodelle
5. Ubertragbarkeit der Erkenntnisse, insbesondere auf andere Regionen oder Indikationen
6. VerhaltnismaRigkeit und Implementierungskosten und Nutzen

7. Evaluierbarkeit
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Innovationsfonds

Ziel des Innovationsfonds ist die Gewinnung von Erkenntnissen und Daten fur die Veranderung
der Regelversorgung

Die Barmer wird fir die chronische Wunde im Rahmen der nachsten Forderwelle einen Antrag
fur die finanzielle Forderung eines Wundprojektes stellen

Es stehen bei den regionalen KVen aber auch regionale Fordertopfe flr neue Innovationen zur
Verfligung

Wichtig ist dabei die Evaluierung der Behandlungsdaten
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Wundversorgung:

Fazit:

» Die Schaffung von Versorgungsnetzwerken kann eine Antwort auf die
Herausforderung an die Versorgung in den nachsten Jahren sein.

»Wichtig: Die Zusammenarbeit mit den regionalen Arztnetzen und den
KVen flur die Umsetzung sektorenibergreifender Versorgungskonzepte

»Die Idee des Wundnetz sollte auf weitere Indikationen Ubertragen
werden (z. B. Lymphoédeme, Zweitmeinung in Kooperation mit Arzten
etc.)
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