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1. Zusammenfassung

Zwischen 400.000 und 1,8 Millionen Menschen mit schwer heilenden Wunden werden nach
Expertenschatzungen in Deutschland behandelt. Aufgrund der chronischen, meist langjahrigen
Verlaufe sind schwer heilende Wunden fir das Gesundheitssystem auch von hoher
okonomischer Bedeutung. Die Defizite in der Versorgung chronischer Wunden wurden durch
die Forschung der letzten Jahre offenbart. Auf Systemebene sind dies eine unzureichende
Kommunikation und organisatorische Abldufe im Versorgungsbereich. Seitens der
Risikopatient:innen mangelt es oft an Wissen um Prdvention, was zu groBen Problemen in der
Versorgung und haufigen Rezidiven fiihrt. Bei diesen Versorgungsliicken setzt das Projekt mit
der Erprobung des Versorgungsmanagement Wunde Rheinland-Pfalz an: interdisziplindre
Vernetzung der Leistungserbringer, eine sektoreniibergreifende Begleitung und Unterstiitzung
von Menschen mit chronischen Wunden durch ein Fallmanagement und situationsspezifische
individuelle Schulungen und Coaching der (Risiko-)Patient:innen und ihrer Zugehorigen.

Zur Evaluation der Versorgungsform wurde ein Mixed-Methods-Design umgesetzt. Die
Wirksamkeit der Versorgung wurde hinsichtlich medizinischer Parameter und Lebensqualitat
Uberprift, primdre ZielgroBe war die Wundheilungsrate mit der Hypothese eines statistisch
nachweisbaren Unterschieds zugunsten der Intervention. In einer gesundheitskomischen
Analyse wurde ein Teil der Primardaten mit Abrechnungsdaten der gesetzlichen Krankenkasse
verknipft. In einer Programmevaluation wurden auf Basis von Konzeptanalyse und
rekonstruiertem Zielsystem die Umsetzung und Effektivitdat aus Perspektive der
unterschiedlichen Anspruchsgruppen evaluiert.

Nach einem Jahr Versorgung konnten weder in den medizinischen Parametern noch in der
Lebensqualitdt signifikante Vorteile in der Fallmanagementgruppe gegeniber der
Kontrollgruppe festgestellt werden. Es ergaben sich jedoch Hinweise, dass stratifiziert nach
Wundart unterschiedliche Wirksamkeit erreicht werden kdnnte. Fiir eine Teilpopulation war
ein Linkage mit GKV-Daten moglich. Durch die geringe Schnittmenge war die Aussagekraft von
Analyseergebnissen auf Basis des gelinkten Datensatzes stark eingeschrankt. Es war keine
abschlielende Aussage Uber die Kosteneffizienz des Fallmanagements moglich.

Zusammengefasst stlitzen unsere Ergebnisse die primare Hypothese nicht, dass durch ein
begleitendes Fallmanagement eine héhere Wundheilungsrate erreicht wird; ebenso konnte
keine hohere Lebensqualitat erreicht worden.

Eine Wirksamkeit des Fallmanagements bei chronischen Wunden konnte aufgrund geringer
erreichter  Fallzahlen nicht zweifelsfrei belegt werden; infolge sind robuste
versorgungsrelevante Schlussfolgerungen nicht ableitbar. Explorative Analysen zeigen
Ansatzpunkte flr weitere Forschung zu Zielgruppen des Versorgungsmanagements.
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3. Projektziele

Zwischen 400.000 und 1,8 Millionen Menschen mit schwer heilenden Wunden werden nach
Expertenschatzungen in Deutschland jahrlich behandelt (Forschungsgruppe
Primarmedizinische Versorgung Koln, 2016; Heyer, 2016; Heyer et al, 2016; Dissemond, Kroger,
2019). Fiir die betroffenen Patient:innen, ihre Angehérigen, und die versorgenden Arzt:innen
und Pflegenden stellen diese Wunden eine groRe Herausforderung dar. Aufgrund der
chronischen, meist langjahrigen Verlaufe sind schwer heilende Wunden fir das
Gesundheitssystem zudem von hoher 6konomischer Bedeutung. Die Kosten der Versorgung fiir
die GKV werden fir Menschen mit einem Ulcus cruris beispielsweise auf 8.452 € bis 10.384 €
jahrlich geschatzt. Allein Arzneimittel und Medizinprodukte werden mit 1.646 € je Patient:in
beziffert (Purwins et al, 2010; Augustin et al, 2016; Muller-Buhl et al, 2013).

Menschen mit diesem Krankheitsbild sind in der Regel multimorbide und werden oftmals Gber
Jahre durch verschiedene Gesundheitseinrichtungen behandelt. Defizite in der Versorgung
chronischer Wunden wurden durch die Forschung der letzten Jahre offenbart. Auf
Systemebene wird insbesondere auf eine unzureichende Kommunikation und
organisatorischen Verbesserungsbedarf im Versorgungsbereich hingewiesen (Augustin et al,
2016). Die supportive Behandlung von ursachlichen Erkrankungen, wie Diabetes mellitus oder
GefaRerkrankungen, wird oftmals vernachlassigt; Patient:innen mit Krankheitsrisiken fir
chronische Wunden bleiben zu lange ohne klare Diagnose und kausale Therapien. Die
Erkenntnis, dass fur die Behandlung eines oder einer einzelnen Patient:in regelhaft mehrere
arztliche Disziplinen und weitere Berufsgruppen involviert sein missen?, findet nur langsam
Umsetzung. Eine Kooperation der relevanten (Fach-)Arztgruppen und weiterer Berufsgruppen
interdisziplinar und sektorenibergreifend findet eher “zufallig” statt. Dabei zeigten bereits
Studien, dass durch interprofessionelle  Versorgung mit einem addquaten
Schnittstellenmanagement bspw. eine Verkirzung der Heilungszeit zu erreichen waére
(Dissemond, Kroger, 2019; Kjaer et al, 2005; Harrison et al, 2005).

Ebenso mangelt es bei Risikopatient:innen an Wissen und Praxis zur Pravention. Das fihrt zum
einen zu grolRen Problemen in der Versorgung der chronischen Wunden und zum anderen zu
gesteigerten Rezidivhaufigkeiten. Ansatzpunkte zur Verbesserung werden insbesondere in
einer patientenorientierten Ausrichtung der Versorgung gesehen: der Beteiligung der
Patient:innen, ihre Befdahigung zur wundheilungsférdernden Gestaltung des Lebensumfeldes,
sowie einer Unterstiitzung der an der Pflege und Lebensgestaltung der Patient:in beteiligten
Personen.

Das Projekt VeMaWuRLP mit der Erprobung eines neuen Versorgungsmanagements setzt bei
diesen Versorgungsliicken an.

Im quantitativen Teil der Evaluation wurden folgende Fragestellungen bearbeitet bzw. in
Hypothesen Uberprift. Die Endpunkte zum medizinisch-pflegerischen Ergebnis der Versorgung
wurden wie folgt spezifiziert:

1. Fallt die Heilungsrate nach 12 Monaten mit Fallmanagement signifikant hoher aus als in
der Vergleichsgruppe (primarer Endpunkt)?

2. Kann durch Fallmanagement eine Eskalation insofern verhindert werden, dass in dieser
Gruppe im Jahreszeitraum eine geringere Amputationsrate zu beobachten ist?

1 S0 versah bereits 2012 die S3-Leitlinie 091-001 , Lokaltherapie chronischer Wunden bei den Risiken CVI, PAVK
und Diabetes mellitus” die Notwendigkeit, multidisziplindrer, sektorenibergreifender Elemente integrierter
Versorgung sinnvoll zu kombinieren mit Evidenzgrad B. Vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Wundheilung und
Wundbehandlung e.V. (Hrsg.): Lokaltherapie chronischer Wunden bei Patienten mit den Risiken periphere
arterielle Verschlusskrankheit, Diabetes mellitus, chronische vendse Insuffizienz. Stand: 12.06.2012 Version 1.
GielRen 2012.
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3. Kommt es mit dem Fallmanagement zu weniger wundbezogenen
Krankenhauseinweisungen und zu weniger Krankenhausaufenthalten innerhalb eines Jahres
insgesamt?

4, Werden bei erwerbstatigen Patient:innen mit Fallmanagement im Vergleich
durchschnittlich weniger Tage der Arbeitsunfahigkeit berichtet?

Der Patientennutzen wird mit folgenden Fragestellungen betrachtet:

5. Zeigen Patient:innen mit Fallmanagement nach 12 Monaten eine hohere allgemeine
gesundheitsbezogene Lebensqualitat gemessen liber den EQ-5D-5L Index?

6. Wird die Belastung durch die chronische Wunde insgesamt oder in einzelnen
Lebensbereichen reduziert, wenn die Patient:innen durch ein Fallmanagement unterstitzt
werden (Krankheitsspezifische Lebensqualitat)?

7. Ist in der Fallmanagementgruppe eine geringere Auspragung von Depression und Angst
gegenlber der Kontrollgruppe zu beobachten?

Ziel der gesundheitsékonomischen Evaluation war es, die Kosteneffizienz des Fallmanagements
im Vergleich zur Kontrollgruppe, welche eine Versorgung gemal der Regelversorgung erhalten
hat, zu bestimmen. Hierzu wurde das inkrementellen Kosten-Nutzenverhaltnis (ICER) benutzt.-

Ziel der qualitativen Evaluation ist es, handlungsrelevantes Wissen in Bezug auf die Konzeption
und Umsetzung des Programms VeMaWuRLP und seine Wirkungen zu schaffen und
Empfehlungen zu formulieren. Die qualitative Evaluation zeigt auf, inwiefern sich das Vorgehen
bewahrt hat und an welchen Stellen es Optimierungsbedarf gibt. Die Erkenntnis hinsichtlich der
Wirksamkeit des Kaskadenprogramms wird zum Hauptziel der qualitativen Evaluation. Im
Rahmen der qualitativen Evaluation wird die Sicht auf die Erfahrungen der Menschen mit
chronischen Wunden, die Einschatzung der Akteure der Versorgung und die Aktivitaten und
Meinungen der Fallmanager:innen gelenkt.

Die Ubergeordneten Fragestellungen der qualitativen Evaluation sind wie folgt formuliert:

Wie effektiv. und effizient unterstitzt das Fallmanagement die angestrebte
patientenorientierte, interdisziplindre und sektorenlbergreifende Zusammenarbeit der
Beteiligten?

Wie reagieren Patient:innen und ihr soziales Umfeld auf die durch ein Fallmanagement
strukturierte Wundversorgung und inwieweit berichten die Betroffenen von Verbesserungen
im taglichen Leben?

4. Projektdurchfiihrung
4.1.Beschreibung der neuen Versorgungsform

Die Zielgruppe des Versorgungsmanagements Wunde sind Menschen in der ambulanten
Versorgung mit chronischen Wunden, also Wunden, die seit mehr als vier Wochen bestehen
und keine Heilungstendenz aufweisen. Auf Basis der Diagnostik werden diese nach
unterschiedlichen Krankheitsursachen klassifiziert, dass ein standardisiertes Therapieregime
ergriffen werden kann.

Unter Versorgungsmanagement wird die vollumfangliche Betrachtung des Menschen, seiner
Ressourcen und seiner gesundheitlichen Defizite verstanden. Fiir die Unterstitzung des
Menschen im Rahmen des Versorgungsmanagements werden neben dem
indikationsbezogenen Fallmanagements (Sach- und Fachkompetenz) das formelle und
informelle Netzwerk sowie weitere komplementare Unterstlitzungsmoglichkeiten bendétigt.
Das Konzept des Versorgungsmanagements Wunde basiert auf dem Fallmanagement-Prozess.
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In diesem Kontext wird unter Regelversorgung die bestehende durch Arzt:iinnen bzw.
Pflegediensten stattfindende medizinische und pflegerische Behandlung der Wunden ohne
Fallmanagement verstanden.

Damit unterscheidet sich die neue Versorgungsform anhand folgender Kennzeichen von der
Regelversorgung:

1. Die standardisierte qualitatsgesicherte Koordination der Leistungserbringung unter
Beachtung der ICW-Wundsiegel Kriterien.

2. Die sektoriibergreifende Koordination (Fallmanagement) von EinzelmaRnahmen zur
Verbesserung von Patienten-Compliance und -Adhédrenz; Verbesserung des medizinischen
Outcomes, Patientenedukation, Vermeidung von Fehlverhalten nach der Abheilung, Forderung
der Rezidivprophylaxe durch den Fallmanager (vgl. zur Definition des Fallmanagement
Anlage_1).

3. Das enge interdisziplindre Zusammenspiel aller beteiligten Akteure (u.a. Hauséarzt:innen,
Fachdrzt:innen, Physiotherapie, Podologie, Verbandmittelversorger, Pflegeeinrichtungen,
Angehorige).

4. Die aktive Einbeziehung der Patient:innen durch eine situationsspezifische Schulung sowie
Coaching.

5. Die zentrale Datenerfassung und Qualitatssicherung mittels einer webbasierten
Steuerungsplattform.

Die Leistungen der Intervention sind ergebnisorientiert in einer Zielmatrix veranschaulicht (vgl.
Evaluationsbericht, Kapitel 2.3.1 zum Wirkmodell). An den individuellen Fall angepasst erbringt
das Fallmanagements zum Erreichen der Ziele verschiedene Leistungen:

e Aufbau direkter Kommunikationspfade mit Haus- und Facharztpraxen, regelmaRiger
Austausch,

e Sammeln und Vervollstindigen aller verfiigbaren medizinischen Befunde und
Laborergebnisse und Vervollstandigen,

e Fihren und Kommunizieren der digitalen Dokumentation,

e Teilnahme an Verbandwechselterminen mit dem Pflegedienst,

e Regelmalige Re-Assessments (in der hduslichen Umgebung),

e Beratung der Patient:innen zu wundbezogenen Gesundheitsfragen,
Hilfsmittelversorgung, heilungsforderliche Lebensumwelt,

e Anleitung zu Wundpflege-Prozeduren und gesundheitsférderlichem Handeln,

e Bedarfsorientierte Erweiterung des Gesundheitswissens,

e Fallbesprechungen vorbereiten und durchfihren,

e Unterstltzung von Aufbau und Organisation regionaler Wundnetze.

Der zeitliche Aufwand der Fallbegleitung wurde mit 8,5 Stunden inklusive Dokumentation im
ersten Monat (Startmodul) und mit 8 Stunden in den Monaten 2 bis 6 veranschlagt. Fiir weitere
6 Monate der Nachsorge wurde der Aufwand auf jeweils 1,5 Stunden pro Fall reduziert (siehe
Anlage 1, Abschnitt D.3_Pflegerische Fallfihrung von Menschen mit chronischen Wunden).

Das Profil der:des Fallmanager:in Chronische Wunde setzt eine nachgewiesene Wundexpertise
(Wundexperte ICW® oder eine vergleichbare Weiterbildung) voraus; integriert werden die
strukturellen Prozesse der pflegerischen Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden.
Darauf aufbauend bilden die Férderung der Gesundheit und Lebensqualitdat sowie edukative
Anteile Schwerpunkte der Tatigkeit.
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Die Qualifizierung der kiinftigen Fallmanager:innen umfasste 72 Unterrichtsstunden, verteilt
auf neun Ausbildungstage. Wesentliche Elemente dieser Fortbildung in Modulen beziehen sich
auf die Vermittlung von

e Methodik und Steuerung im Fallmanagement von Menschen mit chronischen Wunden,

e rechtlichem und verwaltungsspezifischem Vertiefungswissen in SGB V und XI,

e Lebenslagen- und krankheitsbezogenes Wissen in Bezug auf Menschen mit chronischen
Wunden,

e Fachcontrolling,

e Methoden der Gesprachsfihrung und Individualberatung,

e Kooperation- und Netzwerkmanagement.

Mit einer Definition des Schulungscurriculums sind Spezifikation und Umfang der einzelnen
Module im Handbuch festgelegt (vgl. Anlage 1_Grundlagen Fallmanagement, Kapitel C.3.2).
Im Rahmen des Projektes wurden die Fallmanager:innen als Freiberufliche oder in
Nebentdtigkeit verpflichtet. Die ,freien” Fallmanager:iinnen wurden bezgl. des
Haftpflichtrisikos Gber die mamedicon GmbH bei der Versicherung gemeldet und gefiihrt.
Dieser Aspekt wurde Bestandteil des Vertrages zur Besonderen Versorgung.

Die Konsortialpartner hatten fiir die Bearbeitung der Arbeitspakete unterschiedliche
Verantwortliche benannt.

mamedicon GmbH (KF)

Uwe Imkamp (Leitender)

Elke Butzen Wagner (Betreuung Fallmanagement)
Maik Stendera (Zusammenarbeit KP)

HWG LU (Evaluator)

Prof. Dr. Elke Raum

Prof. Dr. Manfred Erbsland (quantitative Evaluation)
Karoline Haag (Betreuung Studieneinrichtungen)
Leonore Kohler (quantitative Evaluation)

Maike Scheipers (qualitative Evaluation)

TK (Konsortialkasse)

Mechthild Frohlich

GWAQ ServicePlus AG

Christian Mavers (2018-2021) Projektleitung

Carola Eli (2018-2020) ausfiihrende Fachexpertin
Sabrina Reinders (2020) ausfiihrende Fachexpertin
Oliver Harks (2021-2022) Projektleitung

Katharina Strunk (2021-2022) ausfiihrende Fachexpertin

Geférdert durch:

Ergebnisbericht 10

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: VeMaWuRLP
Forderkennzeichen: 01NVF17048

4.2.Rechtsgrundlage der neuen Versorgungsform

Das Fallmanagement wird tatig auf der Basis eines Vertrages nach § 140a SGB V fir ein
Versorgungsmanagement bei chronischen Wunden in Rheinland-Pfalz ,,(1) Die Krankenkassen
konnen Vertrage mit den in Absatz 3 genannten Leistungserbringern iber eine besondere
Versorgung der Versicherten abschlieBen. Sie ermdglichen eine verschiedene
Leistungssektoren Ubergreifende oder eine interdisziplindr fachlbergreifende Versorgung
(integrierte Versorgung, bzw. ,Besondere Versorgung im Sinne des SGB V) sowie unter
Beteiligung vertragsarztlicher Leistungserbringer oder deren Gemeinschaften besondere
ambulante arztliche Versorgungsauftrage ...“.

Im Laufe des Jahres 2019 wurde deutlich, dass die geplante Teilnehmerzahl im vorgesehenen
Rekrutierungszeitraum nicht erreicht werden kann. Es wurde neben dem Angebot an die
Versicherten der Konsortialkrankenkassen auch die Teilnahmeoption fiir Versicherte aller
anderen gesetzlichen Krankenversicherungen beantragt. Diesem Antrag wurde vom
Projekttrager stattgegeben. Die gesetzliche Grundlage fiir diese Teilnahme wurde durch die
Unterzeichnung (der Teilnehmenden) von Behandlungsvertragen nach § 630a BGB abgesichert.

4.3. Implementierung und Herausforderungen

Arbeiten, die im Rahmen der Evaluation nicht wie geplant durchgefiihrt werden konnten und
eventuelle Konsequenzen fiir das Projekt, ergaben sich wie folgt:

Aufgrund zogerlicher Einschlusszahlen wurde eine kostenneutrale Projektverldangerung um ein
Jahr mit einer entsprechenden Verlangerung der Rekrutierungszeit sowie eine Reduktion der
Teilnehmerzahl beantragt. Mit dem positiven Bescheid des Antrags zu Offnung fiir weitere
Teilnehmende wurden weitere Erhebungszentren akquiriert. Es wurde eine umfangreiche
Fach- und Offentlichkeitsarbeit initiiert, u.a. ein Artikel in der Apotheken Umschau und im
rheinland-pfalzischen Arzteblatt. Letztendlich wurde eine kostenneutrale Projektverlidngerung
um ein Jahr mit einer entsprechenden Verlangerung der Rekrutierungszeit sowie eine
Reduktion der Teilnehmerzahl beantragt. Die Reduktion der geplanten Teilnehmerzahl
beeinflusste die Aussichten fiir das Erreichen der Projektziele beziiglich der quantitativen
Evaluation insofern, dass die statistisch nachweisbaren Effekte nun gréBer sein mussten.
Weiterhin hat die Offnung der Studie fiir Versicherte von Nicht-Konsortialkrankenkassen nach
§ 630a BGB zur Folge, dass fiir diese nur Primardaten zur Verfligung stehen, aber keine
Abrechnungsdaten der Krankenkassen, die fir die gesundheitsobkonomische Analyse
notwendig sind. Dies bedeutet, dass Kosten nur fiir ein Teilkollektiv der Teilnehmer:innen
berechnet werden kdnnen, mit der entsprechend niedrigeren statistischen Aussagekraft. Nicht
beeintrachtigt sind Ergebnisse des qualitativen Teilprojektes und die Verknipfung mit den
guantitativen Daten im Mixed-Methods-Ansatz.

Grundsatzlich ist der Studienverlauf ab dem Friihjahr 2020 von den Auswirkungen der Corona-
Pandemie gepragt: Die Restriktionen, die durch Corona vor allem im stationdren Sektor
notwendig waren, insbesondere die Einschrankungen der regularen medizinischen Versorgung
(SchlieBung von Ambulanzen, Verschiebung elektiver Eingriffe, etc.), hatten Auswirkungen auf
die Rekrutierung von neuen Patient:iinnen in den teilnehmenden Krankenhdusern. Im
ambulanten Sektor war dies zunachst weniger bedeutsam, da die teilnehmenden
niedergelassenen Arztpraxen ihrem reguldren Versorgungsauftrag nachkamen und auch
weiterhin Patient:innen in die Studie aufnahmen. Wenngleich auch die Bereitschaft der
Patient:innen durch die Corona-Pandemie und die damit verbundenen Empfehlungen abnahm,
an wissenschaftlichen Studien teilzunehmen.

Vergleichbare Auswirkungen waren auch fiir die Folgeuntersuchungen nach 6 und 12 Monaten
zu beobachten. Auch hier stellte es sich fiir die teilnehmenden Krankenhduser aufgrund der
gegebenen Corona-bedingten Restriktionen schwieriger dar, diese durchzufiihren, als bei den
niedergelassenen Studienarzt:innen. Bei Einladung zu den Folgeuntersuchungen duBern die
Patient:innen zudem Angste, sich in die Studieneinrichtungen zu begeben bzw. ggf. fiir Hin- und
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Riickweg auf den OPNV angewiesen zu sein. Als Reaktion auf den 1. Lockdown wurde mit allen
Studieneinrichtungen routinemaBig Riicksprache gehalten, inwieweit und wie lange die
jeweilige Situation vor Ort die Rekrutierung und Folgeerhebung im Rahmen des Projekts
beeintrachtigt. Allen rekrutierenden und erhebenden Einrichtungen wurde Unterstiitzung bei
Problemen infolge des Infektionsgeschehens angeboten. Die terminierten &rztlichen
Erhebungen wurden ausgesetzt bzw. auf einen spateren Zeitpunkt verschoben, um unndtige
Infektionsrisiken fiir die Studienteilnehmer:innen zu vermeiden; zumal das Kollektiv der
VeMaWuRLP-Studie zu grolRen Teilen aus alteren, multimorbiden Patient:innen bestand, die
damit eindeutig der Risikogruppe zuzuordnen waren und haufiger einen schweren
Krankheitsverlauf aufwiesen.

Im weiteren Verlauf der Pandemie haben die COVID-19-Situation und einsetzenden
Impfaktivitdten im vertragsarztlichen Sektor die Feldphase der Evaluation auch dadurch
deutlich beeintrachtigt, dass fiir Aufgaben Uber die Grundversorgung hinaus zeitliche und
personelle Ressourcen der Studieneinrichtungen phasenweise kaum verfligbar waren. Seit
April 2020 wurden daher die Teilnehmerfragebdgen direkt mit den Einladungen der
Studienteilnehmer:innen zu den Folgeerhebungen versendet, um die Aufenthaltsdauer in der
Studieneinrichtung méglichst kurz zu halten bzw. wurden sie ggf. telefonisch durchgefiihrt. Die
Studieneinrichtungen erhielten weiterhin die arztlichen Erhebungsbégen und schickten alle
Unterlagen einschlielllich des Teilnehmerfragebogens als Einschreiben an das
Evaluationszentrum zurlick. Als sich im Verlauf des Jahres 2020 abzeichnete, dass nicht mit
einer signifikanten Verbesserung der Lage zu rechnen ist, wurde in enger Abstimmung mit der
Konsortialfihrung eine alternative Form der Befragung erarbeitet mit dem Ziel, den
groBtmoglichen Schutz und die Unterstitzung der Teilnehmer:innen bei maximal moglicher
Standardisierung und homogener Erfassung der Befragungsergebnisse zu gewdhrleisten. Im
Detail wurden folgende Vereinbarungen mit dem Konsortialfihrer getroffen: Die HWG
koordinierte die Durchfiihrung der Folgeerhebungen weiterhin in enger Abstimmung mit den
Studieneinrichtungen. Alle Befragungen wurden méglichst nach dem etablierten Standard zum
geplanten Zeitpunkt durchgefiihrt. Alternative Formen der Befragung kamen zum Einsatz,
wenn die Daten so nicht erhoben werden konnten.

Um eine basale Information zu Endpunkten (Dokumentation Wundstatus, Amputationen,
Hospitalisierungen) zu erhalten, wurde den Einladungen der Studienteilnehmer:innen zu den
Folgeerhebungen ab Januar 2021 ein kurzes Formular zur Abfrage des Wundstatus etc.
beigelegt.

Zur Aufarbeitung verschobener oder ausgesetzter Folge-Erhebungen aus dem Pandemiejahr
2020 mussten intensive zeitliche und personelle Ressourcen eingesetzt werden. Abhangig von
der Pandemieentwicklung waren mehrere Anfragen bei identifizierten Datenlieferanten
(behandelnde Arzt:innen, Pflegedienste, Angehérige) notwendig. Eine Unterstiitzung bei der
Datenerhebung durch Mitarbeiterinnen von mamedicon wurde nur in einzelnen Fallen moglich
und erforderlich.

Die urspringlich geplante Fallzahl von 1.000 Teilnehmenden konnte trotz massiver
Bemiihungen nicht erreicht werden. Durch die Corona-Pandemie wurde die Rekrutierung
zudem maligeblich erschwert. Die tatsachlich auswertbare Studienpopulation besteht aus 186
Patient:innen, davon waren 92 dem Fallmanagement zugewiesen und 94 der Kontrollgruppe.
55 Teilnehmende (29,5%) gingen dem Projekt (iber die Laufzeit verloren, davon 28 (30,4%) aus
der Fallmanagement-Gruppe und 27 (28,7%) aus der Kontrollgruppe. Griinde lagen im Tod des
Teilnehmenden (n=18 (9,7%)), fehlender Bereitschaft des Teilnehmenden (n=26 (14%)) und
Wegzug bzw. fehlenden Kontaktmdglichkeiten (n=3 (1,6%)).

Die qualitative Datenerhebung erfolgt zundachst nach Plan, wenn es auch aufgrund der
niedrigeren Rekrutierungszahlen zu Verzogerungen bei der Identifizierung geeigneter
Interviewpartner:innen mit unterschiedlicher Einschlussdiagnose und aus verschiedenen
Studienzentren kam. Durch die Corona-bedingten Kontaktbeschrankungen ergaben sich
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ebenfalls Verdnderungen. Die Abstands- und Hygieneregeln zum Schutz der Befragten
veranderten das Interviewsetting. Im Marz 2020 wurde die Entscheidung getroffen, die Corona-
Pandemieentwicklung zu beobachten und eine face-to-face Interviewfiihrung zum Schutz der
Teilnehmenden zunédchst auszusetzen. Ab September 2020 wurden Telefoninterviews initiiert
und durchgefiihrt: zunachst mit Teilnehmer:innen, bei denen zum ersten Befragungszeitpunkt
bereits ein face-to-face Interview stattgefunden hat und deshalb bereits eine personliche
Beziehung zur Interviewerin bestand. Bei diesen Teilnehmer:innen konnte auch im Rahmen
eines Telefoninterviews zum zweiten Befragungszeitpunkt die Informationen zu ihrer Lebens-
und Behandlungssituation erhoben werden. Ab November 2020 wurden auch neue
Teilnehmer:innen kontaktiert. Alle Teilnehmer:innen akzeptierten generell den hoéheren
Aufwand beziiglich der schriftlichen Einverstandniserklarung tGber den Postweg oder per E-
Mail. Die Interviewdauer am Telefon fiel in der Regel kiirzer aus als bei Hausbesuchen und auf
den Gesamteindruck der hauslichen Umgebung musste verzichtet werden. Der
Informationsgehalt wurde dadurch nicht beeintrachtigt. Grundsatzlich wurde angestrebt mit
teilnehmenden Patient:innen zwei Interviews zu fiihren. Dies erwies sich als ausreichend, um
die Veranderungen im zeitlichen Verlauf abzubilden.

Die Bereitschaft zur Kontaktaufnahme und Interviewteilnahme aller als Interviewpartner:innen
vorgesehenen Akteure nahm aufgrund der Pandemie im Jahr 2021 ab. Bei den
Studienteilnehmer:innen kam es zu wiederholten Verschiebungen von Telefonterminen oder
zum Beziehungsabbruch durch Unerreichbarkeit.

Identifikation + Kontaktversuch Patient:innen Interviewteilnahme

RV: 23 PAT FM: 20 PAT ‘B

! ]

Z1: Einwilligung und Durchfiihrung Interviews
RV:9 PAT FM: 8 PAT (1 TN ohne Transkript)

Ausfall Z2:
RV: 2 PAT FM: 1 PAT

o q q partner:innen /
Z2: Durchfiihrung Folgeinterviews 20 Transkripte

21 verschiedene
Interview-

RV: 7 PAT FN: 7 PAT 14

+

Z2: erganzende Interviews, weitere PAT
RV: 0 PAT FM: 4 PAT 4

11

Abbildung 1: Darstellung der Interviewteilnahme

Insgesamt wurden 43 Kontaktversuche bei Patient:innen gestartet und es konnten 17 Personen
zum Zeitpunkt Z1 kurz nach Einschluss fir ein Interview gewonnen werden. Ein Patient hatte
eine solch verwaschene Aussprache, so dass kein Transkript angefertigt und nur das Postskript
einbezogen werden konnte. Von diesen Interviewpartner:innen erklarten sich 14
Teilnehmer:innen auch zum zweiten Zeitpunkt Z2 mindestens 10 Monate nach Einschluss zum
Gesprach bereit. Drei Teilnehmende konnten nicht mehr erreicht werden: Bei einem
Teilnehmer hatte sich der Gesundheitszustand so sehr verschlechtert, dass er sich nicht in der
Lage sah an einem weiteren Interview teilzunehmen. Die Person mit der verwaschenen
Aussprache kam fiir ein Telefoninterview nicht in Frage. Eine Interviewpartner verstarb, bevor
der Termin wahrgenommen werden konnte. Ergdnzend wurden 4 Personen mit
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Fallmanagement einmalig zum Ende des Interventionszeitraums (Z2) interviewt, so dass Daten
aus 21 Patienteninterviews in 20 Transkripten nach Abschluss der Studienteilnahme vorlagen.

Es wurden die unterschiedlichen Studieneinrichtungen bei der Auswahl der
Interviewpartner:innen berlicksichtigt. Von den Interviewpartneriinnen wurden 7
Patient:innen in 4 Kliniken, 10 Patient:innen in drei Facharztpraxen und 4 Patient:innen in zwei
Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) rekrutiert.

Interviews mit Hausarzt- / Facharztpraxen, die nicht als Studieneinrichtung im Rahmen des
Projekts eingebunden waren, und Pflegekraften der ambulanten Regelversorgung, konnten
nicht realisiert werden, da aufgrund des Arbeitsdrucks durch die Pandemielage und
Impfverpflichtungen weder Zeit noch Bereitschaft zur Durchfiihrung von Interviews bestand.
Stattdessen wurden Gesprachssituationen (in Prdasenz und virtuell) bei verschiedenen
Wundnetztreffen und auf Fachtagungen genutzt, um mit sonstigen Akteuren, Arzt:innen und
Pflegefachkraften Expertengesprache zu fihren und Gesprachsnotizen anzufertigen.

Nach Riicksprache mit der Konsortialfihrung wurden die geplanten Fokusgruppen zum
Abschluss des Fallmanagement Ende 2021 Pandemie-bedingt nicht in Prdsenz realisiert und
verschoben. Ab Frihjahr 2021 wurde deutlich, dass sich Fallmanager:innen neue
Aufgabenfelder suchten. Insbesondere die Fallmanagerinnen, die keine Patient:innen
zugewiesen bekommen hatten, distanzierten sich vom Projekt und besonders engagierte
Fallmanager:innen suchten sich neue Herausforderungen und bewarben sich auf Arbeitsplatze,
an denen sie ihre Projekterfahrungen einbringen konnten. Um die Attraktivitdt einer
Fokusgruppen-Teilnahme zu steigern, wurde die Fokusgruppe in Kombination mit einem
Abschlussfest angekiindigt, das aber aufgrund der geringen Teilnahmebereitschaft nicht
stattfand. Eine virtuelle Alternative scheiterte an dem mangelnden Interesse der
Fallmanager:innen. Stattdessen wurden zwei weitere Telefoninterviews mit Fallmanagerinnen
durchgeflihrt und es fand ein Kleingruppengesprach mit drei Fallmanager:innen statt.

Bis zum Ende des Berichtzeitraums wurden jeweils die Studiendrztiinnen und die
Fallmanager:innen mit den meisten Studienteilnehmer:innen zum Interview aufgesucht, da sie
in der Lage waren, Verlaufe zu vergleichen und eigene Erfahrungen mit dem Fallmanagement
VeMaWUuRLP zu reflektieren.

Unter den gegebenen — vor allem auch durch Corona gepragten - Rahmenbedingungen
konnten Interviews mit den unterschiedlichen Zielgruppen wie folgt durchgefiihrt werden: Mit
der Anzahl der durchgefiihrten Interviews sowie Expertengesprache bei Wundnetz-
Veranstaltungen und Fachtagungen wurde eine umfangreiche Datengrundlage und damit auch
eine ausreichenden Datenséattigung erreicht.

5. Methodik
5.1 Darstellung des Studiendesign

Die wissenschaftliche Evaluation umfasst eine Wirkungsevaluation mit einer multizentrisch,
randomisiert kontrollierten Studie in Parallelgruppen (Intervention: Fallmanagement und
Kontrollgruppe: Routineversorgung/Usual Care), eine Kosten-Nutzwert-Analyse der Kosten flr
die GKV und eine Programm- und qualitative Evaluation. Im Rahmen eines Mixed-Methods-
Ansatzes wurden quantitative und qualitative Methoden parallel eingesetzt.

5.2  Zielpopulation und Ein- und Ausschlusskriterien

Zielgruppe des Versorgungsmanagements Wunde waren gesetzlich Versicherte mit
chronischen Wunden unterschiedlicher Krankheitsursache. Chronische Wunden wurden
definiert als Wunden, die seit mehr als vier Wochen bestehen und keine Heilungstendenz
aufweisen.
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Einschlusskriterien waren wie folgt definiert:

. Menschen mit schlecht heilenden (chronischen) Wunden (mindestens vier Wochen
Heilungsstagnation, nach erster medizinischer Dokumentation oder bei
Krankenhausentlassung),

o oder direkter Einschluss bei Wunden im Sinne: Ulcus cruris, Dekubitus, diabetisches
FuRsyndrom (DFS); gemaR der ICD-10 DM Kodierungen: L.89.1-, L.89.2-, L.89.3-, 183.0,
183.2,187.01, 187.21, 189.0, 170.24, 170.25, E10.5-, E10.6-, E10.7-, E11.5-, E11.6-, E11.7-
,173.-, .97, L98.4, RO2.

Die folgenden Merkmale fihrten zum Ausschluss von der Studienteilnahme:
. Alter <18 Jahre,
. Lebenserwartung < 1 Jahr,
o pAVK Stadium > Ill nach Fontaine (aulBer bei erfolgreicher Revaskularisation),
. diagnostizierte Demenzerkrankungen,
. aktive Suchterkrankungen mit Medikamenten, Alkohol und/oder Drogen,
. eine diagnostizierte, psychiatrische Erkrankung,
. Herzinsuffizienz NYHA IV.

Rekrutiert wurden Patient:innen in der ambulanten facharztlichen Versorgung, MVZ und
Krankenhaus bei Feststellen einer chronischen Wunde. Die Einschluss- und Ausschlusskriterien
wurden jeweils von geschulten Mitarbeiter:innen der teilnehmenden Kliniken, MVZs und
Arztpraxen vor Aufnahme in die Studie tUberpriift.

5.3 Fallzahlen und Drop-out

Eine Powerkalkulation wurde vorgenommen unter der Annahme, dass insgesamt 1.000
Patient:innen mit chronischen Wunden innerhalb des Rekrutierungszeitraums in die Evaluation
eingeschlossen werden konnen. Ebenso wurde erwartet, dass in einer multimorbiden
Population sowohl in der Interventions- als auch in der Kontrollgruppe ein Verlust von etwa
25% der Teilnehmenden Uber die Laufzeit eintritt. Da davon ausgegangen wird, dass aufgrund
der Intervention ein Zusatznutzen anfallt, wurden gerichtete Hypothesen formuliert und die
Kalkulation fiir einseitiges Testen vorgenommen.

Um die Powerberechnung durchzufiihren, wurde ein Test fiir die Differenz zwischen zwei
relativen Haufigkeiten (Anteile) fiir unabhangigen Stichproben zugrunde gelegt. Da man von
Stichprobengrofien von mehr als 40 Beobachtungen ausgehen kann, wird der asymptotische
Test verwendet, d.h. die Binomialverteilung wird durch die Normalverteilung approximiert (z-
Test) (Acock, 2023, Kapitel 7.6; Fisz, 1976, S. 504 f.; Weber, 1980, S. 181 f.).

Fiir die primare ZielgrofRe Heilungsrate ergab sich bei einer angenommenen Heilungsrate von
mindestens 33,5% durch das Fallmanagement, dass bei einem Signifikanzniveau von 5% und
einer Power von 80% ein Unterschied zur Kontrollgruppe von mindestens 8,5 Prozentpunkten
bei einseitigem Testen als statistisch signifikant nachgewiesen werden kann.

Im Laufe der Projektzeit wurde deutlich, dass die urspriinglich erwarteten Fallzahlen nicht
erreicht wirden. Entsprechend dem Rekrutierungsstand wurde die Powerkalkulation
mehrmals zur Bestimmung der erreichbaren Effektgrofle angepasst, zuletzt zum Ende des
Rekrutierungszeitraums. Die Berechnungen fiir eine auf n=300 (in jeder Gruppe 150) reduzierte
Stichprobe machten deutlich: Je kleiner die Stichprobe ausfallt, umso gréRer muss dieser Effekt
ausfallen, damit er nachgewiesen werden kann. Wenn in der Kontrollgruppe 25% aller Wunden
abheilen, misste die Heilungsrate in der Fallmanagementgruppe bei einem Signifikanzniveau
von 5% und einer Power von 80% bei der gerichteten Hypothese bei mindestens 38,2% liegen.
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Im gesamten Rekrutierungszeitraum konnten nach klar definierten Einschluss- und
Ausschlusskriterien 198 Teilnehmer:innen rekrutiert werden. In 12 Fallen mussten Personen
nachtraglich durch die Studienleitung ausgeschlossen werden (Griinde: Ausschlusskriterium
erfillt, fehlende oder ungiiltige Teilnahmeerklarung (da nicht unterschriftsbevollmachtigt)).
Die Studienpopulation bestand aus 186 Patient:innen, davon waren 92 dem Fallmanagement
zugewiesen und 94 der Kontrollgruppe. Von den 186 Personen bei Einschluss sind im
Beobachtungszeitraum 18 (9,7 %) Personen verstorben. 152 Personen konnten bei der ersten
Folgeerhebung und 131 Personen bei der zweiten abschlieBenden Folgeerhebung untersucht
und befragt werden. Die Teilnahme zu allen Messzeitpunkten konnte, auch den Bedingungen
der Covid-19 Pandemie geschuldet, nicht vollumfanglich sichergestellt werden. In der Follow
Up 1- Nachbeobachtung mussten 14 Termine aufgeschoben werden, die nicht mehr realisiert
wurden; 6 Teilnehmende gingen der Studie jedoch nicht ganzlich verloren, sie konnten zur
Abschlusserhebung wieder einbezogen werden. Die Ausfallquote iber 12 Monate individueller
Beobachtungszeit liegt damit bei knapp 30%. Wahrend aus der Fallmanagementgruppe 30,5%
nicht bis zum Ende in der Studie verblieben, fiel der Anteil fiir die Routineversorgung mit 28.7%
etwas geringer aus (siehe Abbildung 2).

Flussdiagramm VeMaWu

Randomisiert
(n=198)

Ausgeschlossen (n =12)
. Kriterien nicht erfullt
. ungtltige Einwilligung

Aufnahme

Baseline (n=186)
100 %

Lostto FU1 (n = 34)

. Tod (n =9)

. Teilnahme abgelehnt (n = 8)
. Wegzug (n=1)
.
.

Sonstige Grunde (n = 2)
Termin nicht realisierbar (n = 14)

Follow up (n = 152)
81,7 %

Treatment Routine
n=76 (82,6) n=76 (80,8)

Follow-up 6 Mon

Lost to FU2 (n = 27)

|— |« Tod(n=9)
. Teilnahme abgelehnt (n = 6)

. Termin nicht realisierbar (n = 12)

4—— Zur Befragung FU2 <
erreicht (n =6)

Follow-up (n = 131)
70,4 %

Treatment Routine
n=64 (69,5) n=67 (71,3)

Follow-up 12 Mon

Abbildung 2: Flussdiagramm VeMaWu RLP
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5.4 Rekrutierung, Randomisierung und Verblindung

Der Zeitraum der Rekrutierung erstreckte sich von 01.11.2018 bis 31.12.2020. Die Studie war
multizentrisch angelegt. Studieneinrichtungen waren in Mainz, Koblenz, Lahnstein, Trier,
Kaiserslautern, Ludwigshafen, Bad Bergzabern, Bad Kreuznach und Wittlich. Beteiligt waren
Schwerpunktpraxen der ambulanten Versorgung, spezialisierte MVZ, Klinik-Ambulanzen und
eine Rehabilitationsklinik. Hinsichtlich der fachlichen Expertise waren 7 Facharztzentren der
Diabetologie, 6 (Gefal-)chirurgische, 1 dermatologische und eine geriatrische Einrichtung
vertreten.

Die Randomisierung wurde patientenweise zentral vom Evaluator und webbasiert tiber den
Randomisierungsgenerator der Medizinischen Universitdt Graz durchgefiihrt. Die Zuweisung zu
einer Studiengruppe erfolgte je Einrichtung im Verhdltnis 1:1 unter Verwendung des
Minimierungsverfahrens. Das Verfahren dient dazu, einander hinsichtlich mehrerer
Charakteristika sehr dhnliche Gruppen zu bilden (Pocock, 1983). Die Randomisierung wurde
stratifiziert nach Studieneinrichtung sowie den Faktoren Wundart (DFS, Ulcus cruris, Dekubitus
und sonstige chronische Wunde), Altersgruppe (70 plus, jlinger als 70 Jahre) und Geschlecht
(méannlich, weiblich) durchgefiihrt. Weder Patient:innen noch Leistungserbringende konnten in
Unkenntnis Gber die Gruppenzuteilung (verblindet) gehalten werden.

5.5 Darstellung und Operationalisierung der Endpunkte

Als primdrer Endpunkt wurde die Heilungsrate (Wundverschluss) festgelegt. Ein
Wundverschluss lag bei einer vollstindig geschlossenen Epidermis, ohne Lokalrezidiv
(innerhalb der Beobachtungszeit von 12 Monaten) vor. Die Wundheilungsrate fiir ein Follow
Up ist wie folgt definiert: Anteil der Personen ohne Wunde.

Als weitere Endpunkte wurden definiert:

Endpunkt Operationalisierung

Rezidivrate Angabe Studienarzt/-arztin zu Anzahl, Datum

Amputationsrate Angabe Studienarzt/-drztin zur Amputation
ja/nein

Krankenhausaufenthalt Anzahl Angaben Studienarzt/-arztin zu

a. Aufenthalt ja/nein

b. wundbezogen ja/nein

Lebensqualitat, generisch EQ-5D-5L

Lebensqualitat, krankheitsspezifische Beein- Wund-Qol17

trachtigung

Arbeitsunfahigkeit, Tage Angabe Patient:in

Krankheitskosten Sekundardaten der gesetzlichen Krankenkassen

Tabelle 3: Sekunddre Zielgréfsen und ihre Operationalisierung

Die betrachtete Rezidivrate bezieht sich das Auftreten von Lokalrezidiven, die Beurteilung lag
beim Studienarzt /bei der Studienarztin. Bei Ersterhebung wurde jede Wunde nummeriert und
lokal gekennzeichnet. Bei der Folgeerhebung entschied ein Studienarzt /eine Studienérztin
jeweils, ob eine neue Wunde oder ein Lokalrezidiv zu einer bekannten Kennzeichnung vorlag.
Damit sollte ermoglicht werden, Wunden bei Zeitpunkt des Einschlusses und Wunden, die im
Verlauf der Beobachtungszeit entstanden, einer getrennten Analyse zuganglich zu machen.

Krankenhausaufenthalte wurden durch die Angabe des Studienarztes/ der Studienarztin als
“wundbezogen” kategorisiert. Es werden sowohl das Vorliegen eines oder mehrerer
Aufenthalte, als auch die Liegezeit insgesamt betrachtet.
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Die Lebensqualitdt wird allgemein und krankheitsspezifisch erhoben: Fir die generische
gesundheitsbezogene Lebensqualitat wurde mit dem EuroQol als Patient Reported Outcome -
Instrument eingesetzt. Verwendet wurde die Version EQ-5D-5L mit 5 Dimensionen erhoben in
5 Levels. Er beinhaltet auch eine vertikale visuelle Analogskala (EQ VAS, 0-100 Punkte). In der
Studie werden die Crosswalk Index Values fir Deutschland den jeweiligen Kombinationen
zugeordnet.

Zur Messung der krankheitsspezifischen Lebensqualitat findet der Wund-Qol17 Anwendung.
Dessen Aussage zu wundbedingten Beeintrachtigungen bezieht sich jeweils auf die letzten 7
Tage vor Befragung. Berechnet wird ein Gesamtwert (mindestens 75% der Fragen sind
beantwortet) und zusatzlich lassen sich 3 Subskalen (Koérper, Psyche, Alltagsleben) bilden.
Wirkannahmen bestehen u.a. hinsichtlich Veranderung wundbezogener Schmerzen, der
Mobilitat, des Schlafverhaltens, der Motivation, des Angstverhaltens, des
Abhangigkeitsgefiihls. Dieses Instrument wurde validiert Gber eine Querschnittsstudie und eine
sogenannte virtuelle Validierung. Es wird als dnderungssensitiv beurteilt (Blome et al, 2014).

Arbeitsunfihigkeit wird als Ereignis (ja/nein) und in Tagen durch Befragung der Patient:innen
eruiert.

Als weiterer sekundarer Endpunkt werden die Kosten, die im Zusammenhang mit der
Versorgung der chronischen Wunde entstanden, im Rahmen der gesundheitsokonomischen
Evaluation betrachtet. Es werden die direkten Krankheitskosten aus Perspektive der
Krankenkassen erhoben. Datenbasis sind die Abrechnungsdaten aller eingeschriebenen
Versicherten der beteiligten Krankenkassen bzw. —Verbande im Projektzeitraum.

Ein sekundarer Endpunkt ,,Adhdrenz” konnte im Rahmen des Projektes nicht hinreichend
operationalisiert und erhoben werden. Zum Zeitpunkt TO sind Therapieziele aus Perspektive
der Studienarzt:innen erfragt; Adharenz stellt eine der angebotenen Auspragungen dar. Fiir die
spatere Post-Messung von Adhdrenz stellten sich jedoch einige Probleme. Von den
vorfindbaren Methoden kamen wenige fiir die komplexe Wundversorgung infrage.

e Selbst-Report z.B. Tagebuch (subjektives Verfahren; Bias-Risiko hoch),?
e Fremdreport (subjektives Verfahren),
e direkte Beobachtung (stellt Methode und Intervention zugleich dar; nurim FM moglich).

Medical Records oder andere, objektivere Messmethoden hatten fiir den Bereich chronische
Wunde erst entwickelt und erprobt werden missen. Fir die konfirmatorische Studie war
zunachst der Fremdreport durch die Studieneinrichtung in Betracht gezogen. Die Kritik an
dieser Methode ist ebenfalls grof}, die Chance, vergleichbare Messbedingungen zu
gewadhrleisten, erscheint aber hoher. Im Versorgungsalltag hat sich eine Festlegung hinsichtlich
der beurteilenden Person(en) jedoch als schwierig bis schlicht nicht umsetzbar gezeigt. Zudem
fehlt es in den Praxen und insbesondere Ambulanzen oftmals an Einsichtnahme in das (Wund-
) Pflegeverhalten zuhause. Kontaktfrequenz oder allein Kontaktmoglichkeiten als Grundlage
der Bewertung erwiesen sich unter Realbedingungen und teilweise mit DMP-Programmen als
sehr heterogen.

Die Dokumentation der Fallmanager:innen hatte ggf. Moglichkeiten fir explorative
Auswertungen er6ffnet. Entsprechende Informationen konnten jedoch nicht als nutzbare
Daten extrahiert und bereitgestellt werden.

2 Neben dem Aufwand, den die Methode fiir Patient:innen bedeutet und der erforderlichen Mitarbeit, wird der
Nutzen kontrovers betrachtet. Verschiedene Studien belegen, dass der Selbst-Report zu einer
Adharenziberbewertung fuhrt. Berg & Arnsten kommen zu dem Schluss, dass diese Methode als spezifisch, aber
nicht sensitiv anzusehen sei (vgl. Berg & Arnsten 2006, S. 81).
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5.6 Auswertungsmethoden

Zur quantitativen Analyse werden zwei Analysesets gebildet:

1. Eine Gesamtstichprobe aller Teilnehmenden entsprechend ihrer Gruppenzuweisung in der
Randomisierung: Die Auswertung folgt dem Intention-to-Treat Prinzip.

2. Eine Teilstichprobe bestehend aus allen Teilnehmenden mit Vertrag zur besonderen
Versorgung. Die Daten werden verknlpft mit Sekundardaten aus der GKV-Abrechnung.
Auch fir dieses Auswertekollektiv gilt das Intention-to-Treat Prinzip.

Im Vordergrund steht der Vergleich von Fallmanagement- und Kontrollgruppe (Usual Care).
Subgruppenanalysen werden explorativ durchgefiihrt, wenn Daten eine hohe Intragruppen-
Heterogenitat aufzeigen.

Die statistische Auswertung umfasst eine sorgfiltige Beschreibung (u.a. Alter, Geschlecht,
Dauer der Erkrankung, Medikation, Komorbiditdt, Lebensstilfaktoren) der Stichprobe, den
Vergleich der Fallmanagement- und Kontrollgruppe hinsichtlich wundrelevanter Parameter
sowie der primaren und sekundaren Zielvariablen.

Fiir den Gruppenvergleich Fallmanagement versus Usual Care werden gerichtete Hypothese
(einseitig) getestet, zur Charakterisierung der Baseline zweiseitige Test durchgefiihrt. Bei einem
p-Wert von < 0,05 (Irrtumswahrscheinlichkeit < 5%) ist die Nullhypothese zu verwerfen, ein
Unterschied wird als statistisch signifikant betrachtet.

Die erfolgreiche Randomisierung erlaubt die Verwendung von wahrscheinlichkeitsbasierten
Methoden, um zu formulieren, ob eine Ergebnisdifferenz (berzufillig sein wird.
Mittelwerteunterschiede metrischer Daten werden mittels t-Test fir zwei unabhangige
Stichproben geprift. Ist keine Normalverteilung gegeben oder die Fallzahl zu gering, wird ein
nicht-parametrischer Test (Mann-Whitney-U-Test) eingesetzt.

Zum Vergleich von zwei Quoten bzw. Anteilen wurde der Binomialtest verwendet. Mit dem
Mann-Whitney-U-Test werden zwei Stichproben hinsichtlich ihrer zentralen Tendenzen
untersucht, ob sie der gleichen Grundgesamtheit entstammen. Die Nullhypothese beinhaltet
immer die Annahme, dass sich die zu vergleichenden Verteilungen nicht hinsichtlich ihrer
Streuung, ihrer zentralen Tendenz (Median) und hinsichtlich ihrer allgemeinen Form
unterscheiden.

Bei Zadhldaten, d.h. die Ausprdgungen einer Variablen sind ausschlieflich ganzzahlige
nichtnegative Werte, wird eine negative Binomialverteilung (NEGBIN) angenommen. Es wird
das in der empirischen Analyse oft genutzte Negbin2 Modell von Cameron u. Trivedi benutzt
(Cameron & Trivedi 2013, S. 74). Die Modelldiagnostik bei verschiedenen Approximationen
umfasst die Anpassungsglite durch einen Vergleich der quadrierten Korrelationskoeffizienten
zwischen den jeweils geschatzten und den beobachteten Zahldaten. Bei moderaten VerstolRen
gegen die wichtigsten Voraussetzungen des Modells werden robuste Varianzen verwendet
(Harrell, 2015).

Die statistischen Berechnungen und Modellprifungen wurden mit STATA Version 17
(StataCorp, College Station, TX) und IBM SPSS Version 28 durchgefiihrt. Die Berechnungen von
Cohen’s d und der Testpower erfolgten mit dem Programm G*Power 3.0.

Umgang mit Multiplizitat beim Testen: In der induktiven Statistik und Interpretation werden in
der Regel jeweils die Testergebnisse nach dem zweiten Follow Up betrachtet. Bei vielen
Outcome-Variablen, wie z.B. die Zahl der Krankenhaustage oder die Anzahl der Amputationen
macht auch nur eine Analyse nach dem zweiten Follow Up einen Sinn. Aufgrund der Pandemie
fand das erste Follow Up bei einigen Patient:innen verspatet statt, so dass eine sinnvolle
Interpretation der Daten bei Follow Up 1 wegen der zeitlichen Differenzen aus unserer Sicht
stark eingeschrankt ist. Zu einer gegensatzlichen signifikanten Aussage des Effekts des
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Fallmanagements auf die unterschiedlichen Outcome-Variablen kam es nicht, so dass hierzu
auch keine Aussage zu treffen ist.

Umgang mit fehlenden Werten: Von einer complete-case-Analyse wird wegen des hohen
Informationsverlustes abgesehen. Bei item-missings wird einfallweiser Ausschluss gewahlt.
Dies reduziert die Zahl der Beobachtungen teilweise erheblich, so dass Subgruppenanalysen
kaum moglich waren. Eine Drop-Out-Analyse wird in dem durch die Datenlage ermoglichten
Umfang durchgefiihrt, um sicher zu stellen, dass es durch den Verlust nicht zu relevanten
Verschiebungen innerhalb der Treatment- und Kontrollgruppe kam.

Fir die Teilpopulation, die in die Sekundardatenanalyse eingeht, wird mittels Fisher-Yates-Test
eine Abhangigkeit der Auspragungen bei Einschluss von der Gruppenzuteilung Gberprift. Nicht-
parametrische Verfahren werden bei den Nutzenindikatoren, Abheilung und
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt (FU2), verwendet. Ist aufgrund der inferenzstatistischen
Analyse davon auszugehen, dass der Nutzen nach Behandlungsart nicht signifikant
unterschiedlich ist, reicht flir die gesundheitsbkonomische Evaluation ein einfacher
Kostenvergleich aus.

Die gemal Selektion (siehe Evaluationsbericht, Anhang 3) erhaltenen Abrechnungsdaten
werden je Kostenart, nach Versorgungssektor (stationar, ambulant) und Behandlungskosten
gesamt aufaddiert.

Bei niedrigen Fallzahlen wirken sich Extremwerte insbesondere verzerrend auf die pro Kopf-
Werte aus. Es werden daher jeweils arithmetisches Mittel und Median neben den
Maximalwerten ausgewiesen. , AusreifRer” werden anhand der Cook Distanz bestimmt. Fiir den
Vergleich sind Analysen mit und ohne solche Extremwerte durchzufiihren.

Explorierend wird das inkrementelle Kosten-Nutzenverhéltnis (ICER) und das Kosten-
Nutzenverhaltnis zunachst ohne, dann inklusive Interventionskosten berechnet. Das ICER und
das KNR fur die Heilungsrate als Nutzenmal$ berechnen sich nach folgender Formel:

AKosten pro Kopf Kosten pro Kof
ICER = - - ; KNR = — -
AHeilungsrate in % — Pkt Heilungsrate in %

Fiir die Lebensqualitat (LQ) als Nutzenmald erhalt man als ICER:

AKosten pro Kopf _ Kosten pro Kopf

ICER = ; =
ALQ pro Kopf LQ pro Kopf

5.7 Studiendauer, Beobachtungszeitraum, Messzeitpunkte

Die Studienteilnehmenden wurden von 01.11.2018 bis 31.12.2020 in die Studie aufgenommen
und individuell fir 1 Jahr beobachtet. Follow Up Untersuchungen fanden zu zwei
Messzeitpunkten nach 6 Monaten und nach 12 Monaten statt.

5.8 Form der (Primar-) Datenerhebung

Die Primardaten fir das RCT zu den Erhebungszeitpunkten wurden mittels Papierfragebdgen
erfasst: Es wurden jeweils ein medizinisch-versorgungsbezogener Bogen fiir die Bearbeitung
durch Studienarzt:innen/Fachpersonal und ein Selbsteinschatzungsbogen fiir die Patient:innen
entwickelt. Der Fragenkorpus stitzte sich auf validierte, klinisch etablierte Assessments sowie
die Erhebung soziodemographischer, Lebensstil- und klinischer Parameter. Weiterhin wurden
Fotodokumentationen der  Wunden (soweit  vorhanden), Kopien aktueller
Untersuchungsbefunde und Laboruntersuchungen als Datengrundlage einbezogen. Die
Fragebogen der verschiedenen Messzeitpunkte sind weitgehend deckungsgleich; einige
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Elemente erhielten aus inhaltlichen Grinden zeitpunktabhadngig jedoch unterschiedliches
Gewicht (z.B. soziodemografische Daten).

Die standardisierte arztliche Erhebung umfasst folgende Parameter:

Fragestellung Ersterhebung Follow Up
Wundanamnese (Minimal-Set) + +
Komorbiditat/ Neuerkrankungen + +
Medikation allgemein +

Schmerzmedikation + +
Schmerzskala + +
Krankenhausaufenthalte (wundbezogen) +
Amputationen +
Diagnostische und Therapeutische MaRnahmen + +
Behandlungspflege + +

Tabelle 4: Instrumente Arztlicher Erhebungsbogen zu den Messzeitpunkten

Die Erfassung der Wundsituation orientiert sich am Minimalset zur Dokumentation Chronischer
Wunden der Nationalen Konsensuskonferenz, im speziellen bei Versorgung eines Ulcus cruris

(Herberger et al, 2017).

Der Patient:innen-Fragebogen zum Selbstausfiillen umfasst folgende Instrumente:

Fragestellung Operationalisierung Ersterhebung | Follow Up
Lebensqualitat, krankheitsspezifisch | Wund-Qol17 + n
Lebensqualitat, gesundheitsbezogen | EQ-5D-5L + n
Depressivitat-Angst HADS + +
Therapieziele PBI + +
Patientenzufriedenheit entwickelte Items + "
Patientenaktivierung PAM + n
Unterstiitzung BSS6 + +
Versorgungssituation entwickelte Items _ +
Lebensstil Alkohol, Rauchen, + (+)
Essgewohnheiten
Soziodemografie Schulbildung + -
Familienstand + -
Wohnsituation + +

Tabelle 5: Instrumente Patientenfragebogen
Anm.: (+) vorhanden in reduzierter Form
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Im Kontext der durch die Pandemie auferlegten Beschriankungen in personlichen Kontakten
wurden die Wege zur Primdrdatengewinnung erweitert. Eine telefonische oder wo machbar
per Hausbesuch durchgefiihrte Erhebung wurden moglich gemacht; Kurzfassungen des
Befragungsinstrumentariums, die sich auf basale Parameter der Ergebnismessung
beschrankten, wurden entwickelt. Der Einsatz dieser modifizierten Erhebungsinstrumente war
zuriickhaltend, denn oftmals blieb die Umsetzung auch damit schwierig (u.a. bei weiten
Entfernungen zur Studieneinrichtung, HoOr- oder Sprechprobleme, nicht zugangliche
Pflegeeinrichtung oder Riickzugsverhalten der Betroffenen) oder musste abgebrochen werden.
Weiterhin wurden anderen Datenquellen genutzt, um bendétigte Informationen zu
substituieren. Eingesetzt wurden Kurzfragebdgen fir Haus- oder andere behandelnde
Arzt:innen, Arztbriefe, Wund- oder Fotodokumentationen, Abfrage des Vitalstatus und
Endpunkt-Recherche. Die Endpunkt-Recherche sollte insbesondere dazu beitragen, unklare
Griinde eines Kontaktabbruchs aufzukliren. Uber die Meldedmter des letzten bekannten
Wohnortes wurde jeweils eruiert, ob ein Sterbedatum der Person oder ihr Wegzug
dokumentiert ist.

5.9 Darstellung der gesundheitsékonomischen Evaluation

Es werden die direkten Krankheitskosten aus Perspektive der Krankenkassen erhoben.
Datenbasis sind die Abrechnungsdaten aller eingeschriebenen Versicherten der beteiligten
Krankenkassen bzw. —Verbande im Projektzeitraum.

Die Aufwendungen der gesetzlichen Krankenkassen werden in Relation zum erfassten
Patientennutzen gestellt. Dazu werden die Abrechnungsdaten in einem 1:1 Datenlinkage mit
den erhobenen Primardaten verknipft.

Fiir Teilnehmende, die Uber einen Versorgungsvertrag nach § 140a SGB V in die Studie
eingeschlossen wurden, waren der Abruf und die Ubermittlung der pseudonymisierten
Abrechnungsdaten der Krankenkasse an die wissenschaftliche Evaluation Bestandteil der
Versorgungsvereinbarung. Die Ubermittlung, Verarbeitung und Speicherung der benétigten
Sozialdaten wurde nach § 75 Abs. 2 SGB X beim Bundesamt fiir Soziale Sicherung beantragt und
bewilligt. Fur Teilnehmer:innen, die auf Grundlage eines zivilrechtlichen Behandlungsvertrages
(§ 630a BGB) in die Studie eingeschlossen wurden, standen keine Abrechnungsdaten zur
Verfligung.

Aufgrund der Prinzipien der Datensparsamkeit, der ZweckmaRigkeit fir das
Erkenntnisinteresse und der Datenschutzgrundverordnung konnten keine Gesamtkosten zur
Verfliigung gestellt werden. In Zusammenarbeit mit den Krankenkassen wurden die einzelnen
Kostenarten mit ihren nach Literatur und Expertenmeinung relevanten Leistungen im
Zusammenhang mit der Versorgung chronischer Wunden spezifiziert. Aufwendungen fir
Schmerzmittel werden aus Griinden nicht eindeutiger Zuordnung daher nicht einbezogen.
Ausgewiesen werden angefallene Bruttokosten je Kostenart.

Fiir jede:n Teilnehmer:in wurde der Beobachtungszeitraum von 12 Monaten ab Einschluss als
Kostenzeitraum festgelegt und selektiert.

Als Aufwendungen der Krankenkasse werden Kosten fiir Heilmittel, Hilfs- und Verbandmittel,
Krankenhausaufenthalte, Behandlungspflege und spezifische Arzneimittel einbezogen. Die
einbezogenen Kostenarten mit der angewandten Selektionsweise zeigt Tabelle 6; eine
detaillierte Aufstellung der spezifizierten Leistungscodes befindet sich im Evaluationsbericht,
Anhang 3
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Kostenart Subkategorien Kriterium
Krankenhaus stationare Diagnostik Prozeduren OPS Version 2020
Versorgung Operative Mallnahmen

Erfassung der ICD-10 und OPS-Codierung, um
Krankenhausaufenthalte mit Amputation oder
wunddeckenden, heilungsférdernden
Interventionen zu selektieren.

Therapeutische MaBnahmen

Vertragsarztliche Wundkomplexe Gebihrenordnungsposition EBM Stand
Versorgung Chirurgische Intervention 3/2020
Weitere Interventionen

Selektion der EBM-Ziffern fiir deckende,

Diagnostik heilungsférdernde und kausale MafSnahmen
Fachpauschale und deren Kosten.
Verbandmittel Pharmazentralnummer PZN
Identifizieren von modernen
Wundverbandmitteln (iber eine PZN-Liste zum
Ausweisen der Abrechnungsbetrdige.
Hilfsmittel Hilfsmittel gegen Dekubitus Produktgruppen GKV-
Hilfsmittel zur Kompression Hilfsmittelverzeichnis

Orthesen und Schienen

) Wundassoziierte Leistungen gemdf3
Beinprothesen

Bundeseinheitlichem Positionsnummern

Schuhe Verzeichnis identifiziert und Ausweisen der
Lagerungshilfen Abrechnungsbetrdge.
Adaptionshilfen

Heilmittel Podolog. Komplexbehandlung | Positionsnummer Bundeseinheitliches
Lymphdrainage Verzeichnis

Wundassoziierte Leistungen gemdyf
Bundeseinheitlichem Positionsnummern
Verzeichnis identifiziert und Ausweisen der

Abrechnungsbetrdge.
Hausliche Krankenpflege | Wundreinigung und - Positionsnummer Bundeseinheitliches
versorgung Verzeichnis 2020

Kompressionsbandagierung

. Selektion wundspezifischer Leistungen gemdf
Dekubitusversorgung

Verzeichnis und Ausweisen der

Abrechnungsbetrdge.
Medikamente Dermatika ATC-Gruppe
Cnt.llnfe ktiva Fiir ausgewdhlte ATC-Codes werden
aria

vorhandene PZN mit ihrem
Abrechnungsbetrdgen selektiert.

Zusatzlich herangezogen werden folgende Sozialdaten

Arbeitsunfihigkeit Ausweisen von AU-Zeiten Uber Beginn und Enddatum.
Krankengeld Ausweisen von Zahltagen und Kosten fiir Krankengeld Transfer.
Stammdaten Angaben zu Geburtsjahr, Geschlecht, Versichertenstatus und ggf.

Austrittsdatum dienen dem Zweck der Zuordnungsprifung.

Tabelle 6. Ubersicht einbezogener Kostenarten und Variablen

Aufwendungen fiir stationdare Behandlungen werden einheitlich als Gesamtkosten je
Aufenthalt dargestellt. Fiir eine Kostenberilicksichtigung dienen dokumentierte
Abrechnungscodes mit Bezug zur Wunde bzw. kausaler Therapie der Grunderkrankung als
Indikator zumindest einer Mitbehandlung der Wunde.
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Fiir die Auswertung wurden die Abrechnungsdaten je Versicherten mit Primardaten aus der
Effektevaluation verknlipft. Dazu wurden Abrechnungs- und gesundheitsbezogene Daten
pseudonymisiert an die beauftragte Vertrauensstelle (ibermittelt, der Verknipfungsschlissel
durch ein neues gemeinsames Pseudonym ersetzt, und die Daten auf Personenebene
zusammengefiihrt (siehe Abbildung 3). Die Datenlbermittlung erfolgte jeweils verschlisselt
Uber Private Clouds mit Zwei-Faktor-Authentisierung.

EW

Teslnehrmer- el
S . =5
Management WTamkankassa

Routine- Routine-
Daten Daten
Wers
Studien- Pseudonym A neufsN
sinrichtungen f VS5t Auswertestelle
\v_/ HWG
Studien euPS
l Pseudonym
o il Befragungs-
Daten- .
Managemen Daten Daten

Legende:
Ew= Einwiligungserkldrung  WSt= Vertrauensstelle HWG= Hochschule fOr wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen  PSN= Pagudonym

Abbildung 3: Datenlinkage liber die Vertrauensstelle

In der gesundheitsokonomischen Betrachtung werden neben Behandlungskosten auch
Interventionskosten bestimmt und in Relation zu den Nutzenparametern gesetzt. Als
Interventionskosten werden ausschlieRlich die Leistungen der Fallmanager:innen gemaR ihrer
Abrechnungen (erbrachte Leistungsmodule je Fall) herangezogen. Es werden die angefallenen
Kosten der Interventionsgruppe aus den Konsortialkassen dargestellt. Da es sich in dieser ,IV-
Gruppe“ um eine kleine nicht reprasentative Teilmenge handelt, werden auch die Kosten (iber
alle Fallmanagementfalle berichtet.

5.10 Darstellung der qualitativen Evaluation

Das Evaluationsdesign qualitative Evaluation gliedert sich in drei Phasen mit einer breit
angelegten Datenerhebung (leitfadengestiitzte Befragungen, Expert:innen - Interviews und —
Gesprachen, Fokusgruppen, teilnehmende Beobachtung) (vgl. detaillierte Darstellung der
Phasen der Prozessevaluation im Evaluationsbericht 2.3., insbesondere 2.3.1 und Anlage 2 des
Evaluationsberichts fiir Leitfaden und Auswertungsstrategien).

Geférdert durch:

Ergebnisbericht 24

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: VeMaWuRLP
Forderkennzeichen: 01NVF17048

Phase I: Phase lII:
Phase II:

Grundlagen und Haupterhebung Synthese und
Detailkonzept Berichterstattung

Kick-Off Sitzung mit Externer
Evaluationsberatung Vertiefende Interviews:
Expertinnen

Konzeptionelle Arbeiten/

Auswertung/ Analyse

Dokumentenanalyse:
Grundlagen,
Projektdokumente

Sitzungen mit
Programmentwicklern

Fokusgruppen FM

Explorative Gesprache:
Expert:innen Austausch
Fallmanager:innen Programmentwickler

Fokusgruppen FM

Entwurf Schlussbericht

Teilnahme Qualitatszirkel

Onlinebefragung vorab: e T
Fallmanager:innen

Abschluss-veranstaltung

Teilnahme Fachkongresse

Teilnahme Fortbildungen/
Schulungen Fallmanagment

Vertiefende Interviews:

Patient:innen Regelversorgung
Patient:innen Fallmanagement
Angehdorige

Detailkonzept:

Erhebungsinstrumente und i
A Schlussbericht
Bewertungskriterien

Zwischenauswertungen

01.05.2018 Mirz 2019 Dezember.2021 31.12.2022
Abbildung 4: Qualitatives Evaluationsdesign im Uberblick

Die qualitative Evaluation arbeitet mit einem multiperspektivischen und multimethodischen
Ansatz.

In Phase 1 wurden Grundlagen recherchiert und das Detailkonzept erarbeitet: Um
grundlegende Informationen zu Input, Prozess, Output und Outcomes zu erlangen, wurden die
Dokumente herangezogen, die der Programmentwickler in der Vorbereitungsphase
zusammengestellt hatte. Dazu gehdrte weiterhin Fachliteratur zu Motivationstheorien, der
rechtlicher Hintergrund des Fallmanagements, zu Delegation und Literatur zur Wunde. Um ein
breites Verstandnis des Evaluationsgegenstands zu erhalten, wurden vier explorative
Gesprache mit ausgewahlten Expert:innen. Es fand eine Vollerhebung zu den individuellen
fachlichen Voraussetzungen und Erwartungen an das Projekt aller beteiligten
Fallmanager:innen als Onlinebefragung statt. Die Befragungsergebnisse wurden aufbereitet
und je nach Frage deskriptiv-statistisch oder qualitativ ausgewertet. Die Ergebnisse wurden
mittels Tabellen, Grafiken und Text dargestellt und interpretiert.

In Phase 2 erfolgten zur Vertiefung der Erkenntnisse auf den Ebenen Umsetzung und
Wirkungen des Versorgungsmanagements wurden leitfadengestiitzte Expert:innen-Interviews
durchgefiihrt. Vertiefende Interviews mit Patient:innen in Regelversorgung/ Patient:innen mit
Fallmanagement fanden statt. Die Interviews wurden leitfadengestiitzt face to face oder per
Telefon durchgefiihrt. Die Interviews dauerten 20 Minuten bis 120 Minuten, wurden als
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Audiodatei aufgezeichnet und transkribiert. Die Transkripte wurden inhaltsanalytisch nach
Glaser und Laudel (2010) ausgewertet. Zusatzlich wurden zwei Fokusgruppendiskussionen mit
Fallmanager:innen und eine Fokusgruppendiskussion nach Abschluss der Interventionsphase.
Die Fokusgruppen widmeten sich insbesondere den Fragen, wie eine wirksame Umsetzung von
Fallmanagement moglich wird und welche Hindernisse die Fallmanager:innen zu bewaltigen
haben. Grundlage fur die Fokusgruppe bildete ein Inputpapier mit den zu diskutierenden
Fragen. Die Fokusgruppen fanden in Prasenz statt und dauerten ca. zwei Stunden. Es wurden
Transkripte angefertigt und qualitativ ausgewertet.

Insgesamt wurden folgende Einzel- und Gruppeninterviews durchgefiihrt:

Anzahl Anzahl
Befragungsgruppe geplante durchgefiihrte
Interviews | Interviews

Z1-FM 12 8
1 Patient:innen mit Fallmangement (FM)
Z2-FM 12 11
L 5 Z1-RV 10 9 Zeitpunkt:
2 Patient:innen in der Regelversorgung (RV) Z1-FM: Anbahnung und Durchfiihrung Interview zeitnah nach
22-RV 10 7 Einschluss in das Projekt, nachdem die Fallmanager:innen erste
Zielvereinbarungen ausgehandelt haben.
Z1-A 3 3
3 Angehérige 72-FM: Kontaktaufnahme und Durchfiihrung Interview zum Ende
72-A 3 3 bzw. nach Abschluss des Fallmanagements,
(10— 12 Monate nach Z1)
Z1-FM 2 2
4% s Fall » Z1-RV: Anbahnung und Durchfiihrung Interview zeitnah nach
okusgruppen Falimanager-innen Einschluss in das Projekt
72-FM 2 1
Z1-RV: Kontaktaufnahme und Durchfihrung Interview zum Ende
5 Einzelinterviews Fallmanager:innen 6 6 oder kurz nach B igung der Studi h
6 Arzt/_Arztl_n: A.\rbeltsfeld SRR Eti T 2 2 Z1-FM: Zeitpunkt Durchfihrung interview nach ersten
Studieneinrichtung .
= Erfahrungen mit Fallmanagement
7 Arzt/Arztin: Arbeitsfeld ambulante Einrichtung / 2 1
Studieneinrichtung 72-FM: nach Ende des Fallmanagements
8*2 Pflegekraft regulir 3 0
PRI S Befragtengruppe:
9 Arzt/Arztin: keine Studieneinrichtung 2 0 4% Fokusgruppe Fallmanager-innen —
(6 — 8 Teilnehmer:innen), 2 regionale Gruppen
10 Sonstige Akteure (z.B. Homecare Unternehmen, Podologie) 2 1
8*2: Pflegekraft regulir - ist keine Fallmanager:in, aber in der
Insgesamt 71 54 Wundversorgung von Studienteilnehmer:innen tdtig. (FM, RV)

Tabelle 7: Anzahl Einzel- und Gruppeninterviews nach Befragungsgruppe

Die Teilnahme an Sektionstreffen des Wundnetz e.V., bei denen sich die Akteure der
Versorgung miteinander (ber die Versorgungspfade der Region austauschten,
Qualitatsstandards diskutierten und festlegten, sowie Fortbildungen durchfihrten,
ermoglichte dem Evaluationsteam einen Einblick in Themen und Vernetzung der Region und
die Bereitschaft gemeinsam die Qualitdt der interprofessionellen Zusammenarbeit zu
intensivieren. So konnten die Evaluatoren Hemmnisse in der regionalen Versorgung
identifizieren und einzelne Akteure wahrnehmen.

Die Teilnahme an Fortbildungen, die mamedicon vor Aufnahme der Fallbegleitung und im
Verlauf der Projektzeit anbot und Anleitungssituationen in der Hauslichkeit, sowie
Expertengesprache mit den Programmentwicklern dienten der Entwicklung eines
Verstandnisses zum Interventionsprogramm. Die Teilnahme an verschiedenen Fachmessen
(Wundkongress Bremen 2019, Wundsymposium Kaiserslautern 2020) erméglichte den Einblick
in die Wundszene.

In Phase 3 wurden drei Sitzungen mit den Programmentwicklern der mamedicon GmbH
durchgefiihrt, um die Wirkananahmen zu uUberprifen und die Erfahrungen aus der
Projektumsetzung in die Analyse einzubeziehen. Anhand eines Analyserasters werden die
Informationen aus den transkribierten Texten relevanten Kategorien zugeordnet. Erganzend
wurde eine ,Keyword-in-Context” Analyse vorgenommen. Die extrahierten Informationen
wurden getrennt vom Text weiterverarbeitet. Eine abschlieBende Fokusgruppe reflektierte die
Phasen in der Patientenbegleitung und die Gesamteinschatzung zu den Rahmenbedingungen
des Fallmanagements. Mit der Datenauswertung entstanden ein ausdifferenziertes Zielsystem
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und die Beschreibung eines Kaskadenprogramms, die jeweils im Expertenkreis mit Wundwissen
und im hochschulischen Umfeld (peer-respond) zur Diskussion gestellt wurden. Die
Abschlussveranstaltung thematisierte Besonderheiten im Umgang mit den Menschen mit
chronischen Wunden und die Arbeit der Fallmanager:innen differenziert nach Wundursache.
Die Ergebnisse der qualitativen Evaluation wurden von den Programmentwicklern auf
Plausibilitat geprift und mit den Evaluatoren diskutiert.

Zur Rekonstruktion von Wirkannahmen wurde zunidchst die Dokumentenanalyse
herangezogen und Expertengesprache im fachlichen Netzwerk gefiihrt.

Es wurden Annahmen und Einschatzungen zur Durchfiihrung des Fallmanagements allgemein,
in Familien und zur Wunde, sowie zu moglichen Chancen und Hindernissen der
Projektdurchfiihrung und die Rolle der eingebundenen Fallmanager:innen diskutiert.

Am Rande der anfanglichen Fortbildung fiir die Fallmanager:innen und bei Schulung ergaben
sich immer wieder Gelegenheiten zum vertieften Gesprach mit den teilnehmenden
Fallmanager:innen und/ oder Dozent:innen.

Die Gesprache in der Planungsphase fanden zwischen Mitte Juli 2018 bis Februar 2019 statt.

Folgende Erhebungsmethoden und Datenquellen wurden genutzt, um sich dem Gegenstand
Versorgungsmanagement Wunde und den Evaluationsfragestellungen zu nahern.

Methode Analysegegenstand/Stichprobe Zeitraum
Dokumenten- und Dokumente mamedicon GmbH Juni 2018 / Juni 2020
Datenanalyse Homepage VeMaWuRLP

Formulare FM

Selektivvertrag im Entwurf

Curriculum Fortbildung Fallmanagement
Ausziige digitale Plattform
Edukationskonzept im Entwurf
Schulungsmaterial

Literaturanalyse Rechtlicher Hintergrund Marz 2019 / Januar
Literatur zu Motivationstheorien 2020

Fachliteratur Wunde

Casemanagement
Explorative Programmplaner Juni 2018
Expertengesprache Gesprache mit ausgewahlten Expert:innen

Netzwerk Patienten- und
Familienedukation in der Pflege e.V.

Online Befragung Fallmanager:innen vor dem ersten Dezember 2018
Patientenkontakt

Vertiefende Interviews | leitfadengestiitzte Interviews mit Januar 2019 -
4 ausgewadhlten Expert:innen Februar 2022

Patient:innen Regelversorgung
Patient:innen mit Fallmanagement

Angehdrigen
Fokusgruppen Fokusgruppendiskussion Mai / Juni 2019
Anfangsphase mit 6 Fallmanagerinnen

mit 5 Fallmanager:innen
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Fokusgruppe Abschluss | Fokusgruppendiskussion mit 3 Mai 2022
Vertreter:innen des Fallmanagements

Teilnehmende Feld - und Heftnotizen, fortlaufend

Beobachtung Forschungstagebuch

6. Sektionstreffen Wundnetz e.V.
Qualitatszirkel Studieneinrichtungen
6 Tage Fortbildung Fallmanager:innen
Online Treffen FM

1 Anleitungssituation FM in der
Hauslichkeit

4 Besuche Studieneinrichtungen (2
Kliniken, 2 niedergelassene
Facharztpraxen/Diabetologen
Tabelle 8: Erhebungszeitrdume und Instrumente der qualitativen Evaluation

Zur Entwicklung der Interviewleitfaden wurden zundchst Themenbereiche (Dimensionen) aus
den Antragsunterlagen und den dort beschriebenen Wirkmechanismen und Zielvorstellungen
abgeleitet, um dann Fragen zu formulieren.

Die Dimensionen/ Themenbereiche der Interviews mit Patient:innen in der Regelversorgung/
Fallmanagement sind in Tabelle 9 dargestellt.

1. Angaben zur Person und zur Wundart Soziodemografische Fragen zur Person, erste Angaben zur
Entstehung und Dauer der offenen Wunde

2. Individuelle Versorgungssituation »Helferkreis, Unterstiitzungssystem
3. Motive zur Studienteilnahme und eigene Erwartung gegeniber professioneller Unterstlitzung, Einschatzung
Ressourcen eigener Kompetenzen
4, Wundsituation/- verlauf Abgaben zur Einschrinkungen/ Belastungen durch die offene
Wunde (im Alltag) und zum Heilungsverlauf der Wunde, subjektive
Bewertung
5. Professionelle Begleitung/ Versorgung Beruihrungspunkte mit Akteuren des Gesundheitssystems

(Arzt:innen, Pflegedienst etc.) Erfahrungen mit sektoralen Grenzen

6. Zukunftsvorstellungen Hoffnungen/ Sorgen in Bezug auf weiteren Heilungs-
Krankheitsverlauf, Auswirkungen auf das tagliche Leben, Familie,
Berufsleben

7. ggf. Fallmanagement Zusammenarbeit und Begleitung durch Fallmanager:in,
Erfahrungen, Beispiele Zielvereinbarungen, Edukation

8. Selbstpflege/ Gesundheitskompetenz Einschatzung eigene Kompetenzen z.B. im Umgang mit Schmerzen,
Exsudat, Steigerung Mobilitat etc.

Tabelle 9: Themenbereiche qualitative Interviews mit den Patient:innen

Die Fragen zu den Themenbereichen wurden so (offen) formuliert und situativ angepasst, dass
die teilnehmenden Personen sich dazu angeregt fihlten, Hintergrundinformationen,
Meinungen und empfundene Konfliktsituationen anzusprechen.

Ein Patientenflirsprecher des Wundnetzes RLP trug mit Hinweisen zur Verbesserung der
Verstandlichkeit aus Patientensicht bei.

Von allen Teilnehmenden wurden im Rahmen des Interviews auch personliche Daten (familiare
Versorgungsituation, beruflicher Hintergrund, etc.) erfragt.

Die Interviews fanden in der gewohnten Wohnumgebung oder an einem Ort der Wahl der
jeweiligen Interviewpartner:innen statt. Wahrend der Coronapandemie wurden die Interviews
zum Schutz der Interviewpartner:innen telefonisch durchgefiihrt.
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Alle Leitfaden befinden sich in Anlage 2 Qualitative Evaluation des Evaluationsberichts.

Die Bearbeitung des Datenkorpus erfolgte angelehnt an die qualitative Inhaltsanalyse nach
Glaser und Laudel (2010). Durch die Extraktion, Aufbereitung und Auswertung der Daten
wurden thematische Zuordnungen in ein Kategoriensystem vorgenommen. So konnten
Unterschiede und Gemeinsamkeiten herausgearbeitet und Zusammenhidnge hergestellt
werden. Durch die Beschaftigung mit den Daten sowohl auf Einzelfallebene als auch auf
struktureller Ebene wurden neue Wirkzusammenhadnge identifiziert. Es wurden fall- und
themenorientierte Auswertungen vorgenommen (vgl. Glaser & Laudel, 2010).

6. Projektergebnisse
6.1 Beschreibung der Studienpopulation

Die einer Gruppe Fallmanagement- oder Usual Care zugewiesenen 186 Patient:innen waren in
ihren sozialen, demografischen und Lebensstil-Faktoren vergleichbar, wie Tabelle 10 zeigt.
Jeweils knapp zwei Drittel der Teilnehmenden waren Manner (62,5% bzw. 64,9%). Bei
Einschluss lag kein signifikanter Unterschied im Geschlechterverhaltnis nach Behandlungsart
vor.3 Im Altersprofil waren bei Einschluss Altere (70 Jahre u. dlter) und Jiingere (unter 70 Jahre)
nahezu gleich stark vertreten.* Im Fallmanagement lag das Durchschnittsalter bei 67,1 Jahre
und bei Usual Care bei 67,5 Jahre. Knapp 53% der Patient:innen waren verheiratet, 17,2%
bereits verwitwet. Als ledig bezeichneten sich knapp 20% und 10,3% gaben , geschieden” als
Familienstand an. Beziiglich des Familienstandes unterschieden sich die Behandlungsgruppen
nicht (x2 =1,0001; p = 0,801).

Merkmal n Fallmanagement n Usual Care p-Wert
Geschlecht mannlich, % 92 62,5 94 64,9 0,667*
Alter, M (SD) 92 67,1(12,9) 94 67,6 (12,8) 0,809 2
Anteil 270 Jahre, % 48,9 50,0 0,8821
Familienstand, % 87 87 0,7253
verheiratet 50,6 55,2
ledig 21,8 17,2
geschieden o. verwitwet 27,6 27,6
Privathaushalt, >1 Person, % 89 64,0 93 66,7 0,710°
Pflegeheim/betreutes Wohnen, % 88 3,4 89 2,2 0,682%
Erwerbstatigkeit, % 89 18,0 93 18,3 0,9583
Bildung, % 88 92 0,2513

3 Ein Anteilstest mit STATA 17.0 (Befehl prtest) fiihrt zu keinem signifikanten Ergebnis. P-Wert = 0,6675. >
Signifikanzniveau 0,05. Die Nullhypothese, dass kein signifikanter Unterschied nach Behandlungsgruppen vorliegt
(nicht gerichtete Hypothese), kann somit nicht verworfen werden.

4 Ein Anteilstest mit STATA 17.0 (Befehl prtest) fiihrt zu keinem signifikanten Ergebnis. P-Wert = 0,8822 >
Signifikanzniveau 0,05. Die Nullhypothese, dass kein signifikanter Unterschied vorliegt (nicht gerichtete
Hypothese), kann somit nicht verworfen werden.
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ohne Abschluss 3,4 7,6
Abitur 6,8 9,8
Mittlerer Abschluss 25,0 15,2
Hauptschule o.a. Abschluss 64,8 67,4
Rauchen, % 88 91 0,2743
aktiv 17,0 18,7
vormals 31,8 41,8
nie 51,1 39,6
Body Mass Index, M in kg/m? 90 33,9 94 31,1 0,1372
BMI >=30 (Adipositas), % 90 60,0 94 48,9 0,132*
Alkoholkonsum, % 88 91 0,7783
regelmaRig 17,0 14,3
gelegentlich 31,8 36,3
nie 51,1 49,5
Pflegedienst einbezogen, % 86 44,2 90 50,0 0,4403

Tabelle 10: Baseline-Charakteristika der Fallmanagement- und Kontrollgruppe
Legende: M Mittelwert; SD Standardabweichung

Teststatistik: 1 z-Test (Wald); 2 t-Test; 3 Pearson-Chi? 4 Fishers exakter Test;
Quelle: berechnet mit SPSS

Der mittlere Body Mass Index (BMI) lag bei Einschluss in der Usual Care Gruppe bei 31,1 kg/m?
und in der Fallmanagementgruppe bei 33,9 kg/m?. Mehr als die Hilfte der Patient:innen (54,3
%) gilt als adipds (BMI>= 30 kg/m?). Ein Unterschied zwischen den beiden Behandlungsformen
war auch hier nicht gegeben (zweiseitiger Test, p-Wert = 0,1320).

Das Fallmanagement wurde an Patient:innen erprobt, die an einem Diabetischen FuBsyndrom
(DFS) (50%), an einem Ulcus Cruris (32,6%), einem Dekubitus (7,6%) oder einer anderen
chronischen Wunde (9,8%) litten. Die Zusammensetzung in der Kontrollgruppe fiel mit den
Anteilen DFS 47,8%, Ulcus cruris 31,9%, Dekubitus 7,4% und sonstigen Wunden 12,8%
vergleichbar aus.

Die initiative Wundsituation und damit verbundene Heilungsaussichten differierte nicht
zwischen den Studiengruppen. Bei Einschluss hatten 60% der 186 Patient:innen nur eine
Wunde, 24% zwei Wunden und 12% drei Wunden. Mehr als drei Wunden wiesen 4% der
Patienti:nnen auf. Die Auspragungen fir Fallmanagement- und Kontrollgruppe weichen nicht
bedeutsam voneinander ab.

Im Fallmanagement wie in der Kontrollgruppe lag die Wunddauer bei Einschluss zur Halfte
unter 4 Monaten. Als extreme Falle mit einer Chronifizierung tiber 2 Jahre und mehr fanden
sich in der Fallmanagement-Gruppe 13 Personen zugeteilt, in Usual Care 8 Personen (vgl.
Tabelle 11). Der Anteil Teilnehmender mit rezidivierenden Wunden oder friherer Amputation
lag zwischen 20 bis 30 Prozent.

Mit der Verknilipfung von WundgréBe und Wunddauer bietet der Margolis-Index (Margolis et
al, 2001) eine Risikoklassifikation an. Die Studienpopulation war mehrheitlich der mittleren
Stufe zuzuordnen. Stufe 2, die Verbindung einer grofReren Flache mit einer mehr als 6-
monatigen Wunddauer, entsprach der jeweils kleinste Teil in beiden Gruppen (18,5% bzw. 14,9
%).

Auch hinsichtlich der Beeintrachtigungen in ihrer (spezifischen) Lebensqualitdt waren die
beiden Studiengruppen bei Einschluss vergleichbar wie Tabelle 11 zeigt. Das Gleiche trifft fir
die Zufriedenheit mit der bis dahin erfahrenen Behandlung zu.
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Merkmal n Fallmanagement n Usual Care p-Wert
Wundart, % 92 %4 0,9363

diabetisches Fulsyndrom 50,0 47,9

Ulcus cruris 32,6 31,9

Dekubitus 7,6 7,4

andere chronische Wunde 9,8 12,8
Dokumentierte Wunden, % 92 94 0,9313

Singular 60,9 58,5

2 Wunden 23,9 24,5

> 2 Wunden 15,2 17,0
Durchschnittl. Wundzahl, M(SD) 1,64 (1,03) 1,67 (0,99) 0,8452
rezidivierende Wunde, % 92 28,3 94 30,9 0,6993
Infektionszeichen, % 92 7,6 94 5,3 0,5253
Wundflache gesamt in gcm, M (SD) 92 45,0 (136,8) 94 42,1 (134,7) 0,8842
Erstmanifestation in Jahren, M (SD) 85 17,69 (48,76) 84 7,99 (12,57) 0,006
Median (Min; Max) 4 Mon (0;415) 4 Mon (0;81) 0,372°
Margolis-Index, % 92 94 0,7953

Stufe 0 (<6 Mon. & Flache< 5cm?) 31,5 34,0

Stufe 1 (>6 Mon. oder Flache> 5cm?) 50,0 51,1

Stufe 2 (>6 Mon. & Fliche> 5cm?) 18,5 14,9
Z.n. Amputation, % 88 30,7 91 22,0 0,1863
pAVK, % 81 42,0 88 46,6 0,546°
Z. n. Revaskularisation, % 88 25,0 90 25,6 0.9323
Schmerzen wundbedingt, % 90 43,3 91 42,9 0,9483
Schmerzstérke, M (SD) 23 4,83 (3,51) 23 4,22 (3,18) 0,541
EQ-5D-5L Index, M (SD) 89 0,62 (0,29) 90 0,60 (0,28) 0,724
EQ-5D-5L VAS, M (SD) 87 59,9 (22,6) 91 54,4 (22,3) 0,1042
Wund-Qol, M (SD) 89 1,61 (0,93) 91 1,77 (1,01) 0,271
Wund-Qol, kritischer Wert (>3,0), % 89 11,2 91 11,0 0,9583
HADS Depression, M (SD) 87 6,7 (4,6) 89 7,1(4,5) 0,591
HADS Angst, M (SD) 87 6,2 (4,2) 88 6,2 (4,1) 0,9632
Patient Activation Measure, M (SD) 89 38,1 (6,9) 89 38,6 (5,9) 0,6012
Behandlungszufriedenheit, M (SD) 88 1,9 (1,5) 91 1,7 (1,4) 0,341
Adharenz als Behandlerziel, % 89 29,2 90 31,1 0,7823

Tabelle 11: Baseline-Charakteristika Wunde und Lebensqualitét nach Behandlungsart
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Mittelwert; SD Standardabweichung
Teststatistik: 1 z-Test (Wald); 2 t-Test; 3 Chi? Unabhéngigkeitstest; 4 Fisher’s exact Test; 5 Mediantest;
Quelle: berechnet mit SPSS

6.2 Ergebnisse der quantitativen Evaluation

Vorbemerkung: Aufgrund der niedrigen Beobachtungszahl wird die notwendige Power von
mindestens 80% bei den Tests nicht erreicht. Deswegen haben die Ergebnisse eher explorativen
Charakter.

Die folgende Tabelle 12 gibt einen Uberblick iiber die zentralen Ergebnisse zu den Endpunkten.
Eine detaillierte Darstellung der einzelnen Auswertungen ist dokumentiert in Anhang 5 des
Evaluationsberichts.
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FU2: nicht bestatigt

Ergebnis
Endpunkt Hypothese . n Teststatistik
FM vs. Usual
Heilungsrate FM > Usual FU1: 46,8% vs. 43,9% 128 | Diff=-0,028348; p=0,3737*
nicht bestatigt FU2: 53,2% vs. 53,0% Diff=-0,00195; p=0,4912 *
Subgruppenanalyse
Ulcus cruris FM > Usual 40 OR=6,999
bestitigt FU2: 68,2% vs. 22,7% (95% KI: 1,71;28,68)
(bei power 40%) p= 0,007*%*2
Diabetischer Ful} FM > Usual 62 OR=0,397
nicht bestatigt FU2: 38,7% vs. 60,6% (95% Kl: 0,17;0,95)
p= 0,080*2
Sekundare Endpunkte:
Amputationsrate FM < Usual 186
Nicht bestatigt FU2:8,7% vs. 13,8% Diff=0,05134; p=0,1343 *
Krankenhausaufenthalt, FM < Usual 127
wundbezogen/ Jahr bestitigt FU2: 21% vs. 36,9% Diff=0,1595; p=0,0240%**
Krankenhaustage, FM < Usual 127
wundbezogen/ Jahr bestitigt FU2: MW 3,58 vs. 11,95 2=-1,952; p= 0,02505**3
Allg. Lebensqualitat, FM > Usual 95
EQ-5D-5L FU1: bestitigt FU1: MW 0,728 vs. 0,640 t = 1,6664; p= 0,0495***
FU2: nicht bestatigt FU2: MW 0,729 vs. 0,705 t=0,4702; p=0,31974
Beeintrachtigung Spez. FM < Usual
Lebensqualitat FU1: nicht bestatigt FU1: Median 1,7 vs. 1,7 72 2=0,756; p= 0,2269°
(Wund-Qol17) FU2: Median 1,2 vs. 1,6 48 2=0,754; p= 0,2289°
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Angst (HADS-A) FM < Usual 98
FU1: nicht bestatigt FU1: MW 5,2 vs. 6,5 t=-1,5117; p= 0,0669*>
FU2: nicht bestatigt FU2: MW 5,2 vs. 6,0 t = -0,8710; p= 0,1930°

Depression (HADS-D) FM < Usual 98
FU1: nicht bestatigt FU1: MW 6,2 vs. 6,9 t =-0,7220; p= 0,2360°
FU2: nicht bestatigt FU2: MW 5,7 vs. 6,8 t =-1,3053; p= 0,0975*°

Tabelle 12 : Ubersicht der Endpunkt-Ergebnisse nach 6 bzw. 12 Monaten

Legende: OR= Odds Ratio; KI= Konfidenzintervall; MW= Mittelwert; FM=Fallmanagement; Usual= Usual Care

Teststatistik: 1 Test Anteilsdifferenz; 2 Bindir Logistische Regression (zweiseitig); 3 Negative Binomialregression; 4 t-Test; 5 Mann-Whitney U-Test (exakt); Signifikanzniveau 5%**; 10% *
Quelle: berechnet mit stata
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1. Heilungsrate (primarer Endpunkt)

Auf der Grundlage von 128 Beobachtungen liber den gesamten Zeitraum von 12 Monaten
kann die Forschungshypothese bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% nicht bestatigt
werden (Anteilsdifferenz: -0,001955; 95%-KI: -0,17; 0,17; einseitige Hypothese: p-Wert (z)=
0,4912). Die Power des Tests liegt nur bei 50%; fiir eine ausreichende Teststarke erwies sich
die Zahl der Beobachtungen als zu klein. (siehe Tabelle 12; vgl. hierzu die im
Evaluationsbericht, Kapitel 3.1.4).

Eine nach Wundart differenzierte Analyse zeigte, dass bei Ulcus cruris die Chance, dass die
Wunden verheilen, im Fallmanagement um das 7,0-fache hoher liegt als bei Usual Care.
Dieses Ergebnis ist bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% signifikant. (95%-KI fiir Odds
Ratio: 1,71; 28,68). Das Pseudo R? nach Nagelkerke betrdgt 0,152. Auch hier ist
einschrankend auf eine zu geringe Zahl der Beobachtungen zu verweisen, die Testpower
liegt lediglich bei 40%.

Bei Wunden im Spektrum des diabetischen Fulsyndroms ist kein signifikanter Effekt des
Fallmanagements auf die Heilungsrate bei einem Signifikanzniveau von 5% festzustellen.
Bei einem Signifikanzniveau von 10% ist das Chancenverhaltnis von 0,40 beim DFS hingegen
signifikant, da die 1 nicht im 90%-Konfidenzintervall (0,17; 0,95) liegt. Das
Chancenverhiltnis von 0,4 bedeutet, dass die Chance, dass bei Follow Up 2 keine Wunde
besteht beim 0,4-fachen liegt bzw. die Chance, dass mindestens eine Wunde besteht beim
2,5-fachen.

Eine Erklarung eroffnet die Betrachtung der Heildauer der ersten bzw. fihrenden Wunde.
Der Anteil dauerhaft — das meint ohne Lokalrezidiv - abgeheilter Wunden stieg zundchst in
beiden Gruppen gleichermaRen moderat an (vgl. Abbildung 9 im Evaluationsbericht). Seit
dem sechsten Monat lag der Anteil in der Fallmanagement Gruppe héher als in der Usual
Care Gruppe. Parallel wuchs jedoch der Anteil jener, die von neuen Wunden betroffen
waren, in der Fallmanagementgruppe schneller als in der Kontrollgruppe.

2. Amputationsrate

Es liegt kein signifikanter Unterschied in der Amputationsrate vor. Die Differenz im
Anteilswert betrdgt 0,0513 (95%-KI: -0,04;0,14) und fiir die gerichtete Hypothese
(Amputationsrate liegt bei Usual Care hoher als beim Fallmanagement) liegt der p-Wert bei
0,1343 (Vvgl. Kapitel 3.1.5 im Evaluationsbericht). Berlcksichtigt werden
Amputationsereignisse Uber einen Zeitraum bis zu 12 Monaten, die aus allen verfligbaren
Quellen bekannt wurden. Nimmt man nur die Population, die aktiv an der letzten
Untersuchung teilnahm (n= 131), fallen die jeweiligen Raten etwas hdher aus; das Resultat
besteht gleichermalien (10,9% vs. 16,4%; p= 0,256).

3. Wundbezogene Krankenhaustage und Krankenhaustage insgesamt innerhalb eines Jahres

Die Anzahl der wundbedingten Krankenhaustage geht beim Fallmanagement gegeniiber
Usual Care signifikant um 72% zurlick (Signifikanzniveau 5%) wie ein geschatztes
Zahldatenmodell (NEGBIN 2) mit Amputation und Deckung als weitere erklarende GrofRen
und unter Nichtberlcksichtigung eines Ausreillers zeigt (vgl. Evaluationsbericht, Tabelle
16).

Die Anzahl der Krankenhaustage insgesamt geht beim Fallmanagement gegeniiber der
Regelversorgung um 43,5% zurlick, wie ein geschatztes Zahldatenmodell (NEGBIN2) mit
Amputation, Deckung und Herzinsuffizienz als weitere erklarende GrofRen zeigt. Bei
einseitiger Hypothese liegt hier der p-Wert bei 5,15%; (zweiseitig: 10,3%).

Weitere Ausfihrungen zu den verschiedenen berechneten Modellen der wundbezogenen
sowie der Krankenhausaufenthalte insgesamt finden sich in Kapitel 3.1.6 des
Evaluationsberichts.
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4. Arbeitsunfahigkeit

Die Frage nach einem Einfluss der Intervention auf den Umfang von Phasen der
Arbeitsunfahigkeit konnte im Rahmen der Studie nicht beantwortet werden. Es waren nur
wenige im Erwerbsleben stehende Teilnehmende (n=33) in die Studie eingeschlossen, dass
eine statistische Prifung auf Unterschiede nicht angemessen erschien (Vgl.
Evaluationsbericht, Tabelle 17).

5. Lebensqualitat, Angst und Depression

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat (LQ) wurde anhand des EQ-5D-5L gemessen.
Hierzu lagen Uber die ganze Beobachtungsperiode 95 auswertbare Beobachtungen vor.
Beim ersten Follow Up nach einem halben Jahr gab es einen signifikanten Unterschied in
der LQ: Im Fallmanagement (LQ = 0,728) lag die LQ hoher als bei Usual Care (LQ = 0,640)
(einseitiger Test: p = 0,0495). Bei Follow Up 2, d.h. nach einem Jahr, gab es keinen
signifikanten Unterschied mehr (einseitiger Test: p = 0,3197), da in der Regelversorgung
nach Follow Up 1 die LQ weiter auf 0,705 angestiegen ist, wahrend beim Fallmanagement
die LQ sich auf dem erreichten Niveau in etwa stabilisierte (LQ = 0,729), so dass die Differenz
nicht mehr signifikant war. Eine vergleichbare Lebensqualitat wird bei Usual care auch, aber
zu einem spadteren Zeitpunkt erreicht.

Die indikationsspezifische Lebensqualitdt wurde anhand des Wund-Qol17 bestimmt. Da der
Wund-Qol wundspezifische Beeintrachtigungen erfragt, wurden nur Personen betrachtet,
bei denen bei Follow Up 1 (n = 72) bzw. Follow Up 2 (n = 48) noch mindestens eine Wunde
vorlag. Aufgrund der geringen Beobachtungszahl wurden der nichtparametrische U-Test
durchgefiihrt. Sowohl bei Follow Up 1 (einseitiger Test: p = 0,2269) und bei Follow Up 2
(einseitiger Test: p = 0,2289) lag kein signifikantes Ergebnis vor. Betrachtet man die
Subskalen Psyche und Alltagsleben, dann ergeben sich auch keine signifikanten Effekte. Die
Subskala Kérper wurde nicht betrachtet, da bei Einschluss ein signifikanter Unterschied
zwischen den Gruppen vorlag (n = 179; Zwei-Stichproben t-Test; p = 0,0294). Zu den
Ergebnissen in den Subskalen vergleiche auch Kapitel 3.1.8.2 und 3.1.8.3
Evaluationsbericht.

Um eventuelle Unterschiede in der Auspragung von Angst und Depression zwischen den
beiden Gruppen festzustellen, wurde die ,,Hospital, Anxiety and Depression Scale” (HADS)
mit ihren Subskalen Angst (HADS-A) und Depression (HADS-D) herangezogen. Hierzu
wurden Zwei-Stichproben-t-Tests und nichtparametrische U-Tests durchgefiihrt. Bei der
Subskala Angst bei Follow Up 1 und bei der Subskala Depression bei Follow Up 2 ergab sich
bei einem Signifikanzniveau von 10% sowohl beim t-Test wie auch beim U-Test ein
signifikantes Ergebnis (einseitiger Test). Beim U-Test erhalt man zusatzlich bei HADS-A und
HADS-Gesamt fiir Follow Up 2 ein signifikantes Ergebnis bei einem Signifikanzniveau von
10% (einseitiger Test). Eine ausfiihrlichere Darstellung der Analysen findet sich in Kapitel
3.1.9 des Evaluationsberichts.

Zusammengefasst: Es kann bei einem Signifikanzniveau von 5% kein signifikanter
Unterschied in der Lebensqualitit sowohl gesundheitsbezogen (EQ-5D-5L) wie
indikationsspezifisch (Wund-Qol17) bei Follow Up 2 inferenzstatistisch nachgewiesen
werden. Bei Follow Up 1 liegt die gesundheitsbezogene Lebensqualitdat (EQ-5D-5L) mit
Fallmanagement signifikant hoher als bei Usual Care. Anhand der HADS kann nicht gezeigt
werden, dass bei einem Signifikanzniveau von 5% ein Unterschied in den Subskalen Angst
und Depression zwischen den beiden Gruppen bei Follow Up 1 und Follow Up 2 vorliegt.
Entsprechendes gilt fir die Gesamtskala.

6.3 Ergebnisse der gesundheitsokonomischen Analyse

Vorbemerkung: Von den 186 Teilnehmer:innen waren 57 (30,6%) in den Vertrag zur
Besonderen Versorgung nach §140a SGB V in die Studie eingeschrieben. Nach dem
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Datenlinkage standen Daten zu 54 Personen zur Verfligung. Vier weitere Datensatze
(Routineversorgung) wurden von der Analyse ausgeschlossen, weil die Versicherten vorzeitig
verstorben waren. Von den 50 verbleibenden Datensatzen waren 22 (44%) dem
Fallmanagement zugeordnet und 28 (56%) der Routineversorgung.

Die Interventionskosten fir diese Teilgruppe ergeben sich aus der Abrechnung von
Leistungsmodulen des Fallmanagement. Zu vermerken ist, dass die Fallmanagement-Kosten in
der IV-Gruppe, die in die folgende Kosten-Nutzwert-Betrachtung eingeht (im Mittel 810 € pro
Kopf), insgesamt etwas hoher ausfielen als die Kosten im Mittel aller durchgefiihrten
Fallmanagementfdlle (mit durchschnittlich 744 € pro Kopf). Diese Kosten umfassen im Mittel
neben dem Startmodul (1. Monat) tGber im Mittel 3,5 Monate Leistungen in Modul 2, das bis
zur Abheilung oder maximal 5 Monate lang abgerechnet werden konnte. Dieser Zeitraum
konnte bis zu 2 Monaten plus oder minus variieren. Fiir die Nachsorgebegleitung, die Gber
sechs Monate vorgesehen war, wurden durchschnittlich 4 Monate geltend gemacht (vgl.
Evaluationsbericht, Kapitel 3.2.2.3).

Ambulante Kosten:

Tabelle 13 zeigt die ambulanten Kosten pro Kopf mit und ohne Hausliche Krankenpflege nach
Behandlungsart. Die ambulanten Kosten pro Kopf lagen in der Usual Care Gruppe um 247 €
hoher als in der Interventionsgruppe. Zahlt man die Hausliche Krankenpflege dazu, dann
kommt jetzt Usual Care durchschnittlich um 808 € teurer als das Fallmanagement.

Kostenart Gruppe n Min Max Median Arithmet. Standard-
Mittel Abweichung

Fallmanag. 22 64,60 | 10.386,50 | 1.465,83 2.667,90 656,79

Ambulante Usual Care 28 27,80 | 10.715,10 | 2.112,95 | 2.914,45 561,23

Behand ohne

hausl.

Krankenpfl.

Hausliche Fallmanag. 22 0,00 1.973,00 0,00 308,63 134,17

Krankenpfl. Usual Care 28 | 0,00 | 7.109,89 | 0,00 870,05 313,38

Ambulante Fallmanag. 22 64,60 | 12.114,30 | 1.465,53 | 2.976,53 775,24

ﬁgt‘;”d' Mt Usual care 28 | 27,80 | 10.715,10 | 2.555,31 | 3.784,50 630,12

Krankenpfl

Tabelle 13: Deskriptive Mafe zu den ambulanten Kosten ohne und mit hduslicher Krankenpflege.
Quelle: berechnet mit SPSS.

Stationare Kosten:

Tabelle 14 zeigt die stationdren Kosten pro Kopf. Fir das Fallmanagement ergaben sich
Durchschnittskosten von 2.303 € und fir Usual Care von 5.137 €. In der Regelversorgung hatte
eine Person extrem hohe Kosten von 86.889 €.

Kostenart Gruppe n Min Max Median | Arithmet. Standard-
Mittel Abweichung
Stationare Fallmanag. 22 0,00 14.718,52 0,00 2.302,92 984,31
Kosten UsualCare | 28 | 0,00 |86.889,61| 000 | 5.137,47 3.078,91

Tabelle 14: Deskriptive MafSe zu den Stationédren Kosten ohne und mit hduslicher Krankenpflege.
Quelle: berechnet mit SPSS.
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Kosten und EffektgroRe Heilungsrate:

Aufgrund des Extremwertes von 86.889,61 € in den stationaren Kosten bei Usual Care, wurde
die gesundheitsokonomische Analyse mit und ohne den Extremwert durchgefiihrt. Insgesamt
lagen 40 Beobachtungen mit bekannten Kosten und Heilungsraten vor.

Wie die Tabelle 15 bis Tabelle 17 ausweisen, fallt der Effekt (Heilungsrate) im Fallmanagement
geringer aus als bei Usual Care. Da man in der Regel nur Fille betrachtet, in denen der Effekt
der neuen Invention zumindest nicht geringer ausfallt als der Effekt der Vergleichsintervention,
konnte man hier mit der Betrachtung aufhoren. Die Kosten pro Kopf sind jedoch im
Fallmanagement geringer als bei Usual Care.

Behandlungsgruppe n

Behandlungskosten
ohne Interventions-
kosten in € / pro
Kopfin €

Heilungsrate in
%

Kosten-Heilungsraten-
Verhaltnis

Kosten pro Kopf
Heilungsrate in % — Pkt

Mit Extremwert bei Usual Care

Fallmanagement 18 105.144 /5.841 33,3 175,4 €/(%-Pkt)

Usual Care 26 241.986 /9.307 50,0 186,1 €/(%-Pkt)
Ohne Extremwert bei Usual Care

Fallmanagement 18 105.144 /5.841 33,3 175,4 €/(%-Pkt)

Usual Care 25 154.306/ 6.172 52,0 118,7€/(%-Pkt)

Tabelle 15: Kosten-Heilungsrate-Verhdiltnis ohne Interventionskosten und Krankengeld.

Quelle: Eigene Berechnungen.

Behandlungsgruppe n Behandlungskosten | Heilungsrate in Kosten-Heilungsraten-

einschlieRlich % Verhaltnis
e Kosten pro Kopf
Heilungsrate in % — Pkt

Mit Extremwert bei Usual Care

Fallmanagement 18 120.519 /6.696 33,3 201,1 €/(%-Pkt)

Usual Care 26 241.986 /9.307 50,0 186,1 €/(%-Pkt)

Ohne Extremwert bei Usual Care
Fallmanagement 18 120.519 /6.696 33,3 201,1 €/(%-Pkt)
Usual Care 25 154.306/ 6.172 52,0 118,7 €/(%-Pkt)

Tabelle 16: Kosten-Heilungsrate-Verhdltnis mit Interventionskosten.

Quelle: Eigene Berechnungen.
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Behandlungsgruppe n Behandlungskosten | Heilungsrate in Kosten-Heilungsraten-

einschliefRlich % Verhdltnis
enetionosen Kosten pro Kopf
€ Heilungsrate in % — Pkt

Mit Extremwert bei Usual Care

Fallmanagement 18 120.519 /6.696 33,3 201,1 €/(%-Pkt)

Usual Care 26 285.668 /10.987 50,0 219,7 €/(%-Pkt)

Ohne Extremwert bei Usual Care
Fallmanagement 18 120.519 /6.696 33,3 201,1€/(%-Pkt)
Usual Care 25 173.779/ 6.951 52,0 133,7 €/(%-Pkt)

Tabelle 17: Kosten-Heilungsrate-Verhdltnis mit Interventionskosten und Krankengeld.
Quelle: Eigene Berechnungen.

Die Tabelle 15 bis Tabelle 17 zeigen, dass ohne den Extremwert in den Krankenhauskosten das
Fallmanagement mehr an Durchschnittskosten pro Prozentpunkt an Heilungsrate verursacht
als die Regelversorgung, d.h. Usual Care ist effizienter als das Fallmanagement. Bezieht man
den Extremwert in den stationdaren Kosten von Usual Care mit ein, dann ist das Fallmanagement
kosteneffizienter als die Regelversorgung, da das Fallmanagement weniger
Durchschnittskosten pro Prozentpunkt Heilungsrate besitzt als die Regelversorgung.

In der Praxis bzw. aus ethischen Griinden ist es so, dass man eher ein zweistufiges Verfahren
wahlt (vgl. Schoffski et al., 2012, S. 121; Schulenburg et al., 2012, S. 54).° In der ersten Stufe
muss ein neues Verfahren effektiver sein als die bisherige Versorgung. Liegt das nicht vor, dann
werden die Kosten nicht weiter betrachtet. Ist das neue Verfahren effektiver, erst dann werden
in einer zweiten Stufe die Kosten mit betrachtet und eine Effizienzanalyse durchgefiihrt.

Kosten und EffektgroRe Lebensqualitat:

Flir 30 Beobachtungen liegen Kosten und Angaben zur Lebensqualitat (EQ-5D-5L) bei Follow Up
2 vor. Da hier ebenfalls der Extremwert bei den stationdren Kosten der Regelversorgung
auftritt, wird die Berechnung des Kosten-Lebensqualitdts-Verhdltnisses mit und ohne
Berucksichtigung des Extremwerts durchgefiihrt. Die Ergebnisse geben Tabelle 18Tabelle 18 bis
Tabelle 20 wieder. Die LQ im Fallmanagement fallt pro Kopf (0,618) geringer aus als bei Usual
Care (0,72), so dass sich hier wieder die Frage stellt, ob es sinnvoll ist, weitere Betrachtungen
anzustellen.

5> Ethische Probleme treten auf, wenn man in den Leistungskatalog eine neue Intervention aufnimmt, die einen
geringeren Nutzen besitzt als die bisherige Regelversorgung. ,,In der Literatur wird argumentiert, dass MalRnahmen
mit entsprechender Charakterisierung abzulehnen sind, da sie keinen medizinischen Nutzen erbringen” (vgl.
Schulenburg et al, 2012, S. 54.). Wenn jedoch durch die Beibehaltung der bisherigen Regelversorgung gegentiiber
der neuen Intervention erhebliche zusatzliche Kosten auftreten im Vergleich zur neuen Intervention, dann ist zu
liberlegen, ob die dadurch eingesparten Ressourcen in anderen Bereichen des Gesundheitswesens besser
eingesetzt werden kénnen und dadurch einen Zusatznutzen schaffen (vgl. Schoffski et al, 2012, S. 54).
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Behandlungsgruppe n Behandlungskosten Summe Kosten pro LQ
ohne Interventions- Lebensqualitat
kosten in €
Fallmanagement 11 63.523 6,80 9.342€/LQ
Usual Care 19 194.752 13,76 14.153€/L.Q
Ohne Extremwert bei Usual Care
Fallmanagement 11 63.523 6,80 9.342€/LQ
Usual Care 18 107.072 12,97 8.255€/LQ

Tabelle 18: Kosten-Lebensqualitéitsverhdltnis ohne Interventionskosten
Quelle: Eigene Berechnungen.

Behandlungsgruppe n Behandlungskosten Summe Kosten pro LQ

mit Interventions- Lebensqualitdt u.

kosten in € pro Kopf
Mit Extremwert bei Usual Care

Fallmanagement 11 74.566 6,80 10.966€/LQ,
Usual Care 19 194.752 13,76 14.153€/LQ

Ohne Extremwert bei Usual Care
Fallmanagement 11 74.566 6,80 10.966€/LQ,
Usual Care 18 107.072 12,97 8.255€/LQ

Tabelle 19: Kosten-Lebensqualitétsverhdltnis mit Interventionskosten
Quelle: Eigene Berechnungen.

Behandlungsgruppe n Behandlungskosten Summe Kosten pro LQ
mit Interventions- Lebensqualitat u.
kosten und pro Kopf

Krankengeld in €

Mit Extremwert bei Usual Care

Fallmanagement 11 74.566 6,80 10.966€/LQ,

Usual Care 19 236.957 13,76 17.221€/LQ
Ohne Extremwert bei Usual Care

Fallmanagement 11 74.566 6,80 10.966€/LQ,

Usual Care 18 126.545 12,97 9.757€/LQ

Tabelle 20: Kosten-Lebensqualitédtsverhdltnis mit Interventionskosten und Krankengeld
Quelle: Eigene Berechnungen.

Ohne den Extremwert in den Krankenhauskosten der Regelversorgung besitzt das
Fallmanagement hohere Kosten pro Einheit LQ als Usual Care. Beim Einbeziehen des
Extremwerts in die stationdaren Kosten der Regelversorgung ist das Fallmanagement
kosteneffizienter als Usual Care.

Fazit:

Die gesundheitsokonomische Betrachtung lasst keine Empfehlung zu, da aufgrund der geringen
Fallzahl der AusreiBer in den stationdren Kosten der Regelversorgung das Ergebnis stark
beeinflusst. Daneben weisen nur Personen der Regelversorgung Krankengeld auf. Die
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dargestellten Ergebnisse sind deskriptiver Natur und dienen eher zu explorativen Zwecken. Eine
inferenzstatistische Analyse macht aufgrund der geringen Beobachtungszahl keinen Sinn.

Weiterhin ist die Vergleichbarkeit der Ergebnisse der gesundheitsékonomischen Analyse fir die
beiden Nutzenmalle Heilungsrate und Lebensqualitat stark eingeschrankt, da die Anzahl der
Beobachtungen zwischen den beiden Arten der Nutzenmessung stark variiert.

6.4 Ergebnisse der qualitativen Evaluation

Im Rahmen der Projektevaluation des Programms Versorgungsmanagement chronische
Wunde (VeMaWuRLP), die 2018 durch den Innovationsfonds des G-BA beauftragt wurde,
entstanden die Ergebnisse des vorliegenden Berichtsteils zur qualitativen Evaluation. Die
Erkenntnisse dienen dazu, den Evaluationsgegenstand ausfihrlich zu beschreiben und die
Ergebnisse aus der RCT-Studie und gesundheitsokonomischer Evaluation im Kontext
interpretieren zu kénnen. Zweck der qualitativen Evaluation war die Herausarbeitung von
Hinweisen, inwieweit Fallmanagement einen Beitrag zur Verbesserung des Alltags fir
Menschen mit chronischen Wunden (und ihren Angehdrigen) und bei der Zusammenarbeit der
Akteure in der Wundversorgung geleistet hat. Zwischen 2019 und 2022 wurden 92
Patient:innen von 14 Fallmanger:innen fir jeweils bis zu 12 Monaten begleitet.

Die Fallmanager:innen wurden in diesem Projekt insbesondere im Bereich Information,
Beratung und Schulungen, Koordination fiir Menschen mit chronischen Wunden sowie in den
jeweiligen regionalen Netzwerken moderierend aktiv. Sie vermittelten Informationen zu
ursachlichen Krankheitsbildern, Wundzustanden und zur Wundpflege, aber auch zur
Beantragung von anderen Sozialleistungen.

Die Fallmanager:innen gaben an, dass sie Studienpatient:innen und Angehorige bei
Alltagsbelastungen durch finanzielle Problemlagen, psychischen Belastungen oder
Motivationskrisen beraten haben.

Schulungen und Anleitungen bezogen sich auf systematisierte Selbstpflege zur Wundsituation
und allgemein zur Verbesserung der eigenen Gesundheit und des Wohlbefindens (z.B. Umgang
mit Schmerz, Anwendung von Hilfsmitteln).

Im Laufe des Projekts haben die Fallmanager:innen ein neues Rollenverstandnis entwickelt und
sich mit verschiedenen Motivationsphasen der Patient:innen auseinandergesetzt. Es wurden
unter Covid 19-Pandemiebedingungen neue Formen der Beziehungsgestaltung ausprobiert.

Die Arbeit mit Menschen mit chronischen Wunden und ihren Angehérigen wurde haufig als
herausfordernd beschrieben. Beziehungsaufbau, Motivationssteigerung, verbindliche
Zielformulierungen, zielgruppengerechte Informationsvermittlung und die eigenstandige
Umsetzung der Inhalte im hduslichen Umfeld erwiesen sich als zeitaufwendig und setzten ein
hohes Mal§ an Empathie und Kreativitat bei den Fallmanager:innen voraus. Gewohnheiten der
unzureichenden Selbstpflege waren haufig so verfestigt, dass der Interventionszeitraum selten
ausreichend war, um neue gesundheitsforderliche Gewohnheiten stabil anzulegen.

Besonders erfolgreich wurde die Arbeit mit Menschen beschrieben, die in erster Linie Wissen
und Anleitung einforderten und in ein facharztliches Setting eingebunden waren.

Die Arbeit im personenbezogenen regionalen Netzwerk erwies sich regelmaRig als
Herausforderung, da die Rolle und Aufgaben, mit der die Fallmanager:innen ins Feld traten, als
widersprichlich erlebt wurden.

Ausgestattet mit einer hohen Fachexpertise zur Wunde, aber ohne Auftrag zur
Wundversorgung oder zur Kontrolle anderer Akteure und ohne Sanktionsmoglichkeit bei
Versorgungsfehlern, konnten die Fallmanager:innen nur auf Uberzeugung durch
Fachkompetenz und moderierende Fihigkeiten im Umgang mit Arzt:innen, Pflegekriften und
Angehdrigen setzen, um die Versorgungssituation fiir die Menschen mit chronischen Wunden
besser aufzustellen.
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Die Netzwerkarbeit und Patientenbegleitung der Fallmanager:iinnen wurde vom
Versorgungsnetz als Unterstiitzung erlebt, wenn Fallmanager:innen dazu beitrugen, Einzelfille
mit Wunden ohne Heilungstendenz sondierend zu begutachten, um so zum besseren
Verstandnis Gber die hausliche, psychische und soziale Situation der Patient:innen beizutragen
und Impulse zur Therapieverbesserung geben zu konnen.

Entscheidend fiir die nachhaltige Sicherung einer verbesserten Versorgungssituation war, ob
die jeweils involvierte Fallmanager:in sich selbst gegeniber den multiplen Problemen der
Menschen mit chronischen Wunden abgrenzen und Verbiindete im Feld ausmachen konnte,
um sich so selbst nach dem zeitlich begrenzten Fallmanagement aus dem Versorgungssetting
zuriickziehen zu kdnnen und die Unterstitzung im Alltag und der Regelversorgung liber den
Einsatz hinaus zu sichern.

7. Diskussion der Projektergebnisse

In Bezug auf die Wirksamkeit der NVF lassen sich die Ergebnisse wie folgt zusammenfassen. Die
primare Hypothese der Effektevaluation, dass die Heilungsrate bei Fallmanagement hoher
ausfallt, konnte fir die Studienpopulation insgesamt nicht bestdtigt werden. Eine
Differenzierung nach Wundarten zeigte jedoch, dass fiir Ulkus cruris die Wahrscheinlichkeit der
Abheilung mit Fallmanagement um das 7,0-fache héher lag. Fiir das Spektrum Diabetisches
FuBsyndrom war (bei einer hoheren Irrtumswahrscheinlichkeit) ein gegenldufiger Effekt zu
beobachten. Eine nach Wundart differenzierende Studie ware erforderlich, um zu prifen, ob
dieses Ergebnis tUberzufallig und reproduzierbar ist.

Ein Effekt auf die Anzahl wundbedingter Krankenhaustage konnte beobachtet werden: diese
gehen bei Fallmanagement gegeniber der Routineversorgung um 72% zurick (Signifikanz-
niveau 5%), wenn Aufenthalte mit Amputation und Deckung eigens betrachtet werden. In der
Haufigkeit von Amputationen konnte kein Unterschied zwischen den Gruppen festgestellt
werden.

Hinsichtlich der Lebensqualitdt konnte sowohl allgemein gesundheitsbezogen (EQ-5D-5L) wie
indikationsspezifisch (WundQol17) nach 12 Monaten inferenzstatistisch kein Unterschied
nachgewiesen werden. Bei der ersten Nachuntersuchung (Follow Up 1) jedoch lag die
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt (EQ-5D-5L) beim Fallmanagement signifikant hoher als
bei Usual Care. Fir die weiteren Endpunkte Angst und Depression (Subskalen bzw. HADS
gesamt) konnte nicht gezeigt werden, dass ein Unterschied zwischen den beiden Gruppen zu
einem der Zeitpunkte vorlag.

Auch wenn nur ein Teil der vermuteten Effekte fir die Studienpopulation chronischer
Wundpatient:innen bzw. eine Subgruppe bestatigt werden konnte, ist zu bedenken: Mit der
aufgrund der geringen Zahl der Beobachtungen zumeist niedrigen Teststarke steigt allerdings
auch die Wahrscheinlichkeit, mit der Aussage, dass die Behandlungsform keinen Unterschied
mache, eine Fehlentscheidung zu begehen.

Die gesundheitsokonomische Betrachtung konnte nur auf eine Subgruppe der Primarstudie mit
entsprechend kleiner Fallzahl stiitzen. Diese Datenbasis lasst keine Empfehlung zu, da aufgrund
der geringen Fallzahl zuféllige Extremwerte das Ergebnis stark beeinflussen. Weiterhin ist die
Vergleichbarkeit der Ergebnisse der gesundheitsokonomischen Analyse fir die beiden
Nutzenmafle Heilungsrate und Lebensqualitdt stark eingeschrankt, da die Anzahl der
Beobachtungen zwischen den beiden Arten der Nutzenmessung stark variiert.

Zur Operationalisierung der Zielgroflen wurden standardisierte, psychometrisch geprifte
Instrumente verwendet. Die aus verschiedenen Griinden niedrigen erreichten Fallzahlen (siehe
vorherige Ausfiihrungen) begriinden hauptsachlich Einschrankungen in der Zuverlassigkeit von
Aussagen zu Wirksamkeit und Kosteneffizienz in der Studie. Den Ergebnissen ist daher ein
explorativer Charakter zuzusprechen.
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Im Design der Studie als Versorgungsforschung sind auch gewisse Risiken fiir die interne
Validitat der Ergebnisse zu konstatieren. Zu nennen sind insbesondere drei Bereiche, die mit
einem unklaren bis hohen Risiko behaftet sind.

Da ein Versorgungssystem angeboten wurde, das die personliche Beziehung und Mitarbeit der
Patient:innen erforderlich machte, war eine Verblindung von Behandlern und Patient:innen
weder moglich noch zweckmalig. Prozesse der Selbstselektion oder Vorselektion bei der
Rekrutierung mit Bezug auf die Interventionen haben moglicherweise Einfluss auf die
untersuchte Population genommen.

Zur Feststellung der Endpunkte im RCT war eine Verblindung des Erhebungspersonals nicht
realisierbar. In den meisten Fdllen lag die Erhebung in Handen des Personals der
Studieneinrichtungen, das auch in die jeweilige Behandlung involviert war und
Ansprechpartner fir das Fallmanagement darstellte. Hier besteht das Risiko einer Verzerrung
der Ergebnisse. Jedoch waren ZielgrofRen aus der arztlichen Erhebung mit weitestgehend
objektiven, standardisierten Instrumenten operationalisiert, um subjektive
Einflussmoglichkeiten zu begrenzen.

Mit einer ITT (,intention to treat”) -Analyse wurden alle randomisierten Patient:innen gemaR
ihrer Gruppenzuteilung in der Rekrutierung ausgewertet. Alle Patient:innen wurden
einbezogen, fiir die mindestens ein Post-Baseline-Wert erhoben worden ist (,,full analysis set”).
Der Verlust an Teilnehmenden liber die Studiendauer ist allerdings nicht vernachlassigbar.
Aufgrund der niedrigen Gesamtfallzahl wurden valide Moglichkeiten der Imputation nicht
gesehen. Es wurden die Ausfalle lost-to-Follow Up nach Art, Haufigkeit und Charakteristika pro
Gruppe beschrieben. Eine Verzerrung im Verhaltnis der Ausgangsgruppen und infolgedessen
der Effekte zugunsten der evaluierten Behandlung war nicht erkennbar.

Die Durchfiihrung unter Routine-Versorgungsbedingungen dient andererseits in hohem Mal3e
der externen Validitat zur Ubertragbarkeit einer Intervention. Mit der Anlage der Studie, der
Auswahl des Settings und Umsetzung bzw. Anpassung des Konzeptes an die situativen
Gegebenheiten sind dennoch Einschrankungen externer Validitat méglich und zu prifen. Im
Falle der VeMaWuRLP Studie ist insbesondere die Spezialisierung der Leistungserbringer
(Facharztniveau) kritisch zu reflektieren. Es kann nicht davon ausgegangen werden, dass
Erkenntnisse zu Potential und Wirkungen oder Nicht-Wirken des Fallmanagement sich in
weniger spezialisierten Bereichen, in denen eine Versorgung von chronischen Wunden
stattfindet, in gleicher Weise wiederfinden.

Die qualitative Analyse legt nahe, dass Fallmanager:innen mit einer hohen Fachexpertise im
Bereich chronischer Wunden in der Lage sind, bei Menschen mit chronischen Wunden und
Multimorbiditat, Briche in der Versorgung oder Selbstpflege aufzudecken und kreative und
spezielle Edukationsangebote zur Erweiterung von Moglichkeitsraumen im Alltag der
Patient:innen anzubieten. Zur Begleitung einer Gewohnheitsanderung ware dabei ein langerer
Interventionszeitraum  einzuplanen, um Beziehungsaufbau, Bedarfsermittlung und
Stabilisierung zur Vorbereitung eines Edukationsangebotes zu ermdoglichen.

Der haufig hohe Unterstitzungsbedarf der Zielgruppe mit Multimorbiditat auf personaler,
institutioneller und sozialer Ebene erfordert eine umfangreiche Vorbereitung der
Fallmanager:innen auf das Tatigkeitsfeld und eine Moglichkeit zur fachgerechten und zeitnahen
Inaugenscheinnahme der Wunde.

Die Identifikation und Begrenzung auf Patient:innen mit einem hohen Unterstiitzungsbedarf
oder auf Patient:innen mit einem vornehmlichen Wissensdefizit zum Thema chronische Wunde
konnte zur Profilbildung eines Fallmanagements beitragen.

So kdnnte das Fallmanagement entweder dauerhaft zur Kompensation von Versorgungsliicken
im bestehenden System der Regelversorgung beitragen oder Ubergangsweise die
multiprofessionelle  Zusammenarbeit mit dem  Auftrag starken, erforderliche
Unterstitzungsleistungen bei einem etablierten Akteur der Regelversorgung zu verankern.
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8. Verwendung der Ergebnisse nach Ende der Férderung

Die Uberlegenheit eines Fallmanagements bei der Behandlung von chronischen Wunden
gegenlber der Regelversorgung konnten weder im Rahmen der gesundheitsékonomischen
Analyse noch in der quantitativen Betrachtung von VeMaWuRLP, v.a. aufgrund der geringen
Anzahl an Teilnehmenden und auswertbaren kompletten Datensatze, mit statistischer
Signifikanz belegt werden.

Das Wundnetz Rheinland-Pfalz e.V. mit den angeschlossenen facharztlichen Einrichtungen
bildete die Grundlage des regionalen interprofessionellen Netzwerks aus relevanten
Gesundheitseinrichtungen mit Qualitatszirkeln. Diese Qualitatszirkel waren fester Bestandteil
der Entwicklung des Fallmanagements und Basis von Fallkonferenzen zur fachlichen Evaluation
der Fallmanagement-Begleitung im Rahmen von VeMaWuRLP. Die Fallmanager:innen hatten
regionalen Bezug und wurden aufgrund ihrer umfanglichen Berufserfahrungen als aktiv tatige
Pflegefachkrafte mit Zusatzqualifikation als Wundexpert:innen ausgewdhlt und durch die
projektinterner Fortbildung fiir das Fallmanagement vorbereitet. Diese Qualifizierung und
Anbindung an eine Netzwerkstruktur mit Qualitdtszirkeln sowie die Qualifikation der
Pflegefachkrafte als Fallmanager:innen scheint sinnvoll zu sein.

Der Gesetzgeber hat wahrend der Projektlaufzeit auch die Notwendigkeit der Verbesserung der
Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden erkannt. So wurde durch die zum
06.12.2019 in Kraft getretene Uberarbeitete GBA-Richtlinie zur Verordnung von Hauslicher
Krankenpflege (HKP-Richtlinie) eine neue Nr. 31a im Leistungsverzeichnis eingefliihrt und damit
die Behandlung chronischer und schwer heilender Wunden gesondert geregelt. Diese
Leistungen sollen primdr von spezialisierten Pflegediensten in der Hauslichkeit erbracht
werden, darliber hinaus gibt es auch die Moglichkeit der Etablierung von spezialisierten
Einrichtungen (Wundzentren). Die in der Rahmenvereinbarung zur Umsetzung der HKP-
Richtlinie benannten Aufgaben der fachlichen Leitung umfassen einen Teil der im Projekt
erprobten Fallmanagementleistungen.

Die mit dem GVWG gesetzlich angestrebten Modellvorhaben nach § 64d SGB V zur
Heilkundelibertragung auf zusatzlich fortgebildete Pflegefachkrafte greifen das Thema
Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden ebenfalls auf und bericksichtigen im
Curriculum der Fachkommission nach § 55 Pflegeberufegesetz einige der im Projekt erprobten
Fallmanagementaufgaben. Darliber hinaus sieht die aktuelle Bundesregierung laut
Koalitionsvertrag die Etablierung von Patientenlotsen fiir Versicherte mit chronischen
Erkrankungen vor.

Aufgrund der vorhandenen Komplexitdat von chronischen Erkrankungen, aber auch der
angespannten Fachkraftesituation im Gesundheitssystem und der notwendigerweise regional
zu organisierenden Gesundheitsversorgung spricht vieles fir ein auf mehrere Indikationsfelder
ausgedehntes Fallmanagement, dass in seiner Realisation von erfahrenen und regional
verbundenen Fallmanager:innen oder auch Advanced Practice Nurses (APN) durchgefiihrt wird.
Die regionale Reichweite der versorgenden Einrichtungen ist dabei von der Giite des arztlichen
und pflegerischen Netzwerkes, der Erreichbarkeit und zunehmend der Nutzung digitaler
Anwendungen abhéangig.

9. Erfolgte bzw. geplante Veroéffentlichungen

Zu den Projektergebnissen sind bislang keine Veroffentlichungen durch einzelne
Konsortialpartner oder das Konsortium erfolgt oder geplant.
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Praambel

Ziel des Projekts VeMaWu RLP war es, ein flaichendeckendes Versorgungsmanagement zur
Begleitung von Menschen mit chronischen Wunden im Land zu etablieren. Als Stilmittel wurde
hier fiir das Projekt das Fallmanagement gewahlt.

Unter einem Versorgungsmanagement ist die vollumfangliche Betrachtung des Menschen,
seiner Ressourcen und seiner gesundheitlichen Defizite zu verstehen. Fiir die Unterstlitzung
des Menschen im Rahmen des Versorgungsmanagements bendtigen wir neben dem
indikationsbezogenen Fallmanagements (Sach- und Fachkompetenz) das formelle und
informelle Netzwerk sowie weitere komplementare Unterstiitzungs-méglichkeiten. Dies reicht
von dem individuellen Concierge Service bis hin zu politisch und versicherungstechnisch
gewollten MaBBnahmen. Die Grundlage bilden die Sozial-gesetzbiicher.

Der sektoreniibergreifende und interdisziplindre Ansatz soll dazu fiihren, dass durch die
bessere Koordination von EinzelmaRnahmen die Zahl der Krankenhausaufenthalte aufgrund
chronischer Wunden reduziert wird, die Rate der Amputationen zuriick geht und die
Rickfallquote (Rezidivrate) nach Abheilung sinkt.

Der/ die Fallmanager*in baut auf den Qualifizierungen Wundexperten ICW°® (oder anderer
vergleichbarer Weiterbildungen) auf und integriert die strukturellen Prozesse der
pflegerischen Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden. Darauf basierend sind die
Forderung der Gesundheit und Lebensqualitdit sowie edukative Anteile benannte
Schwerpunkte. Dies wird in dem Themenbereichen Qualitdtssicherung, Uberleitung, Fall- oder
Casemanagement umgesetzt. Zudem finden administrative, organisatorisch-planerische,
wissenschaftliche und padagogische Anteile Beriicksichtigung.

Impressum
Angaben gemal § 5 TMG: mamedicon GmbH, Gewerbepark 18, 49143 Bissendorf

Erstellt im Rahmen des Projektes VeMaWu RLP Versorgungsmanagement Wunde in
Rheinland-Pfalz. Das dieser Veroffentlichung zugrundliegende Projekt wird mit Mitteln des
Innovations-ausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss unter dem Férderkenn-
zeichen 01NVF17048 gefordert.

A - Einfiihrung zum Umgang mit dem Handbuch

Das Handbuch ist eine wesentliche Grundlage fiir die einheitliche Umsetzung des
Fallmanagements im ,VeMaWu RLP” Projekt, jedoch ohne formalrechtliche Bindungs-wirkung.

Es verfolgt das Ziel, die Handlungsoptionen und Instrumente des Fallmanagements in einem
Leitfaden zusammenzufassen, der insbesondere die Grundlage fiir die zukiinftige Basis- und
Modul ,,Wundmanagement“-Schulungen der Fallmanager*innen bietet. Dariiber hinaus soll es
Bestandteil der fachlichen und personellen Fiihrung des Fallmanagements sein.

Das Handbuch beschreibt einen idealtypischen Prozessablauf im Fallmanagement in seinen
wesentlichen Schritten, wobei sich in der praktischen Arbeit selbstversténdlich individuell
bedingte Abweichungen ergeben kénnen.

Gender-Hinweis:

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit steht im vorliegenden Handbuch der Begriff
,Fallmanager” synonym fiir die weibliche und mannliche Form der Fallmanagerin / des
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Fallmanagers. Gleiches gilt auch fiir die im Text verwandte méannliche Form des Patienten,
Angehorigen und anderer Personifizierungen.

B - Einfiihrung in das Fallmanagement
B.1 rechtliche Rahmenbedingungen im Projekt

Grundlage der Fallmanager ist auf der Basis des Vertrages nach § 140a SGB V fiir ein
Versorgungsmanagement bei chronischen Wunden in Rheinland-Pfalz des durch den
Innovationsfonds gemal § 92a SGB V geforderten Projekts "Versorgungsmanagement Wunde
in Rheinland-Pfalz” verankert, ,(1) Die Krankenkassen kénnen Vertrdge mit den in Absatz 3
genannten Leistungserbringern (iber eine besondere Versorgung der Versicherten
abschlieRen. Sie ermoglichen eine verschiedene Leistungssektoren lbergreifende oder eine
interdisziplindr fachlbergreifende Versorgung (integrierte Versorgung, bezw. ,Besondere
Versorgung im Sinne des SGB V) sowie unter Beteiligung vertragsarztlicher Leistungserbringer
oder deren Gemeinschaften besondere ambulante drztliche Versorgungsauftrage ...“.
Diverse groBe Krankenkassen lehnten trotz intensiver Gesprache die Zusammenarbeit im
Rahmen des Projektes ab. Wir beantragten deshalb die ,Offnung” unseres Projektes im Sinne
des § 630a BGB und somit die Teilnahmemoglichkeit fir alle gesetzlich Versicherten, die die
sonstigen Teilnahmevoraussetzungen erfiillen. Nach der Zustimmung der ,Offnung” der
Einschreibung der Teilnehmenden im Sinne des § 630a BGB wurden ab Juni 2019 wesentlich
mehr Teilnehmende in die Studie und somit zur Teilnahme am Projekt eingeschrieben. Die
Landesdrztekammer RLP begriiBte unser Projekt und hat dies in Rundschreiben an die
niedergelassenen Arzte entsprechend inhaltlich gewiirdigt.

Einer qualifizierten Beratung sowie der Beachtung des Wunsch- und Wahlrechtes des
Leistungsherechtigten kommt ein besonderer Stellenwert zu, um die individuell erforderliche
Hilfe passgenau und zielorientiert auszurichten.

Ein weiterer wichtiger Paragraph fiir die Arbeit im Fallmanagement ist der SGB XI § 2
Selbstbestimmung der besagt das ,(1) die Leistungen der Pflegeversicherung den
Pflegebediirftigen helfen sollen, trotz ihres Hilfebedarfs ein moglichst selbstdndiges und
selbstbestimmtes Leben zu flihren, das der Wiirde des Menschen entspricht. Die Hilfen sind
darauf auszurichten, die kérperlichen, geistigen und seelischen Krafte der Pflegebedirftigen,
auch in Form der aktivierenden Pflege, wiederzugewinnen oder zu erhalten. Und (2) die
Pflegebediirftigen kdnnen zwischen Einrichtungen und Diensten verschiedener Trager wahlen.
Ihren Wiinschen zur Gestaltung der Hilfe soll, soweit sie angemessen sind, im Rahmen des
Leistungsrechts  entsprochen  werden. Wiinsche der Pflegebediirftigen nach
gleichgeschlechtlicher Pflege haben nach Moéglichkeit Berticksichtigung zu finden.”

Diese rechtlichen Rahmenbedingungen mit deren Umsetzungskriterien werden in Form einer
angemessenen Fortbildung / Schulung zur ,Basisqualifikation Fallmanagement” unterrichtet,
so dass die Aufgaben im Fallmanagement gewadhrleistet sind. Diese umfasst auch die
Qualifizierung zur Durchfiihrung von Dienstleistungen, insbesondere in Form von Beratung
und Unterstiitzung.

! Aussagen zur ,Besonderen Versorgung®, https://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbv/140a.html
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Ziel der Schulung ist es die Fallmanager zu befdhigen in: ...

e derstandardisierten qualitdtsgesicherten Koordination der Akteure

e der sektoriibergreifenden Koordination von EinzelmaRRnahmen

o die Koordination des engen interdisziplindren Zusammenspiels aller beteiligten Akteure
(u.a. Hausarzte, Fachédrzte, Physiotherapie, Podologen, Verbandmittelversorger,
Pflegeeinrichtungen, Angehorige)

e die aktive Einbeziehung des Patienten durch eine situationsspezifische Schulung sowie
Coaching der Patienten und deren Angehérigen

e die zentrale Datenerfassung und Qualitatssicherung mittels der IT-Dokumentation
Jalomed® Flex

o der Ermittlung des Bedarfs an Edukation der Patienten und deren Angehdérigen sowie die
korrekte Durchfiihrung dieser

Der initiale Schulungsplan ist in den Ausfiihrungen: ,Skizze der Darstellung eines Idealverlaufs
der Begleitung (Start-, Routine-, Tertidrpraventions-Modul) und des Schulungsansatzes:
Pflegerische Fallfiihrung von Menschen mit chronischen Wunden” unter dem Punkt: C.3.2
Definition des Schulungscurriculums ausgewiesen

Der Mensch mit chronischen Wunden im Modul ,,Wundmanagement” wird aktiv in die Hilfe-
und Gesamtplanung im Rahmen eines Edukationskonzeptes einbezogen. Auf der Grundlage
seiner Wiinsche, Fahigkeiten und seines aktuellen Hilfebedarfs werden moéglichst passgenaue
MalBnahmen geplant und damit der Forderung nach Selbstbestimmung von Menschen
Rechnung getragen.

Umfang und Inhalt der SchulungsmaBnahme siehe unter: ,C.3.2 Definition des
Schulungscurriculums”

B.2 Grundsatze der Delegation

1.) Delegation, Arztrecht, niedergelassener Arzt, Regelversorgung

Die aktuelle Grundlage der Delegation basiert auf der zwischen kassendrztlicher
Bundesvereinigung (KBV) und GKV-Spitzenverband geschlossene ,Vereinbarung {ber die
Delegation darztlicher Leistungen an nichtarztliches Personal in der ambulanten
vertragsarztlichen Versorgung” als Anlage 24 zum Bundesmantelvertrag; gemaR § 28 Abs. 1S.
3SGBV“vom 1. Oktober 2013 mit Stand vom 1. Januar 2015. Diese Leistungen sind beispielhaft
in einem Katalog in Anlage 8 BMV-A aufgefiihrt.?

Im Beispielkatalog delegierbarer &arztlicher Leistungen — im Sinne der Anlage 24 des
Bundesmantelvertrags (BMV-A) sind aktuell zehn Leistungen benannt:

° Administrative Tatigkeiten
° Anamnesevorbereitung

2 Vereinbarung liber die Erbringung &rztlich angeordneter Hilfeleistungen in der Hauslichkeit der Patienten, in Alten- oder
Pflegeheimen oder in anderen beschiitzenden Einrichtungen gem. § 28 Abs. 1 Satz 2 SGB V oder in hausarztlichen Praxen,
vom 17. Mirz 2009 in der Fassung vom 6. Januar 2022, https://www.kbv.de/media/sp/08_Delegation.pdf

Grundlagen Fallmanagement - VeMaWu RLP - 01NVF17048 - 6|59



Aufklarungsvorbereitung

Technische Durchfiihrung von Untersuchungen
Friherkennung

Hausbesuche

Injektion/Infusion

Labordiagnostik

Unterstiitzende MalBnahmen zur
Diagnostik/Uberwachung
Wundversorgung/Verbandwechsel

Zitat: ... Nach § 28 Abs. 1 Satz 2 SGB V gehdrt zur dirztlichen Behandlung auch die Hilfeleistung
anderer Personen, die von einem Arzt angeordnet und von ihm zu verantworten ist. Es ist zu
gewdhrleisten, dass der delegierende Arzt gegeniiber dem nichtéirztlichen Mitarbeiter (iber eine
durch eine schriftliche Vereinbarung sicherzustellende Weisungsbefugnis verfiigt”... 3.

Der letzte Halbsatz ... Es ist zu gewdhrleisten, dass der delegierende Arzt gegeniiber dem
nichtdrztlichen Mitarbeiter (iber eine durch eine schriftliche Vereinbarung sicherzustellende
Weisungsbefugnis verfiigt” grenzt die Delegation einer delegierungswiirdigen Tatigkeit oder
MalRknahme an nichtéarztliches Personal ein, welches einen wie auch immer gearteten Vertrag
mit der Praxis haben muss. Denn nur hierdurch entsteht die bezeichnete Weisungsbefugnis.
Gemeint sind hier insbesondere die Medizinischen Fachangestellten.

Nicht gemeint sind hier freiberufliche oder firmengebundene Pflegefachkrifte, die z.B. einen
Service anbieten, hier kann man sich NICHT auf das Delegationsrecht stiitzen. Sollte hier eine
dhnliche Konstruktion angestrebt werden, muss eine auf Qualitdtskriterien begriindete
Kooperation schriftlich eingegangen werden.

Vielmehr muss nach den Statuten der Mitarbeitende, dem Aufgaben delegiert werden sollen,
in der Arztpraxis mit einer regelmafligen Wochenarbeitszeit von mindestens 20 Stunden
angestellt sein.

Der Arzt auf der einen Seite formuliert die klaren Qualitatskriterien, die er fiir notwendig
erachtet. Die Pflegefachkraft akzeptiert schriftlich diese Qualitatskriterien und zeigt auf, wie
und in welcher Auspragung sie diese Qualitatskriterien erfiillen kann und umsetzt.

Abzugrenzen ist diese Tatsache von all den Leistungen, die durch Anordnung (z.B. Hausliche
Krankenpflege; Behandlungspflege in der stationdren Altenpflege) getatigt werden. Hier
besteht auf Grund der Anordnung und auf der anderen Seite durch den Vertrag im Sinne des
SGB V (zugelassener Pflegedienst; zugelassene stationdre Altenpflegeeinrichtung) ein
Leistungsverhaltnis mit den Kostentragern.

2.) Delegation, Besondere Versorgung § 140a SGB V

Ist ein Arzt und ein Leistungserbringer Gber einen Vertrag zur ,Besonderen Versorgung” im
Sinne des § 140a SGB V verbunden, gilt hier der Vertrag als die Grundlage fiir das Handeln
Beider. Im Rahmen dessen ist auch die Delegation von Tatigkeiten und/oder MaRnahmen
rechtlich moglich — zwingend aber in dem Rahmen, den der Vertrag vorsieht.

3 Vereinbarung iiber die Delegation &rztlicher Leistungen an nichtérztliches Personal in der ambulanten vertragsarztlichen
Versorgung gemal § 28 Abs. 1 S. 3 SGB V vom 1. Oktober 2013 Stand: 1. Januar 2015; abgerufen am 14.01.2019 unter:
https://www.kbv.de/media/sp/24_Delegation.pdf
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3.) Ubernahme von delegierten Leistungen

Die Grundsatzfragen zur Ubernahme einer Tétigkeit lauten:
e Darfich die Tatigkeit ausfiihren?

Kann ich die Tatigkeit ausfiihren?

Will ich die Tatigkeit ausfiihren?

Will der Patient die Tatigkeit erhalten?

Beherrsche ich die Folgen meines Handelns?

-> Darf ich die Tatigkeit ausfiihren? Hier muss die Pflegefachkraft oder MFA fiir sich klaren,
ob sie die notwendige Ausbildung und rechtliche Befdhigung zur Ubernahme der Delegation
hat. Hier gilt die Basisausbildung als Grundlage (z.B. Krankenpflegeausbildungsgesetz/
Pflegeberufegesetz) sowie weitere Weiterbildungen, die zur Ubernahme von Tétigkeiten oder
MaRnahmen befdhigen. Nur die Tatsache eine Fortbildung zum Thema Infusionsgabe besucht
zu haben, befédhigt im rechtlichen Sinne den Teilnehmer nicht zur Infusionsgabe!

Weiterhin muss immer gepriift werden, ob die zunachst delegierte Leistung liberhaupt hatte
delegiert werden diirfen.

-> Kann ich die Tatigkeit ausfiihren? Habe ich eine genligend grolRe Erfahrung in der
Durchfiihrung einer Tatigkeit oder MalRnahme? Bin ich sicher im Handeln?

-> Will ich die Tatigkeit ausfiihren? Bin ich in der jetzigen Situation dazu in der Lage, daB ich
die Leistung durchfiihren will und kann?

-> Will der Patient die Tatigkeit erhalten? Klarungswiirdig ist ebenfalls, ob es der
Patientenwunsch ist, dass eine bestimmte Leistung durchgefiihrt wird. Verneint der Patient
dies und man wiirde trotzdem handeln fiihrt dies zu einer Kérperverletzung.

-> Beherrsche ich die Folgen meines Handelns? Hier ist gemeint, dass man immer auch die
Rahmenbedingungen die sich dem Handelnden bieten, priifen muss. Beispiel: Eine
Pflegefachkraft kann zwar rein rechtlich einen Endotrachealtubuswechsel (Zusatzausbildung)
vornehmen, ihr fehlen aber die wichtigen dazugehorigen Instrumente. Dieses Fehlen ldsst die
Folgen des Handelns (Trachealstomaverschluss) nicht beherrschbar erscheinen, somit darf die
Pflegefachkraft in dieser Situation die MaRnahme nicht durchfiihren.

B.3 Schweigepflicht, DSGVO
Datenschutz, Datengeheimnis, Einbeziehung bislang unbeteiligter Dritter

An dieser Stelle wollen wir auf die Seite: https://dejure.org/gesetze/DSGVO verweisen. In den
vergangenen Jahren konnte jeder Einzelne viel in der Fachpresse darliber erfahren und lesen.
Wichtig ist, dass die Vorschriften des DSGVO dazu eingehalten werden, daher werden wir in
diesem Handbuch nicht ndher darauf eingehen.

Wir mochten aber unbedingt darauf hinweisen, dass bei Einbeziehung von bislang
unbeteiligten Dritten, immer das Einvernehmen des Patienten oder dessen Betreuer
einzuholen ist! Dies gilt insbesondere auch dann, wenn ,nur” eben nachgefragt wird etc.

Beachte: Hinsichtlich der Schweigepflicht auf das Daten- und Unternehmensgeheimnis inkl.
Sozialdatengeheimnis hat der Fallmanager bei seinem Arbeitgeber oder bei der mamedicon
ein daflir vorgesehenes Formular unterzeichnet. Die dort formulierten Inhalte sind stets zu
beachten und einzuhalten.
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Bei der Einbeziehung bislang unbeteiligter Dritter muss gepriift werden, ob eine drztliche
Versordnung fiir Heil- oder Hilfsmittel besteht. Wenn nicht, muss der Patient der Beteiligung
bislang unbeteiligter Dritter explizit zustimmen.

B.4 versicherungsrechtliche Absicherung der Fallmanager
Im beruflichen Arbeitsfeld hat der Fallmanager die Moglichkeit

Variante 1) Der Fallmanager ist bei einem Unternehmen im Gesundheitsbereich
beschaftigt:

- Uber den Arbeitgeber, der dann den Vertrag im Rahmen z.B. des § 140a SGB V
eingegangen ist, ist auch der Fallmanager weiterhin abgesichert. Das gilt fir
Wegeunfille und Haftpflicht. Es ist darauf zu achten, dass Inhalte die erfiillt werden
sollen, auch den entsprechenden Versicherungen gemeldet sind.

Variante 2) Der Fallmanager handelt selbststandig.

- Der Fallmanager beantragt einen Gewerbeschein, um damit steuerrechtlich auf
sicherem Boden zu stehen. Die Anmeldegebilihren sind von Stadt zu Stadt
unterschiedlich und belaufen sich 00,00 € bis ca. 50,00 €. In diesem Zusammenhang
erfolgt auch eine Meldung an die Berufsgenossenschaft.

- Im Rahmen dessen wird eine Steuernummer vergeben, der Fallmanager an die
Managementgesellschaft melden muss. Die Steuernummer ist fortan auch fester
Bestandteil seiner Rechnung.

Begriffsklarung

Berufsgenossenschaften:

Die gewerblichen Berufsgenossenschaften sind die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung
flr die Unternehmen der deutschen Privatwirtschaft und deren Beschaftigte. Daneben gibt es
die Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft als Teil der Sozialversicherung fiir
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau.

Berufsgenossenschaften haben die Aufgabe, Arbeitsunfdlle und Berufskrankheiten sowie
arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu verhiiten. Beschéaftigte, die einen Arbeitsunfall
erlitten haben oder an einer Berufskrankheit leiden, werden durch die
Berufsgenossenschaften medizinisch, beruflich und sozial rehabilitiert. Dartiber hinaus obliegt
es den Berufsgenossenschaften, die Unfall- und Krankheitsfolgen durch Geldzahlungen
finanziell auszugleichen. Im Jahr 2005 waren etwa 46,2 Millionen Personen bei den
gewerblichen und landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften versichert.

Bei den Berufsgenossenschaften handelt es sich um Sozialversicherungstrager. Sie sind als
Kérperschaften des 6ffentlichen Rechts mit Selbstverwaltung organisiert und finanzieren sich
im Wesentlichen aus Beitrdgen der ihnen durch Pflichtmitgliedschaft zugewiesenen
Unternehmen (die landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft (SVLFG) erhalt Bundeszuschiisse
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aus Steuermitteln). 2005 waren etwa 3,2 Millionen Unternehmen Mitglied einer gewerblichen
Berufsgenossenschaft?.

Berufshaftpflichtversicherungen

,» .. Die Berufshaftpflichtversicherung ist eine Haftpflichtversicherung flir bestimmte Berufe,
die durch mogliche Fehlberatung ein erhohtes Risiko, Vermogensschaden anzurichten,
aufweisen. Dazu gehdren etwa Rechtsanwalte und Rechtsbeistdande, Steuerberater,
Architekten und Ingenieure, Treuhdnder und Arzte, sowie
Dolmetscher/Ubersetzer/Berater/Dienstleister ....“>.

Beachte: Die , freien” Fallmanager werden in unserem Projekt bezgl. des Haftpflichtrisikos tGiber
die mamedicon GmbH bei der ERGO Versicherung gemeldet und gefiihrt. Dies ist auch
Bestandteil des Vertrages zur Besonderen Versorgung. Wir miissen sicherstellen, dass hier
jeder den ausreichenden Schutz besitzt.

C - Grundsatze und Voraussetzungen
C.1 Verandertes Selbstverstandnis der Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden

Das veranderte Selbstverstdandnis des Menschen mit chronischen Wunden in der Gesellschaft,
sein fortentwickelter Krankheitsstatus, seine Rolle als wiinschenswerter aktiv beteiligter
Experte macht es notwendig auf ein personenorientierten und individuellen Beratungs- und
Leistungsangeboten zu reagieren und dem Menschen mit chronischen Wunden als
gleichberechtigtem Partner zu begegnen.

Damit riicken Beziehung zu und Kommunikation mit dem Menschen mit chronischen Wunden
in den Mittelpunkt der Aufgaben der Fallmanager. Es ist wichtig, diesen Dialog positiv zu
gestalten und die Chancen, die in-.einem Austausch liegen kénnen, zu nutzen.

Ein Rollenwandel von der Pflegefachkraft und anderen Akteuren im Gesundheitsbereich zum
Fallmanagement ist erforderlich und stellt der Gesundheitspolitik vor neue
Herausforderungen.

Handlungsleitende Grundsatze innerhalb dieses Prozesses sind insbesondere, ...

e die Starkung von Selbstbestimmung und Eigenverantwortung

e die personenzentrierte Hilfe

e die Beriicksichtigung der persénlichen Wiinsche sowie des Wahlrechtes des
Leistungsberechtigten

e eine zielorientierte Gestaltung der Hilfe durch eine individuelle Edukation

C.2 Das Grundprinzip des Fallmanagement und die Rolle des Fallmanagers

Das heutige Gesundheitssystem in der Bundesrepublik Deutschland, ist durch seine grof3e
Differenzierung uniibersichtlich geworden. Aufgrund der knapper werdenden finanziellen und
personellen Ressourcen fordert der Gesetzgeber eine wirtschaftliche Rationalisierung des

4 Berufsgenossenschaften - https://de.wikipedia.org/wiki/Berufsgenossenschaft - abgerufen am 13.01.2023
5 Berufshaftpflicht - https://de.wikipedia.org/wiki/Berufshaftpflichtversicherung - abgerufen am 13.01.2023
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Sozial- und Gesundheitswesens bei gleichzeitiger Steigerung der Effektivitat und Qualitat der
Versorgung und einen wesentlich hheren Vernetzungsgrad.

Fir den Patienten in seiner komplexen Problemsituation ist deshalb eine Unterstiitzung bei
der Auswahl der passenden Hilfen und der Starkung seiner Gesundheitskompetenz
wiinschenswert. Eine professionelle Begleitung im Sinne des Fallmanagements ermdglicht ihm
den Zugang zu den unterstiitzenden Angeboten des regionalen Versorgungssystems in
Kooperation mit den notwendigen Leistungserbringern. Der Fallmanager unterstiitzt nun den
Patienten unter Beriicksichtigung seiner persdnlichen Ressourcen bei der gezielten Auswahl
der Hilfsangebote. Ziel ist hierbei eine optimale Versorgung des Patienten durch eine
systemibergreifende Vernetzung.

Pfeiler des Fallmanagements im ,VeMaWu RLP Projekt” sind neben den Grundlagen des
Fallmanagements auch ein Edukationskonzept -> Siehe Punkt ,E“ in diesem Papier.

C.2.1 Grundlagen des Fallmanagement
Beim Fallmanagement handelt es sich um eine Methode, die in folgenden Phasen verlauft®’

e Intake:

nach der Falllibernahme wird im Erstgesprach versucht, die Ausgangssituation einzuschéatzen.
Der Fallmanager erfragt hierbei neben der familiaren, persénlichen und beruflichen Situation
die aktuelle Befindlichkeit und die Belastungssituation des Patienten. Dies soll zur
Entscheidung fiihren, in welcher Auspragung Fallmanagement notwendig ist.

e Assessment:

Sind die Rahmenbedingungen geklart, wird durch eine gezielte Erfassung der
Ausgangssituation mit dem Assessmentbogen (XY) eingeschatzt, wo die groten Probleme und
Belastungen liegen. Hiermit wird die grobe Bedarfserhebung des Intakes weitergefiihrt und
verfeinert. Es wird erfasst, welche Ressourcen vorhanden sind und genutzt werden kénnen.

e Hilfeplanung:

Im Hilfeplan werden die Schritte geplant, die zum Erreichen der gemeinsam erarbeiteten und
formulierten Ziele notwendig sind. Mit der Dokumentation in Jalomed® wird festgelegt, welche
Aufgaben von dem Patienten oder vom Fallmanager tibernommen werden.

e Durchfiihrung / Monitoring:

Der Fallmanager initiiert die vereinbarten MaBnahmen und {berwacht die vereinbarte
Versorgung. Er klart hierbei, ob der Patient alle vereinbarten Hilfen in der besprochenen Art
und im angemessenen Umfang erhalt. Der Fallmanager beobachtet und dokumentiert, ob und
wie der Betroffene und/oder seine Angehérigen die Hilfen annimmt.

e Evaluation:

6 Schmid, Elmar; Weatherly John N.; Meyer-Lutterloh, Klaus; Seiler, Reiner; Ligel, Ralph: Patientencoaching,
Gesundheitscoaching, Casemanagement - Methoden im Gesundheitsmanagement von morgen 1. Auflage, MWV Berlin,
2008 ISBN 978-3-939069-29-4

7 Manfred Neuffer, Case Management Soziale Arbeit mit Einzelnen und Familien, Buch 264 Seiten ISBN:978-3-7799-1962-9
Erschienen: 04.03.2013
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Es wird Uiberpriift ob die gesteckten Ziele erreicht wurden. Es kommt entweder zur Beendigung
des Prozesses oder es ergibt sich ein Re-Assessment mit neuem Hilfeplan.

Durch die Phasen des Intakes sowie des Assessments wird eine gezielte Einschatzung der
Situation erreicht. Dadurch erst kann der individuelle Versorgungsbedarf des Patienten unter
Ber{icksichtigung der verfligbaren Ressourcen, des sozialen Netzes sowie des professionellen
Netzes geplant und verbunden werden.

Das bedeutet operativ:

Uber einen am Projektverlauf orientierten, festgelegten Zeitraum plant der Fallmanager
insgesamt 12 Monate pro ,Studienpatient”, implementiert, koordiniert, begleitet und
evaluiert der Fallmanager im personlichen Kontakt eine bedarfsgerechte, fallbezogene Hilfe
gemeinsam mit dem Menschen mit chronischen Wunden, seinen Angehoérigen, den
betreuenden Arzten und Pflegediensten und weiteren Akteuren des betreuenden Patienten.

Bei der Planung von Leistungen steht der Fallmanager vor der Herausforderung, eine
malgeschneiderte Leistungsgewdhrung fiir den Menschen mit chronischen Wunden zu
realisieren und andererseits, die am Fallmanagement orientierten Transferaufgaben aktiv und
zielgerichtet zu steuern.

Der Fallmanager entscheidet gemeinsam mit dem Patienten die Aufgaben/Ziele und legt auf
der Grundlage der ermittelten Entscheidungskriterien und Abstimmungsergebnisse die zu
erreichenden Ziele der Patienten und deren Angehdrigen fest. Er organisiert, sichert und
kontrolliert im weiteren Verfahren die notwendigen Mallnahmen und Ressourcen, stimmt
diese jedoch auch immer mit dem behandelnden Arzt ab.

Eine Voraussetzung fiir die Biindelung von Fach- und Ressourcenverantwortung in der Hand
des Fallmanagers ist unter anderem auch, dass er alle erforderlichen Informationen,
insbesondere Fachexpertise Schulung / Anleitung/ Beratung auswertet.

C.2.2. Orientierung der Fallmanagementtatigkeit

Der Fallmanager orientiert sich an fachlich fundierten Erkenntnissen und Institutionen wie z.B.
o AWMF-Leitlinien®

e Expertenstandards in der Pflege®

Standards des Wundzentrum HH e. V.10

Standards des ICW e. V.11

Diese Quellen sind als Hilfestellung zu verstehen und dienen nicht zu Kontrollzwecken.

Der Fallmanager erbringt folgende Leistungen:

e Fallmanagement-Begleitung von zugeteilten Patienten, basierend auf klaren
Arbeitsabfolgen und Logiken

e Koordination von Prozessen zwischen den Akteuren — operativ, praktisch und telefonisch

8 AWMEF online - Portal der wissenschaftlichen Medizin - https://www.awmf.org/leitlinien

9 Hochschule Osnabriick - DNQP - https://www.dngp.de/expertenstandards-und-auditinstrumente/
10 Wundzentrum Hamburg e. V. — Erarbeitete Standards - '

11 |nitiative Chronische Wunden e. V. — Standards/Definitionen -
https://www.icwunden.de/wundwissen/standardsdefinitionen/
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Patienten- und Angehdérigen Edukation; Kommunikation mit allen Netzwerkpartnern
Pflege der Dokumentationsplattform; Erfassung von (pseudonymisierten)
Versorgungsdaten

verbindliche Teilnahme an Fallkonferenzen, Teilnahme an Qualitatszirkel, Teilnahme an
Fortbildungen. Die Frequenz der Teilnahme ist im Netzwerk zu definieren im Rahmen des
Vertrages

... mit dem Ziel, die Versorgungs- und Lebensqualitdt der Teilnehmer zu verbessern.

Weitere Leistungen die zu erbringen sind....

gestaltet in personlicher Abstimmung mit dem Patienten und deren Angehdérigen mit dem
Ziel, eine weitestgehend selbstandige Lebensflihrung fiir diesen zu erreichen

koordiniert die Einbeziehung notwendiger Fachkompetenzen aller Beteiligter

stimmt die zu erreichenden Ziele ab, plant gemeinsam mit den Beteiligten die dafir
erforderlichen MaRnahmen und dokumentiert diese in einem Gesamtplan der Jalomed-
Dokumentationsplattform (2023-01-31-01INVF01748 VeMaWUuRLP Anlage 2
Screenshots Jalomed)

begleitet und unterstiitzt die Umsetzung des Gesamtplans und passt kontinuierlich die
Ziele und deren MalRnahmen an

Die personliche Kommunikation aller Beteiligter unter der Koordination des Fallmanagers
dient auch dem Aufbau eines Netzwerkes zur Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen
Leistung

Es gilt hierbei:

mit dem Menschen mit chronischen Wunden eine Beziehung aufzubauen und zu pflegen
ihn personlich zu beraten, anzuleiten und zu begleiten

ihn als Experten in eigener Sache zu akzeptieren und aktiv einzubeziehen

seine personlichen Wiinsche, Bediirfnisse und Ziele herauszufinden

seine vorhandenen Ressourcen aufzuzeigen

in Abstimmung mit ihm und allen Akteuren ein individuellen, passgenauen MaRnahmen-
und Edukationsplan zu erstellen

C.3 Projektinterne Qualifikation der Fallmanager

Die vielfédltigen und anspruchsvollen Anforderungen an einen Fallmanager erfordern eine
umfassende Basisqualifizierung. In 72 Unterrichtsstunden werden kiinftigen Fallmanagern
notwendiges Basis— und modulares ,Wundmanagement” Vertiefungswissen vermittelt.

Wesentliche Elemente dieser Fortbildung in Modulen beziehen sich auf die Vermittlung von

Methodik und Steuerung im Fallmanagement von Menschen mit chronischen Wunden
rechtlichem und verwaltungsspezifischem Vertiefungswissen im SGB V und XI -
Lebenslagen- und krankheitshezogenes Wissen in Bezug auf Menschen mit chronischen
Wunden

Fachcontrolling

Methoden der Gesprachsfiihrung und Individualberatung

Kooperation- und Netzwerkmanagement
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Der Qualifizierungserfolg ist wesentlich durch individuelles Vorwissen, berufliche Erfahrungen
und personliche Kompetenzen der Fallmanager beeinflusst. Das Schulungsprogramm setzt
Grundlagenwissen im Wundmanagement voraus, dass von Einsteigern im Fallmanagement
moglichst vor Beginn der Qualifizierung erworben werden sollte. Nach Abschluss der
Qualifizierung sollen sich die Fallmanager in nachweislicher Teilnahme an Fallkonferenzen und
Qualitatszirkel (MODUL 4) gezielt fortbilden.

Ziel der Schulung ist es die Fallmanager zu befahigen in

e der standardisierten qualitdtsgesicherten Koordination der Akteure

o der sektoriibergreifenden Koordination von EinzelmalRnahmen

o die Koordination des engen interdisziplindren Zusammenspiels aller beteiligten Akteure
(u.a. Hausarzte, Fachdrzte, Physiotherapie, Podologen, Verbandmittelversorger,
Pflegeeinrichtungen, Angehorige)

o die aktive Einbeziehung des Patienten durch eine situationsspezifische Schulung sowie
Coaching der Patienten und deren Angehorigen

e die zentrale Datenerfassung und Qualitatssicherung mittels der IT-Dokumentation
Jalomed® Flex

e der Ermittlung des Bedarfs an Edukation der Patienten und deren Angehdrigen sowie die
korrekte Durchflihrung dieser

Fallmanager bringen folgende Voraussetzungen mit

e Zusatzqualifikation: Wundexperte oder Pflegetherapeut

e praktische Erfahrungen im stationdren oder ambulanten Sektor

e kennen die gangigen Wundauflagen und deren Qualitatskriterien

e sind der deutschen Sprache méchtig (Zertifikat A 1 oder B 1)

e bringen EDV-Kenntnisse mit -Word und PowerPoint sind Voraussetzung
e Kommunikationstalent / Schliisselqualifikation

e Selbstmanagement

e Zeitmanagement

Arbeitsfelder:

e (indikationsbezogenes & indikationsunabhéngiges) Fallmanagement
o Kurzzeitintervention bei akutem Bedarf

e fallbezogene / indikationsbezogene Beratung / Schulung / Coaching

Aufbau der Schulung:

e Selbststudium Gesetzestexte (klare Aufgabenstellung)

e Gestaltung der Gesprachsfiihrung

e Gestaltung der Beratung / Schulung / Anleitung mittels eines Falles

e Handhabung Nationalen Expertenstandards / Nutzung der Assessment Instrumente
Hospitationseinheit

e Abschluss kleine Uberpriifungseinheit mittels Colloquiums

Grundsatzlich sind die geplanten Stunden fiir die Qualifizierung zu eng bemessen- daher
missen die einzelnen Themen in den regelméaRigen Qualitatszirkeln erneut aufgegriffen und
weiter vertieft werden.

C.3.1 Schulungsstruktur und Schulungsinhalte der Fallmanagementschulung

Fortbildung der Pflegepersonen
v Fachwissen, Fahigkeiten, Fertigkeiten der Pflege u. Bezugsdisziplinen
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v Verstandnis bzgl. Patientenedukation
v" Kommunikative Kompetenzen
e Symmetrische Beziehung und Kommunikation
e lernférdernde Atmosphare und aktive Partizipation der Betroffenen
e Ansprechen von Problemen, Unannehmlichkeiten, Bewaltigung partnerschaftliche
Interaktion'?
o Erfahrungen, Wertvorstellungen und Wahrnehmungen integrieren®3,
e Abstimmung der Sprache auf Verstandnisméglichkeiten der Betroffenen
e Bezug zur Alltagssituation
o Struktur in den edukativen Aktivitdten

12 Angelika Abt-Zegelin, Die Sprachen der Pflege: interdisziplindre Beitrage aus Pflegewissenschaft, Medizin, Linguistik und
Philosophie, Schliitersche, Hannover 2006, ISBN-10: 3899931688

13 Leenerts, Mary Hobbs, Cynthia S. Teel, and Mary K. Pendleton. "Building a model of self-care for health promotion in
aging." Journal of Nursing Scholarship 34.4 (2002): 355-361.
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Anlage 1-2023-01-31_01NVF01748_VeMaWuRLP_SB_Anlage_1_Grundlagen Fallmanagement

C.3.2 Definition des Schulungscurriculums

Ziel der Schulung ist es die Fallmanager zu befahigen in

der standardisierten qualitdtsgesicherten Koordination der Akteure

der sektoriibergreifenden Koordination von EinzelmaBnahmen

die Koordination des engen interdisziplindren Zusammenspiels aller beteiligten Akteure (u.a. Hausarzte, Fachdrzte, Physiotherapie,
Podologen, Verbandmittelversorger, Pflegeeinrichtungen, Angehdrige)

die aktive Einbeziehung des Patienten durch eine situationsspezifische Schulung sowie Coaching der Patienten und deren Angehérigen
die zentrale Datenerfassung und Qualitatssicherung mittels der IT-Dokumentation Jalomed® Flex

der Ermittlung des Bedarfs an Edukation der Patienten und deren Angehdrigen sowie die korrekte Durchfiihrung dieser

Fallmanager bringen folgende Voraussetzungen mit

Zusatzqualifikation: Wundexperte oder Pflegetherapeut

praktische Erfahrungen im stationdren oder ambulanten Sektor

kennen die gangigen Wundauflagen und deren Qualitatskriterien

sind der deutschen Sprache machtig (Zertifikat A1 oder B 1)

bringen EDV-Kenntnisse mit -Word und PowerPoint sind Voraussetzung
Kommunikationstalent / Schliisselqualifikation

Selbstmanagement

Zeitmanagement

geplanter Stundenaufwand 9 Ausbildungstage & 8 Unterrichtseinheiten in 3 Modulen — zeitlich gestaffelt

Qualifikationen Pflegedachkréfte; Krankenversicherungsmitarbeiter; Podologen; Diabetologen
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Verlaufsplan fiir 8 Ust. (a 45 Min.) Tag1l Modul | Datum: XX.XX.XXXX Raum XY
ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN -
HINWEISE QUALIFIKATION
10:00- Kursstart Karteikarten/ Visualisierung | Pflegefachkraft
11:30 e Kennenlernen Pinnwand
e Erwartungen
2 UE e Kurskonzept /Stundenplan vorstellen
11:45- e Projektvorstellung e kennt das Projekt Pflegerische Fallfiihrung PowerPoint
13:15 e Integrierte Versorgungsmodelle (SGB V, § 140) von Menschen mit chronischen Wunden Formulare vorstellen
e Rollenverstandnis/Haltung (persénliche Unterrichtsgesprach
2 UE Haltung) e kennt seine Grenzen
e Besprechung Werkvertrage FM und Vertrage Flipchart
im Arbeitsverhiltnis HomeCare/Sanitatshaus e Akzeptanz schaffen
e Healthcare Compliance — Warum ist darauf zu
achten? e begreift die Grundlagen des
e Projektmanagement: Definition, Methoden, Projektmanagement und realisiert die
Analyse, Projektplan, Projektziele, Bedeutung und sind bestrebt
Meilensteine, Aufgaben des Projektleiters Projektverantwortung zu tibernehmen
14:15- e Aufgaben/Tatigkeiten der Fallmanager/ e kennt seine Aufgaben und Grenzen Gruppenarbeit: 4 Gruppen
15:45 Grenzen / Rolleniiberschreitungen (20 min) TN erstellen je 10
Karteikarten mit Aufgaben /
2 UE e Vorstellung Homepage mamedicon GmbH Tatigkeiten- Auswertung mit
uvm. / Projekt-Homepage VeMaWu RLP Zuordnung nach Rubrik
(www.vemawu.de) »Rote Wand“-Grenzen auf
Flipchart /Diskussion
PowerPoint
16:00- Organisation und Koordination e kennen die Akteure in der Studie (Ort/Name | Unterrichtsgesprach
17:30 e Mitwirkende Studieneinrichtungen kurz des zustdandigen Facharztes)
vorstellen
2 UE e PLZ-Zuordnung und Bereiche besprechen
e Vertretungen untereinander festlegen
e Termine QZ informieren (KW 2019)
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Verlaufsplan fiir 8 Ust. (a 45 Min. Tag 2 Modul | Datum: XX XX.XXXX Raum XY
ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN -
HINWEISE QUALIFIKATION
09:00- Aufgaben HS LU Lehrervortrag, Pflegefachkraft
10:30 Patienteneinschreibung durch HS — SOP Vorstellung der Formblatter
vorstellen e erfassen die Bedeutung des Erstkontaktes Fragend, entwickelnd
2 UE e Kontaktaufnahme behandelnder / e sind vertraut mit Assessments und kénnen
Vertragsarzt: Ubergabe diese fachgerecht einsetzen
e Assessment: Checkliste, Infosammlung,
arztliche Erhebungsbogen, TN-
Informationsbroschiire,
Teilnehmerfragebogen, Patientenflyer, e kennt den Algorithmus und kann dies nutzen
(Lebensqualitatsbogen —~WoundQol)
Vorstellung SOP-FM
10:45- DNQP: Systematik, Aufbau, Inhalte und e kennen den Aufbau und Inhalt des Lehrervortrag
12:15 Implementierung von Expertenstandard; Expertenstandards ,Pflege von Menschen mit | Gruppenarbeiten mit
Aufgaben und Arbeitsstrukturen des DNQPs chronischen Wunden” und gezielten Fragestellungen
2 UE Handhabung Nationalen Expertenstandards / ,Dekubitusprophylaxe”
Nutzung der Assessment Instrumente e konnen Chancen und Grenzen unterscheiden
e Versorgung von Menschen mit chronischen
Wunden
e Dekubitusprophylaxe
e Entlassmanagement
13:15- e Heilmittel ° kgnnen die Unterschiede, die §§ und kénnen | PowerPoint Prasentation Mitarbeiter:in
14:45 e Hilfsmittel diese anwenden Pa———
e Abgrenzung rechtlicher Grenzen ek
2 UE versicherung
15:00- e Heilmittel e kennen die Unterschiede und die §§ und PowerPoint Prasentation
16:30 e Hilfsmittel kdonnen diese anwenden
2 UE
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Verlaufsplan fiir 8 Ust. (a 45 Min.) Tag 3 Modul | Datum: XX. XX XXXX Raum XY

ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN -
HINWEISE QUALIFIKATION
10:00- Fragen die sich Gibers Wochenende entwickelt Flipchart sammeln Pflegefachkraft
11:30 haben sammeln und bearbeiten PowerPoint Prasentation
Einfihrung und Grundlagen Edukation (Def., Lehrervortrag
2 UE Zielsetzung)
11:45- Patientenedukation: e sind sich der Bedeutung der Edukation
13:15 e Ziele/Bedarfsermittlung bewusst Gruppenarbeit @ 5-6
e Erfassen von Edukationsprozessen e konnen den Bedarf ermitteln und Personen —4 Gruppen (KH-
2 UE e Feedback (in Bezug auf gesundheitsbezogenes beriicksichtigen die individuellen Fahigkeiten | Bild bezogen)
Selbstmanagement) und Fertigkeiten
e Motivation (intrinsische Motivation: e verstehen, welche Situationen / Umstande Unterrichtsgesprach
Ubertragung der Verantwortung an den sich motivationsférdernd und -hemmend
Patienten) auswirken
e Partnerschaftliche Entscheidungsfindung e betrachten ihre Rolle in der Patienten-
zwischen Betroffenen und Betreuerteam beziehung als partnerschaftlich und
e Patientenorientierte Fragen entwickeln akzeptieren die Patientenautonomie
bezogen auf die Krankheitsbilder e bewerten die Férderung der
UC/DFS/Dekubitus Patientenmotivation als grundlegende
e Methodik, Informationsbroschiiren, Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Entwicklung Checkliste Zusammenarbeit
e identifiziert schwierige Edukationsprozesse
14:15- e Ablaufbeschreibung VeMaWu RLP e Konnen sich selbst einschitzen, was sie an Zeit | Fallbeispiel
15:45 e Formularvorstellung fiir das Projekt effektiv aufbringen kénnen Gruppenarbeit: 4 Gruppen
e Zeitmanagement
2 UE
16:00- e Ablaufbeschreibung VeMaWu RLP - Fallbeispiel
17:30 e Formularvorstellung Gruppenarbeit: 4 Gruppen
e Zeitmanagement
2 UE
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Verlaufsplan fiir 8 Ust. (a 45 Min. Tag4 Modul | Datum: XX.XX.XXXX Raum XY
ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN -
HINWEISE QUALIFIKATION
09:00- Kommunikation Pflegefachkraft
10:30 Aktives Zuhoren anhand folgender e konnen vertrauensbildende Situation Rollenspiel
Gespréchsinhalte: gestalten Reflektion, Auswertung
2 UE e Erstgesprach mit dem Patienten (Startmodul) | e organisieren und gestalten Beratungsprozesse
e Ziele eruieren, Kenntnisstand ermitteln e verwenden Techniken und Methoden der
(Edukation) Gesprachsfiihrung an
e Bisherige Versorgung erfassen
(Assessmentinstrumente anwenden)
e Kommunikationsstruktur: Identifikation der
Netzwerkpartner krankheitsbildbezogen (1
Std.). Informationsgewinnung: Vermittlung,
Reduktion, Dokumentation (1Std.), Umgang
mit Quellen (2Std) Aufgaben als Fallmanager
am Fall von Tag 1 erarbeiten (4 Std.)
10:45- e Kommunikation mit ,schwierigen”“ Menschen | e erfassen Informationen ,zwischen den Zeilen” | Rollenspiel
12:15 — liber schwierige Themen” - e gleichen die Ziele des Patienten mit den Zielen | Reflektion, Auswertung
Konfliktgesprache der Therapeuten ab
2 UE ° Gestaltung der Gespréchsfiihrung e erkennen professionelle Kommunikation und
e Gestaltung der Beratung / Schulung / erwerben entsprechende Kompetenzen
Anleitung mittels eines Falles e konnen interprofessionell, wertschatzend und
kompetent kommunizieren
e entwickeln eine Haltung, aus der die Akteure
des interprofessionellen Teams,
hierarchielibergreifend kollegial beraten
kénnen
13:15- MBO (Fiihren durch Zielvereinbarung);
14:45 Zeitmanagement, Selbstmanagement
2 UE
15:00- |Fallmanagement e konnen sie gelernten Inhalte reflektiert
16:30 Ergebnissicherung einsetzen und anwenden
2 UE
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Verlaufsplan fiir 4 von 8 Ust. (a 45 Min.) Tag5 Modul Il Datum: XX. XX.XXXX Raum XY

ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN -
HINWEISE QUALIFIKATION
10:00- Berichterstattung erste Erfahrungen im/aus Unterrichtsgesprach Pflegefachkraft
11:30 dem Projekt
e Erreichbarkeit
2 UE e Probleme
e Fragen Software
11:45- Jalomed-Dokumentation TN kann die Dokumentationsplattform Lehrervortrag Dokumentations-
13:15 e Vorstellung Software ,Jalomed” anwenden plattform-
e Patient einschreiben als Testversion dienstleister
2 UE e Vorstellung Assessment
e Fotodokumentation (Standard Hamburg)
e Vorstellung Software ,,Jalomed”
e Ubertragung der Daten in die Software
14:15- Jalomed-Dokumentation TN kann die Dokumentationsplattform Lizenznummer vergeben Dokumentations-
15:45 e Vorstellung Software ,Jalomed” anwenden IT-Vorstellung plattform-
e Patient einschreiben als Testversion Tablets oder eigene Laptops | dienstleister
2 UE e Vorstellung Assessment (Unterzeichnen lassen zum
e Fotodokumentation (Standard Hamburg) Erhalt des Tablets)
e Vorstellung Software ,Jalomed”
e Ubertragung der Daten in die Software
16:00- Fallmanagement beherrscht grundlegende Elemente des
17:30 e |dentifizierung von Versorgungsketten,- Fallmanagement
briichen, Koordinationsnotwendigkeiten, entwickelt eine reflektierende, selbstkritische Pllegefochkrait
2 UE e Qualifikations- und Haltung zur eigenen Rolle im Fallmanagement
Kompetenzerfordernisse der beteiligten
Akteure inkl. Patient/Angehorige
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Verlaufsplan fiir 8 Ust. (a 45 Min.) Tag 6 Modul Il Datum: XX. XX XXXX Raum XY

ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN -
HINWEISE QUALIFIKATION
09:00- Gesundheitswesen e erfassen unterschiedliche Aufgaben der Lehrervortrag Pflegefachkraft
15:45 e Aufbau Gesundheitswesen und dessen Akteure bzw. Institutionen im Formulare /
Akteure (z.B. Sanitatsfachhandel, Gesundheitswesen und deren Finanzierung Unterrichtsgesprach
7 UE Orthopadieschuhmacher, KK, medizinischer und Verordnung von Medizinprodukten sowie
Versorgungszentren) Arzneimittel
e Verschreiben von Medizinprodukten
(verband- und Hilfsmittel) e konnen verschiedene Leistungsarten und die
e HHVG jeweilige Zugangsvoraussetzungen benennen.
e Abrechnung und Budgetierung Sie kénnen die Konsequenzen des
(Praxisbesonderheiten), DRG’s inklusive Wirtschaftlichkeitsgebotes darstellen.
pflegerelevanter Nebendiagnosen
e Abrechnungsmaglichkeiten in der ambulanten | ® kénnen anhand exemplarischer Fallbeispiele
Pflege individuelle Versorgungsvorschlage der
e Sprechstundenbedarfsverordnung gesetzlichen Pflegeversicherung ableiten.
e Aktuelle gesundheitspolitische Diskussion
integrierte Versorgung
e Entlassmanagement
Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung (SGB V und XI)
15:45- Struktur Fallmanagement e TN kennt die Strukturen fiir das Pilegefachkaht
16:30 Fallmanagement
1 UE
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Verlaufsplan fiir 8 Ust. (a 45 Min.) Tag7 Modul 11l Datum: XX. XX XXXX Raum XY

ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN -
HINWEISE QUALIFIKATION
10:00- Kurze Vorstellung ICW sind sich der Bedeutung der Edukation bew. z. B. ICW
11:30 kénnen den Bedarf ermitteln und ol
Patientenedukation: berijcksig:htig_en die individuellen Fahigkeiten Viorstandsmirglied
2 UE e Ziele/Bedarf ittl el FErEglEiten Unterrichtsgesprach
el ERCETISEIIRIINg e verstehen, welche Situationen / Umstande gesp Pflegefachkraft
e Erfassen von Edukationsprozessen sich motivationsférdernd und -hemmend
e Feedback (in Bezug auf auswirken
gesundheitsbezogenes Selbstmanagement) | betrachten ihre Rolle in der )
e Motivation (intrinsische Motivation: Patientenbeziehiing als partnersehatlich und
Ubertragung der Verantwortung an den akzeptleren'dle._Patlentenautonomle
B e bewerten die Férderung der
Patienten) Patientenmotivation als grundlegende
e Partnerschaftliche Entscheidungsfindung Voraussetzung fir eine erfolgreiche
zwischen Betroffenen und Betreuerteam Zusammenarbeit
e identifiziert schwierige Edukationsprozesse
11:45- Patientenedukation: e sind sich der Bedeutung der Edukation Unterrichtsgesprach
13:15 e Ziele/Bedarfsermittlung bewusst )
e Erfassen von Edukationsprozessen ° konpen.den_ Bedarfgrn’ytfteln und sy o
2 UE « Feedback (in Bezug auf gesundheitsbezogenes beruck5|pht1gen die individuellen Fahigkeiten
und Fertigkeiten
Selbstmanagement) o e verstehen, welche Situationen / Umstinde
e Motivation (intrinsische Motivation: sich motivationsférdernd und -hemmend
Ubertragung der Verantwortung an den auswirken
Patienten) e betrachten ihre Rolle in der
e Partnerschaftliche Entscheidungsfindung Patientenbeziehung als partnerschaftlich und
zwischen Betroffenen und Betreuerteam akzeptieren die Patientenautonomie
e bewerten die Férderung der
Patientenmotivation als grundlegende
Voraussetzung fir eine erfolgreiche
Zusammenarbeit
e identifiziert schwierige Edukationsprozesse
14:15- e Patientenorientierte Fragen entwickeln identifiziert schwierige Edukationsprozesse |Gruppenarbeit @ 5-6 Personen
17:30 bezogen auf die Krankheitsbilder — 2 Gruppen (KH-Bild bezogen
UC/DFS/Dekubitus UC und DFS)
4 UE e Prasentation durch 2 FM ihrer Unterrichtsgesprach
Versorgungspatienten
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Verlaufsplan fiir 8 Ust. (a 45 Min.) Tag 8 Modul Il Datum: XX. XX.XXXX Raum XY

ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN -
HINWEISE QUALIFIKATION
09:00- Fortsetzung: Gesundheitswesen erfassen unterschiedliche Aufgaben der Lehrervortrag, Pflegefachkraft
10:30 e Aufbau Gesundheitswesen und dessen Akteure bzw. Institutionen im Unterrichtsgesprach
Akteure (z.B. Sanitatsfachhandel, Gesundheitswesen und deren Finanzierung
2 UE Orthopédieschuhmacher, KK, medizinischer und Verordnung von Medizinprodukten sowie
Versorgungszentren) Arzneimittel
e Verschreiben von Medizinprodukten
(verband- und Hilfsmittel) konnen verschiedene Leistungsarten und die
e HHVG jeweiligen Zugangsvoraussetzungen
e Abrechnung und Budgetierung benennen. Sie kdnnen die Konsequenzen des
(Praxisbesonderheiten), DRG’s inklusive Wirtschaftlichkeitsgebotes darstellen.
pflegerelevanter Nebendiagnosen
e Abrechnungsmdglichkeiten in der kénnen anhand exemplarischer Fallbeispiele
ambulanten Pflege individuelle Versorgungsvorschlage der
e Sprechstundenbedarfsverordnung gesetzlichen Pflegeversicherung ableiten.
e Aktuelle gesundheitspolitische Diskussion
integrierte Versorgung
e Entlassmanagement
Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung (SGB V und XI)
10:45- Fortsetzung: Gesundheitswesen
12:15
2 UE
13:15- Fachwissen auffrischen Ergebnisse aus dem
14:45 Fragebogen der FM besprechen und evtl. Pflegefachkraft
2 UE Verdanderungen bearbeiten
Termine planen
15:00- Haut — wieso ist die Haut so wichtig kennen Defizite und kénnen diese benennen | Lehrervortrag,
16:30 Unterrichtsgesprach z.B. Podologe
2 UE

Grundlagen Fallmanagement - VeMaWu RLP - 01NVF17048 -

24|59




Verlaufsplan fiir 8 Ust. (a 45 Min.) Tag9 Modul 11l Datum: XX.XX.XXXX Raum XY

ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN -
HINWEISE QUALIFIKATION
09:00- Hausliche Krankenpflege e kennen die Unterschiede, die §§ und kénnen | Lehrervortrag, PowerPoint | Mitarbeiter:in
10:30 diese anwenden Prasentation, Kranken-
2 UE: e Abgrenzung rechtlicher Grenzen Unterrichtsgesprach versicherung
10:45- Fachliche Fragestellung Schwerpunkte der e optimieren die Wundversorgung durch Wundauflagen — praktische
12:15 lokalen Wundtherapie fachkundige Handhabung der Materialien Ubungen
e Exsudat-/ Infektionsmanagement e wenden geeignete Mallnahmen zum Lehrervortrag, Pflegefachkraft
2 UE Wundtherapie: Exsudatmanagement unter Beachtung der Unterrichtsgesprach
Kriterien der einzelnen Wundauflagen spezifischen Wundsituation an
besprechen e kennen Kriterien der Wundauflagen und
konnen diese anwenden
Vorstellung unterschiedlicher
Wundstandard/Leitlinien, Empfehlungen
e Wundzentrum Hamburg Standards
e AWMF
Eigen Erfahrungen /Selbstversténdnis, eigene
Erlebnisse, Umgangsart —stile, Kommunikation e Schaffen von Verstandnis und Akzeptanz
und Konfrontation mit Arzten und anderen
Akteuren, Erfahrungen mit Patienten und
Angehdorigen;
Berichterstattung Erfahrungen im/aus dem
Projekt
e Erreichbarkeit
e Probleme und Konflike
e Fragen Software
e Unklarheiten besprechen A .
13:15- | AG-FuR e kennen die diagnostischen Verfahren Diabetologe:in
16:30 Vorstellung Standards und Algorithmen e kennen die Prinzipien des Evidence Based
4 UE Nursing
e kennen unterschiedliche Standards/
Empfehlungen/Leitlinien und kénnen diese
anwenden
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Anlage 1 - 2023-01-31_01NVF01748_VeMaWuRLP_SB_Anlage_1_Grundlagen Fallmanagement

C.3.3 Definition der Personengruppen — ,,Eignung und Qualifikation“**
Einrichtungen:

Arztpraxis: Hausarzt/allgemein hausarztliche Versorgung, Praktischer Arzt, Arzt fiir
Allgemeinmedizin, Internist ohne Schwerpunkt, Kinder- und Jugendmediziner,
Palliativmediziner:

o Behandlungserfahrung im Umgang mit Menschen mit chronischen Wunden
unterschiedlicher Genese und/oder palliativen Wunden

* Basiswissen liber Diagnostik und Behandlung entsprechend der medizinischen
Leitlinien -> in Anlehnung an das Papier des Deutschen Wundrates?®.

e Daraus Ableitung der Entscheidung, bis zu welchen Diagnostik- und Behandlungs-
schritten diese vom Arzt selbst durchgefiihrt werden, wann sie erforderlich sind
und ab welchem Schritt weitere Fachdisziplinen hinzuzuziehen sind.

e Behandlung:

e Beherrschen von verschiedenen Débridement-Techniken

o Auswahl der addquaten, medizinisch notwendigen Wundtherapie

e FErkennen und sachgerechtes Behandeln von Wundinfektionen bzw. Fihigkeiten
Entziindungszeichen und entsprechende Risiken zutreffend zu deuten

o [eitliniengerechte Kompressionsanwendung und -techniken einleiten und
sachgerecht umsetzen

e Fdhigkeit Mangelernéhrung und Fliissigkeitsmangel zu erkennen und den
Betroffenen entsprechend zu beraten

e Kenntnis von schmerzminimierenden Strategien beim Verbandwechsel und
Féihigkeit diese anzuwenden

e Beherrschen von druckentlastenden MafsSnahmen und Methoden beim
diabetischen FufSulkus, z. B. Filzdistanzpolsterung

o Hilfsmittelversorgung

e MFA/Pflegefachkrafte

o Kompressionsanwendung und -techniken sach- und fachgerecht beherrschen
e wiinschenswert: Zusatzqualifikation Wundversorgung
o nicht-drztliche Praxisassistenz (NdPa) als Schnittstelle in der Versorgung sinnvoll

Spezialisten in alphabetischer Reihenfolge, vorausgesetzt werden Erfahrung in der
Behandlung von chronischen Wunden sowie Basiswissen liber Diagnostik und
Behandlung

o Allgemeinmediziner mit spezieller wundarztlicher Ausrichtung
e Angiologen

e Chirurgen/FuBchirurgen (DFS)

o Dermatologen

14 Deutscher Wundrat, , Expertenrat Strukturentwicklung Wundmanagement®, 2019, Empfehlungen zur Verbesserung
der Versorgungsstruktur fiir Menschen mit chronischen Wunden in Deutschland, https://www.wundrat.de/downloads/
15 Deutscher Wundrat, ,Expertenrat Strukturentwicklung Wundmanagement*, 2019, Empfehlungen zur Verbesserung
der Versorgungsstruktur fiir Menschen mit chronischen Wunden in Deutschland, https://www.wundrat.de/downloads/
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Diabetologen

v DDG-Zusatzqualifikation Diabetisches Fuf3syndrom (DFS) — als anerkannte
Schwerpunktpraxis/Fufambulanz/Klinikabteilung, Anforderungsmerkmale der
AG-Fuf3 der Deutschen Diabetologischen Gesellschaft

v' Teilnahme am Disease Management Programm ,,Diabetes”

v Kenntnis der Grundlagen der Druckentlastung, des ,Filzens“ und der
Wundtherapie (sogenanntes ,Filzen” dient der Druckentlastung beim
diabetischen Fufulkus)

Gefalchirurgen

Orthopéaden/technische Orthopdden

Palliativmediziner

Phlebologen

Plastische Chirurgen/Wiederherstellungschirurgen

Schmerztherapeuten

Eingebundenes Fachpersonal in den Einrichtungen (wiinschenswert:
Behandlungserfahrung von chronischen Wunden, Basiswissen tiber Pravention,
Wund- und Kompressionstherapie)

MFA
Pflegefachkrafte
Physician Assistants

Spezielle Einrichtungen und weitere Anlaufstellen

Ambulante Pflegeeinrichtungen (inkl. spezieller Palliativ-Pflege/SAPV)

v Unter anderem Einsatz von qualifiziertem Pflegefachpersonal zur
Wundversorgung, EDV zur Wunddokumentation, Qualitétsmanagement-
System fiir Behandlung chronischer Wunden

v' Umsetzung und Einhaltung der DNQP-Expertenstandards bzw. zertifiziert, zum
Beispiel nach Initiative chronische Wunden e.V. (ICW), Deutsche Gesellschaft
fiir Wundversorgung e.V. (DGfW), der Akademie Kammerlander, Deutsche
Dermatologische Gesellschaft (DDG), Deutsche Gesellschaft fiir Phlebologie
(DGP) oder analoge Standards

Pflegefachkrifte
v Beherrschung von sach- und fachgerechter Kompressionstherapie
v’ Beratungs- und edukative Kompetenz

Pflegefachkrafte mit Zusatzqualifikation

v’ zum Beispiel zertifiziert nach ICW, DGfW, Kammerlander, DDG oder analoge
Standards

v’ Beratungs- und edukative Kompetenz

Stationare Pflegeeinrichtungen

v’ Unter anderem Einsatz von qualifiziertem Pflegefachpersonal zur
Wundversorgung, EDV zur Wunddokumentation, Qualitétsmanagement-
System fiir Behandlung chronischer Wunden

Stationdre Hospize
Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)
Einrichtungen der Eingliederungshilfe
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Bedarfsorientierte, ergidnzende Professionen

e Podologen
v’ Spezielle Kenntnisse zur Prévention, Lokaltherapie, Druckentlastung und zu
Risiken beim diabetischen Fuf8

e Physiotherapeuten )
v’ Spezielle Kenntnisse zur Odem-Therapie
v Manuelle Lymphtherapie

e Erndhrungsberatung
v’ Schwerpunkt Diabetes

e Sonstige Leistungserbringer nach §126 SGB V
Kenntnisse zur Anwendung und Anleitung fiir Produkte zur Wundversorgung und
Zusatzschulungen fiir spezifische Hilfsmittel (Kompressionstherapie, Positionierung, Anti-
Dekubitus-Matratzen/-systeme/Kissen, Gehhilfen, etc.)

Orthopadische Fachgeschiafte

Apotheken

Homecare/Sanitatshaus

Orthopadieschuhtechniker

v DFS-ausgerichtet

v’ Spezielle Schuhzurichtung wie Total Contact Cast (TCC), Orthesen, diabetische
Vakuumstiitzsysteme
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C.3.4 Basis — Fallmanagement 2.0 fiir das regionale Versorgungsmanagement

Die Grundlage der langfristigen Uberlegungen ist, dass der Aufbau eines Wundmanagements
der Beginn einer Logik des vollumfidnglichen Versorgungsmanagement in der Region sein kann.
Will heiBen: Wenn ich die ersten Netzwerkstrukturen lber die Diskussion tiber das
Wundmanagement fiihre, kann ich anschlieBend die so bereiteten Pfade ebenso mit anderen
fachlichen Thematiken begehen und einfacher definieren.

Modul Wundmanagement

»,Das Management der Organisation, der Planung und Durchfiihrung mit Controlling und
Evaluation der Prozesse im Gesundheitswesen, die mit dem Biirger durchgefiihrt werden. Also
alle Versorgungsprozesse, in denen der Blirger beteiligt ist, dazu z&dhlt z.B. auch die Primar- und
Sekundarpravention.”

indikationsunabhangiges Versorgungsmanagement

Fallmanagement-Modul
Wundmanagement

Fallmanagement-Modul
Herzinsuffizienz

Fallmanagement-Modul
Schlaganfall

Fallmanagement-Modul
XY

Gesundheit I | Prévention

| |

Krankheit ” Rehabilitation

Formelles ,professionelles Netzwerk” — Fallmanagement - Fallkonferenzen — Coach - Tele-Medizin

Informelles ,Laien Netzwerk" — Ehreanamt — Mehrgenerationen-ldee

Gesundheitswirtschaft - AAL — SmartHome — Sensor — Software — Services — Concierge-Service

Ubergeordnete Interessen — Landkreis — Stadt — Krankenversicherung — Arzt — Pflege

\E

C.4 Kommunikation und digitale Dokumentation

C.4.1 Grundlagen der Kommunikation

o Fir jegliche Art der Kommunikation gilt, dass die Vorschriften des DSGVO eingehalten
werden. Siehe hierzu auch Seite 9 ,B.3 Schweigepflicht, DSGVO; Datenschutz,
Datengeheimnis, Einbeziehung bislang unbeteiligter Dritter”. Weiterfiihrende Informationen
unter https://dejure.org/gesetze/DSGVO (QN No.: 3).

e Der Fallmanager ist fiir den Patienten (iber eine von ihm festgelegte Telefonnummer
erreichbar, die er ihm anhand einer Visitenkarte mitteilt. Ebenso hat der Fallmanager eine
eigene Emailadresse fiir dieses Projekt. Hierliber kénnen alle Beteiligten Informationen unter
der Beriicksichtigung der Vorschriften der DSGVO austauschen.

o Uber eine Hotline-Nummer steht dem Fallmanager werktags von 8 bis 16h ein Mitarbeiter
der Firma mamedicon GmbH fiir Fragen zur Verfiligung.
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e Auf einem gesicherten Cloudserver, namens ownCloud, findet der Fallmanager die
sozialrechtlich relevanten Informationen fiir seine Patientenfille (2023-01-31-
OINVF01748 VeMaWUuRLP Anlage 3 Screenshots OwnCloud).

e Geplantistes, dass alle 2 Monate in den jeweiligen Sektionen Netzwertreffen/Qualitatszirkel
stattfinden. Fallmanager und Studieneinrichtungen nehmen daran teil sowie ein zustandiger
Mitarbeiter der Firma mamedicon GmbH. Die Themen werden in der vorherigen Sitzung
festgelegt und die Einladung aller Beteiligten erfolgt iber den zustandigen Fallmanager.
Dieser flihrt ebenso das Protokoll und sorgt fiir die reibungslose Informationsweitergabe.

e Des Weiteren finden regelmaRige Coaching Termine mit jedem Fallmanager einzeln statt. Fr.
Butzen- Wagner wird zum einen die Patientensituation fachlich beurteilen und ggf.
Anpassungen empfehlen, zum anderen kann der Fallmanager auftretende Probleme mit
beteiligten Akteuren, seinem Zeitmanagement oder anderen Schwierigkeiten mit ihr
besprechen. Die Gesprache werden in Jalomed® dokumentiert.

C.4.2 Aussagen zur VOVID-19 Situation

Aufgrund der gesetzlichen Covid-19-bedingten Kontaktbeschrankungen im sog. Lockdown 2020
und 2021 wurden die personlichen Kontakte zwischen Teilnehmenden, Fallmanager:innen und
Studieneinrichtungen untersagt. Da die Hauptarbeitgeber der Fallmanager:innen Gesundheits-
einrichtungen waren, untersagten sie zum Schutz des eigenen Betriebes den Fallmanager:innen
personliche Kontakte zu den Teilnehmenden im Projekt.

Die Fallmanager:innen waren bemiiht die Kontakte telefonisch oder per Videotelefonie
durchzufiihren. Die Teilnehmenden zeigten viel Verstandnis und waren mit dieser Alternative
untern den Lockdown-Bedingungen zufrieden.

Leider kam es fiir die Studieneinrichtungen zu Terminabsagen und -Verzogerungen bei der
Realisation von Follow up-Untersuchungen T6 und T12. Diese konnten zum Teil nicht nachgeholt
werden. Das wirkte sich auch negativ auf die Zahl der nutzbaren Datenséatze aus.

Die Covid-19-Beschrankungen haben also sowohl die Gewinnung von Teilnehmenden, als auch
die personliche Erbringung von Fallmanagementleistungen als auch die Studiendatenerhebung
massiv  behindert. Die alternativen Kontaktmoglichkeiten ermoglichten zwar das
Aufrechterhalten bereits bestehender Fallmanagement-Beziehungen, waren jedoch kein
ausreichender Ersatz im Sinne einer personlichen Inaugenscheinnahme und Datenerhebung.
Trotzdem ist an dieser Stelle dem Engagement und der Bereitschaft der Fallmanager:innen zu
danken, die in Eigen-verantwortung ihre zugewiesenen Teilnehmenden begleiteten.
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C.4.3 Digitale Dokumentation — JalomedFlex® (Stefan Glau)

Erlduterung zu Grundlagen und Funktion des Jalomed-Systems (VeMaWu spezifisch):

Die IT gestiitzte Dokumentation erfolgt iiber die JalomedFLEX® Software. Neben digitalen
Formularen zur systematischen Erfassung der Gesundheits- und Lebenssituation bietet das
Programm auch ausreichend Mdoglichkeiten Ziele und Manahmen frei zu formulieren.

Die Daten kénnen zur Informationsweiterleitung, Fallanalyse o.d. in den unterschiedlichsten
Berichtsformen ausgedruckt werden (2023-01-31-01NVF01748 VeMaWuRLP Anlage 2
Screenshots Jalomed).

Ebenso findet die Zeiterfassung des Fallmanagers liber dieses Tool statt, die am Ende der
festgelegten Zeitraume zum Tatigkeitsnachweis bei der Abrechnung dient.

Die Dokumentationsplattform ist in 9 Reiter aufgeteilt.

In der Gesamtiibersicht finden sich alle Eintrdge aus allen Bereichen chronologisch sortiert. Jeder
Eintrag kann in Berichtsform ausgegeben werden, um beispielsweise Informationen an den
Hausarzt oder die betreuenden Pflegekrafte weiterzuleiten.

Im Reiter ,FM- Zentrale” kbnnen die Eintrage bzgl. der Zeiterfassung gemacht werden. Hier wird
neben dem Datum und der Uhrzeit auch die Dauer der Tatigkeit und das Modul abgefragt. Aus
einem Auswahlfeldwerden dann die Leistungen abgefragt und es ist moglich, aus Textbausteinen
die erflllten Aufgaben auszuwéahlen und/oder Freitext einzutragen.

Im Reiter ,Gesamtbetrachtung des Patienten, Allgemeinstatus, -anamnese” werden die
Stammdaten sowie die medizinischen Daten erfasst:

Stamm- und Verwaltungsdaten

Konsile, Befundiibersicht, Abstrichbefund
Pflegerische Anamnesefragen

Allgemeine Diagnostikfragen

Ulcus Cruris, spezielle Diagnostik vom Arzt
Diabetischer FuB3, spezielle Diagnostik vom Arzt
Fallmanagement Ende

Im Reiter ,Wunde” erfolgt die Wundbeschreibung. Im ersten Schritt werden die Wundanamnese
und die Klassifikation vorgenommen. Weiterfiihrend soll alle vier Wochen oder bei
Verdnderungen eine Verlaufsdokumentation erfolgen. Hier wird aullerdem die
Fotodokumentation hinterlegt.

Im Reiter ,WoundQol“ werden die Parameter des Freiburger Fragebogen zur Erfassung der
Lebensqualitat abgefragt.

Die technische Beschreibung der Dokumentationsplattform finden Sie in der Anlage (2023-01-
31-01INVF01748 VeMaWUuRLP _Anlage 4 Technische Beschreibung Jalomed).

C.5 Der Mensch mit chronischen Wunden als Partner

Bei der Planung und spateren Realisierung der personlichen Kompetenzen wirken Menschen mit
chronischen Wunden als ,,Experten in eigener Sache” an deren Auswahl und Umsetzung mit und
beeinflussen als ,Kooperationspartner” den Erfolg der ausgewdhlten MaRhahmen. Gemeinsam
mit dem zustdndigen Fallmanager werden in der MalRnahmenplanung die persénlichen
Bediirfnisse mit den mdoglichen Zielen sorgsam abgewogen und die personlichen MaBRnahmen
und Bedarfe ermittelt.
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Der Mensch mit chronischen Wunden hat Anspruch darauf,

e seine Bedirfnisse beziiglich bendétigter Dienstleistungen zu dauBern

e sich Uber das fiir ihn vorhandene Dienstleistungsangebot zu informieren

e das Dienstleistungsverhaltnis auf der Grundlage seiner personlichen Bediirfnisse zu gestalten
e in diesem Dienstleistungsverhaltnis mit dem Leistungserbringer zusammen zu arbeiten

e die Leistungspriifung aktiv wahrzunehmen

e zur Wahrnehmung seiner Aufgaben; Assistenz (durch Betreuer, Angehdrige etc.) zu erhalten

Alle Aktivitaten sind an den Bediirfnissen des Patienten mit seiner Erkrankung auszurichten um
eine Patientenzufriedenheit und héhere Lebensqualitdt (z.B. selbstandige Lebensfiihrung,

Schmerzfreiheit, Selbstbestimmung, ...) zu erreichen.

Der Patient selbst gehoért gleichsam somit auch zum sogenannten therapeutischen Team.
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D - Skizze der Darstellung eines Idealverlaufs

Skizze der Darstellung eines Idealverlaufs der Begleitung
(Start-, Routine-, Tertidrpraventions-Modul) und des Schulungsansatzes:
Pflegerische Fallfiihrung von Menschen mit chronischen Wunden

in Kooperation
mit dem Deutschen Wundrat e. V.
der Initiative Chronische Wunde e. V.

mit der Deutschen Gesellschaft fiir blirgerorientiertes Versorgungsmanagement e. V.

D.1  Verfolgte Ziele:
Qualitatsverbesserungen

Ergebnisqualitat

Verbesserung der erlebten und nachgewiesenen
Versorgungssituation der Menschen mit chronischen Wunden.

Ergebnisqualitat

Aufbau eines Wundregisters flir Deutschland bezogen auf
chronischen Wunden.

Strukturqualitat

Darstellung der Notwendigkeiten in puncto Personalqualifikation
und Aufgabenzuordnung.

Strukturqualitat

Sicherstellung einer liickenlos fachkompetenten und
kontinuierlichen Wundversorgung; Vermeidung von steten
Therapiewechseln und -abbriichen. Bei Mangel an Ressourcen, z. B.
Zeit, Personal, Wissen und Ausstattung, in der Regelversorgung ist
das Hinzuziehen von Fachkompetenz aus dem Facharztsektor
erforderlich.

Strukturqualitat +
Prozessqualitat

Aufbau und Betrieb von Netzwerkstrukturen als Plattform fiir die
Weiterentwicklung und Steigerung von Qualitat und Outcome mit
dem Ziel der Sicherstellung einer einheitlichen medizinischen Sicht
auf die Wunde und Versorgungssituation des Patienten {ber alle
Akteure hinweg (=one single point of wound
patient knowledge).

Strukturqualitat +
Prozessqualitat

Quialitative Verbesserung der Versorgung durch eine
standardisierte zeitnahe, an Entitdten orientierte Diagnostik und
eine, so denn moglich, standardisierte kausale leitliniengerechte
Therapie.

Strukturqualitat +
Prozessqualitat

Optimierung der Effektivitdt der Behandlung im Bereich der
Abstimmung und Koordination von Versorgungsprozessen.
Anschliefende Bewertung von 6konomischen Gesichtspunkten und
gef. Anpassung von Prozessketten.

Strukturqualitat +
Prozessqualitdt

Beachtung einer biirgerorientierten, fiir den Betroffenen
verstandlichen Forderung des gesundheitsbezogenen
Selbstmanagements sowie der Gesundheitskompetenz. Dies
inkludiert auch den groBen Bereich der Edukation und des
Coachings.
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Anpassung der Vergiitung/Wirtschaftlichkeitspriifung

Vergitung des
vertragsgebunden
handelnden Haus- und
Facharztes — direkte /
indirekte Leistungen

- Vergitung der medizinfachlichen und arztlichen
Koordinationsleistung

- Vergiitung der Koordinationsleistung durch die MFA (NaPa mit
zusatzlicher ,, Wundfachqualifikation®).

- Verglitung der Teilnahme an Fallkonferenzen und
Qualitatszirkelarbeit im Sinne der stetigen Qualitdtssteigerung
und Benchmark Aufbau

- Dokumentationsleistungen in einem Wundregister bezogen auf
chronische Wunden

- Ausbleiben der Wirtschaftlichkeitstiberpriifung beim
vertragsgebunden handelnden Haus- und Facharzt

- Extrabudgetare Verglitung der erbrachten Vertragsleistungen

Verglitung der
Vertragsleistungen des
ambulanten
Pflegedienstes

- Verglitung der pflegefachlichen und patientenzentrierten
Koordinationsleistung

- Vergiitung der Coaching- und Edukationsleistungen

- Verglitung der Teilnahme an Fallkonferenzen und
Qualitatszirkelarbeit im Sinne der stetigen Qualitatssteigerung
und Benchmark Aufbau

- Dokumentationsleistungen in einem Wundregister bezogen auf
chronische Wunden

- Wundverbinde, Kompressionstherapie und weitere mit
chronischen und schwer heilenden Wunden zusammenhangende
Pflegeleistungen durch spezialisierte und qualifizierte
Pflegefachkrafte

Regelungen und Uberlegung in Bezug: ...

1. auf ein neues Versorgungsmodell: Spezialisierte ambulante Wundversorgung (SaWv)
2. auf die Versorgungssituation in der Regelversorgung
3. auf eine ablehnende Haltung des/der Patienten/in

D.2  Erstellung einer Modellidee und eines zugehorenden Leistungsablaufs

Grundsatzaussagen

Materialversorgung

- Trennung von wirtschaftlichen Leistungen (Materiallieferung auf
Rezept) und effektiver Begleitungs-/Beratungsleistung

- Belieferung auf Basis eines Rezeptes innerhalb des Systems
unter 6konomischer Bewertung, Dokumentation und
Rickmeldung

Wirtschaftlichkeits-
prifung Arzt

- Aussetzung der Wirtschaftlichkeitspriifung durch die KV nach
§106b SGB V fiir Verordnungen im Rahmen der SaWv

Fachkrafteeinsatz

- Notwendige, effektive ,, Wundpflege” durch qualifizierten
ambulanten Pflegedienst im Sinne der reguldren Vertrage
(spezialisierte Leistungserbringung)

Kompensation des
Fachkraftemangels

- Férderung und Ausbau der Patientenautonomie, Selbst- und
Laienpflege
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- Aufbau einer interdisziplindren, transsektoralen
Qualitatszirkelarbeit flir die Weiterentwicklung der
zielorientierten koordinierten Versorgung im Sinne des Vertrages
mit Priif- und Entwicklungsaufgaben

Qualitdtsentwicklung

- Aufbau von Schulungsinhalten zu den Themen:

Schulungen der o) Edukationsleistungen
Akteure o Fallmanagementleistungen
o Wundmanagement

Netzwerkarbeit und - Aufbau von Netzwerkstrukturen und Qualitatszirkelarbeit

- Schulungsangebote fiir nicht beteiligte Arzte/amb.

Akzeptanziorderung Pflegedienste/QZ-Teilnahme und Netzwerkarbeit moglich

Skizze ,,Neues Versorgungsmodell: Spezialisierte ambulante Wundversorgung (SaWv)“

Modulleistungen - ARZT - in Anlehnung an das Papier des
Deutschen Wundrates'®

- Kontaktaufnahme

- Feststellung: der diagnostischen und therapeutischen
Notwendigkeiten durch den Wund-Facharzt SaWv (Auf dem
Boden des Expertenrat-Papiers vom DWR: ,,Empfehlungen zur
Verbesserung der Versorgungsstruktur fiir Menschen mit
chronischen Wunden in Deutschland”)

Start-Monat

- Regelhaft geplante, standardisierte arztliche Begleitung durch:

Folge-Monate Wund-Facharzt SaWv + Hausarzt

16 Deutscher Wundrat, ,Expertenrat Strukturentwicklung Wundmanagement*, 2019, Empfehlungen zur Verbesserung der
Versorgungsstruktur fiir Menschen mit chronischen Wunden in Deutschland, https://www.wundrat.de/downloads/
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Patient stellt sich mit

Wunde vor
— | Zelsetzung (HA): |
§ 1. Soforttheraple voa
s et §
( ) |
2. Orientierende U'suchung >
.§ Hausazzt Facharzt Verdachtsdiagnose |
S 3. Prifungder Uberweisung
{ um Spezialsten
e Spezialisiertes A, Pallentenaufilirung
Wundzentrum
— Zelsetaung (FA):

1. Diagnostikined. Kausalitat
gi 2. Diagnosestellungind.
=

3. Therapieplan
%85 Hausarzt _ Facharzt 4. Patientensufklirung

Spezialisiertes Krankenh
Wundzentrum Behandlung
| Zelsetzung (HA oder FA):
) 1. Einsatzvon Therapielelen
g L2 Let hteTheraple

o 3. Xommunikation der
8 'E. Hausarzt Facharzt || versorger
§ 4. Pati A g
XE
e Spezialisiertes Krankenhaus-

] Wundzentrum Behandlung

Zielserzung (HA oder FA):

5 1. Piofung der Therapiesiele
-S-— 2. Piofung der Kausalfakioren
g% 3. Therp 8
s ] 4, Patientenaulidrung

™ Hausarzt Facharzt S.  NachHeilung: Rexidivproph.

Spezialisiertes

F : D go, Gefabchirurg
Wundzentrum Phlobologo,

Anglologe,

Aligemeinchirurg

Sonstigo

Zlelsetzung 10r elne optimlerte Versorgung chronischer Wunden (Indikation Ulkus crurls)
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Empfehlung - Diagnostik-Schritte in Anlehnung an das Papier des Deutschen Wundrates

initial= ode
Verdacht: 1 ichis-Diagnostik, Diagnosethege 2 Eratuntersuchuna/Anamneass

Jaanostik

qlc FKDS: Statuserhebung,
Anglo in PTA K 5810] Primare 5 Urgachenanalyse
lheraple : aisaiva, eldlinderung
Hellexions
iphie, BRR:

Zehenpuls,
Dszlllografit

Komorblditat,
Erkrankung mit

nntnl Kardlal nephrologisch

depressiv, diabatogen, adipos X [Ahmungen

Sensibllitatssto
Erkrankung vionate) :
fungen
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Grundlagen: Ziele und therapeutische MaRBnahmen fiir verschiedene Indikationen einschlieB8lich der Behandlungsebenen und
Kompetenzen in Anlehnung an das Papier des Deutschen Wundrates
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Pflone

Arzt, Pflege, MFAS




=

nicht-arztlich
_: s

hemmender Faktoren

Schulung und Anleitung zur Obemahme von Teilaufgaben im Rahmen der Versorgung
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D.3

Pflegerische Fallfiihrung von Menschen mit chronischen Wunden

Darstellung eines ldealverlaufs der Begleitung (Start-, Routine-, Tertidrpraventions-Modul)

Modulleistungen

- PFLEGE -

Start-Modul

Monat 1
7,5h vor Ort
1h im Biiro

- Kontaktaufnahme

- Wundbezogenes Initial-Assessment

- Ermittlung des Hilfebedarfs
o physisch: unabhéngig, teilabhéngig, abhangig
o mental:  Adhédrenz
o psychisch: Akzeptanz und Erleben

- Ermittlung der Begleitungs- und Edukationsnotwendigkeiten
(Basis-Assessment - Wund-Fachkraft SaWv)

- Start des Patienten- und Angehorigen-Coachings und
Edukation durch: Wund-Fachkraft SaWv [z. B. Pflegefachkraft;
MFA (+N&Pa +Wunde]; qualifizierter amb. Pflegedienst, ohne
Anbindung an Materiallieferung

- Diverse weitere Leistungen gemaR Leistungskatalog

Routine-Modul in Abhédngigkeit von der

Selbststandigkeit des Patienten

Monate 2-6
Routine-Modul
Baustein |
unabhdngiger Patient
1,0h pro Monat vor Ort
1,0h pro Monat im Biiro

- Hauptaugenmerk: weitere Erhéhung der patientenbezogenen
Gesundheitskompetenz und des gesundheitsbezogenen
Selbstmanagements

- Niederschwelliges Angebot: Patienten- und Angehorigen-
Coachings und Edukation durch: Wund-Fachkraft SaWv

- Diverse weitere Leistungen gemaR Leistungskatalog

Monate 2-6
Routine-Modul
Baustein Il
teilabhangiger Patient
1,5h pro Monat vor Ort
1,0h pro Monat im Biiro

- Hauptaugenmerk: Forderung und Ausbau der
patientenbezogenen Gesundheitskompetenz und des
gesundheitsbezogenen Selbstmanagements

- Vereinbarung von Teilzielen

- Patienten- und Angehdrigen-Coachings und Edukation durch:
Wund-Fachkraft SaWv

- Diverse weitere Leistungen gemaR Leistungskatalog

Monate 2-6
Routine-Modul
Baustein 1l
abhangiger Patient
2,5h pro Monat vor Ort
1,0h pro Monat im Biiro

- Hauptaugenmerk: Sicherung der Versorgungsprozesse und
der Versorgungsziele

- Vereinbarung von Teilzielen

- Sicherstellung der Kommunikation mit dem therapeutischen
Team

- Patienten- und Angehorigen-Coachings und Edukation durch:
Wund-Fachkraft SaWv
- Diverse weitere Leistungen gemal} Leistungskatalog

Tertidrpraventives -

Modul

Monat 7-12
1h pro Monat vor Ort
0,5h pro Monat im Biiro

- Zielformulierung mit Patienten und betreuendem Arzt

- Information/Abstimmung Patient/Angehorige/Pflegeperson
zu geplanten MaRnahmen (z. B. Umfangtagebuch, Diabetes-
Pass, Kompressionstherapie, Mobilisierung, Venensport,
GefaRsport, Erndhrung), Planung gezielter Schulungen,
zentrale Dokumentation

- Einweisung Umfangtagebuch (ggf. selbsténdige
Fortfiihrung)/Positionierungs-Entlastungsprocedere

- Erlauterung Kontrollmechanismen zu den vereinbarten
MaRnahmen

- Diverse weitere Leistungen gemdl Leistungskatalog
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Anlage 1 - 2023-01-31_01NVF01748 VeMaWuRLP_SB_Anlage_1_Grundlagen Fallmanagement
E — Edukation

E:l Einleitung

Etwa jeder Zweite in Deutschland weist eine eingeschrankte Gesundheitskompetenz auf. Den
Menschen féllt es schwer, gesundheitsbezogene Informationen zu finden, zu verstehen, zu
beurteilen und auf die eigene Lebenssituation anzuwenden. Ein Expertenkreis hat deshalb den
vorliegenden Nationalen Aktionsplan Gesundheitskompetenz erarbeitet. Er benennt vier
Handlungsfelder und formuliert dazu 15 konkrete Empfehlungen, um die
Gesundheitskompetenz der Menschen in Deutschland gezielt zu férdern und zu stdrken?’.

Eine in 2019 veroffentlichte reprasentative Studie zeigt: Mehr als die Halfte, ndmlich Gber 54
Prozent, der Befragten weist eine eingeschrdankte Gesundheitskompetenz auf. Nur sieben
Prozent verfligen {ber eine sehr gute, 38 Prozent (ber eine ausreichende
Gesundheitskompetenz!?,

54%
Mehr als die Halfte

der Bevoélkerung in
Deutschland

Die Mehrheit der Bevdlkerung in Deutschland steht vor den Problemen, gesundheitsrelevante
Informationen zu finden, zu verstehen, richtig einzuordnen, zu bewerten und zu nutzen, um
beispielsweise bei gesundheitlicher Beeintrachtigung die passende Hilfe ausfindig zu machen;
es mangelt ihnen an ausreichender ,Gesundheitskompetenz?,

Die mangelnde Gesundheitskompetenz stellt auch eine gesellschaftliche Herausforderung dar.
Denn die Ursachen fiir eine geringe Gesundheitskompetenz sind nicht ausschlieflich in
fehlendem Wissen, mangelnder Motivation oder unzureichenden Fahigkeiten des Einzelnen zu
suchen. Vielmehr wird Gesundheitskompetenz entscheidend dadurch gepragt, unter welchen
gesellschaftlichen, lebensweltlichen und sozialen Bedingungen ein Mensch lebt und vor welche
Anforderungen ihn seine Lebenssituation und sein Umfeld stellen. So kann zum Beispiel die Art
und Weise, wie Arzte oder Pflegende mit Patienten kommunizieren, die Aufnahme und
Verarbeitung der vermittelten Gesundheits-informationen enorm erschweren oder aber auch
erleichtern.

17 Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz; https://sd52d226e4403c15a.jimcontent.com/download/version/
1671113837/module/7775446063/name/Nationaler%20Aktionsplan%20Gesundheitskompetenz.pdf — entnommen am
14.01.2023
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Gesundheitsforderung umfasst MalRnahmen und Aktivitaten, mit denen die Starkung der
Gesundheitsressourcen und —potenziale der Menschen erreicht werden soll. Sie beschreibt den
Prozess der Befdhigung von Menschen, ihre Kontrolle (iber Determinanten der Gesundheit zu
erhéhen und somit dessen Gesundheit zu starken. All dies kann durch gezielte, systematische
evidenzbasierte Patienten- und Familienedukation gestarkt werden.

Patientenedukation ist ein Hauptbestandteil der praktischen Tatigkeiten aller im
Gesundheitsdienst arbeitenden Menschen. Sie kann entweder direkt erfolgen im Gesprach mit
dem Patienten wahrend einer Pflegehandlung oder separat in speziellen
Edukationsprogrammen wie Diabetikerberatung, Erndhrungsberatung und Ahnlichem
geschehen?®,

Patienten mit chronischen Wunden miissen eine Fille von Herausforderungen bewaltigen:
Zusammenhange sollten verstanden werden, Kenntnisse liber Behandlung, Beobachtung und
Versorgung erlernt werden. Immer wieder ist festzustellen, dass Patienten, die schon etliche
Jahre an chronischen Erkrankungen leiden, Therapieempfehlungen nicht akzeptieren oder
Therapiealternativen nicht oder nur unzureichend bekannt sind. Patienten sind sich oftmals der
Tragweite ihrer Entscheidung nicht bewusst. Fiir Pflegepersonen stellt sich hingegen die Frage,
warum diese Patienten so wenig tiber ihre Erkrankung und deren Ursache wissen®®.

E.2 Patientenedukation — Beratung, Schulung, Information in der Pflege

a. Begriffserlauterung / Definition
»Patientenedukation (Patienten- und Familienedukation) bezeichnet vielfiltige gezielte
psychologische und padagogische MaRnahmen, die Patienten und Angehdrigen bei der
Krankheitsbewaltigung helfen. Sie kann damit einen wichtigen Beitrag zum generellen Ziel der
Pflege leisten, individuelle Selbstpflegefahigkeiten und Kompetenzen des Patienten zu
starken, um ihm damit seine bestmégliche Selbstkontrolle, Autonomie und Wiirde im Alltag
zuriickzugeben“?°

Das zugrundeliegende englische Wort ,education” ist weit gefasst, es meint Unterricht,
Schulung, Bildung, etc. und darf nicht mit dem deutschen Wort , Erziehung” in unserem Sinne
gleichgesetzt werden??,

b. Problemstellung
Betroffene erhalten die Informationen nicht

Pflegefachkrafte sind nicht ausgebildet als professionelle Berater fiir chronisch kranke
Menschen.

Patientenedukation durch die Pflege ist oft unsystematisch, unregelmafiig und schlecht
organisiert.

18 patientenedukation. Kurzlehrbuch fiir Pflege- und Gesundheitsberufe, Barbara Klug Redman, Herausgeber: Huber, Bern; 2.,
vollstéandig tiberarbeitete Auflage; Edition 10. Juni 2009

19 Marcel Sailer, Patientenedukation als integraler Bestandteil des Wundmanagements!? In der: Wund Management
01/2014, MHP Verlag, 01/2014

20 sysanne Schewior-Popp, Franz Sitzmann, Lothar Ullrich - Thiemes Pflege (groRe Ausgabe) - Das Lehrbuch fiir Pflegende in
der Ausbildung - 13. aktualisierte und erweiterte Auflage 2017

2 Menche, Nicole, Lehrbuch Pflege heute, Elsevier Verlag, 7. Auflage 2019, ISBN 10: 3437267787

Grundlagen Fallmanagement - VeMaWu RLP - 01NVF17048 - 43 | 59



Veranderungen medizinischer und therapeutischer Anspriiche
Sinkende Verweildauer im stationdren Bereich

begrenzte Terminressourcen in Versorgungseinrichtungen
Patientenschulung verlagert sich in den ambulanten Sektor
Zunahme dlterer, multimorbider Menschen

Neue Techniken (z.B. Telemedizin)

Evidenzbasierte Medizin

Qualitatsmanagement

Aufwéandigere Dokumentation

aufgeklartere/wissensdurstiger Patienten und deren Angehoérigen

Verdnderungen im gesundheitspolitischen und 6konomischen Kontext
Herausforderung im Bereich Personal, Fachkrafte
Arbeitsmarkt (politische) Verdnderungen

* Fachkraftemangel

Forderung nach
e Spezialisierung
»  Wissensorientierungen (evidenz-basierte Medizin)
* Qualitatsmanagement
» Okonomisierung der Ablaufe

Forderungen des Personals
e Qualifizierung
* Arbeitsmarktmobilitat
*  Weiterbildung/Entwicklung

C: Neue gesetzliche Bestimmungen

Die ambulante medizinische und organisatorische Versorgung von Menschen mit chronischen
Wunden liegt bislang in der Verantwortung des behandelnden Hausarztes der betroffenen
Versicherten. Neben der Therapiehoheit des Arztes liegt es in dessen Verantwortung
notwendige diagnostische MaRnahmen fiir eine ursachengerechte Wundbehandlung oder
notwendige operative MaRnahmen zur ambulanten oder stationdren Versorgung der
Wundsituation bzw. der relevanten Grunderkrankungen einzuleiten bzw. therapeutische
MalRnahmen oder notwendige Behandlungspflege und zur Verbandmittelversorgung per
Verordnung (Rezept) als Krankenkassenleistung zu verordnen. Die Komplexitat der Versorgung
von Menschen mit chronischen und schwer heilenden Wunden fiihrt leider regelmalig dazu,
dass Versicherte von ihren Hausarzten nur bedingt mit notwendigen Leistungen und durch ein
vom Hausarzt koordinierten Versorgungsteam versorgt wird. Unter der Voraussetzung einer
sich verschlechternden Hausarztversorgung hat die Gesundheitspolitik entsprechende
Malinahmen eingeleitet.

Spezialisierte Wundpflegedienste

Nach der Neuregelung der HKP-Richtlinie (April 2021) und der im Oktober 2021
veroffentlichten und ab 01.01.2022 glltigen Rahmenvereinbarung zur Versorgung von
chronischen und schwer heilenden Wunden durch spezialisierte Leistungserbringer kénnen
sich ambulante Pflegedienste personell und strukturell auf diese neue Spezialisierungsform
vorbereiten. Zum jetzigen Zeitpunkt sind noch keine daraufhin angepassten
Verglitungsvereinbarungen zwischen den Pflegeverbdnden und den Kassenverbanden
veroffentlicht worden.
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Die Rahmenvereinbarung sieht fiir den spezialisierten Pflegedienst eine fachliche Leitung vor,
die mindestens vierwdchentlich eine Wundeinschidtzung sowie eine Einschitzung der
Versorgungssituation erfolgen. Zudem soll die fachliche Leitung die Kommunikation zu den an
der Versorgung der Versicherten beteiligten Arzte und Gesundheitseinrichtungen aufnehmen
und entsprechende MaRnahmen anregen.

Wenn sich ambulante Pflegedienste, wie vom Gesetzgeber erwartet, der Umsetzung dieser
Spezialisierung zuwenden, besteht die Hoffnung, dass die so vierwéchentlich erhobenen
Einschatzungen der Versorgungssituation auch zu Malnahmen zur Behebung von Defiziten
fihren. Ambulante Pflegedienste selbst sind aufgrund der aktuellen berufspolitischen Situation
nur bedingt in der Lage diese MaRnahmen selbst zu initiieren oder als vergiitete Pflegeleistung
zu erbringen.

Modellvorhaben nach § 64d

Im Rahmen der 2021 im Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) wurden im
§ 64d Modellvorhaben zur Substitution arztlicher Leistungen als verpflichtend formuliert. In
jedem Bundesland sollte ab 01.01.2023 ein solches Modellvorhaben zu den Themen Demenz,
Diabetes mellitus Typ2 sowie chronische und schwer heilende Wunden durchgefiihrt werden.
Ziel der Modellvorhaben ist es auf Grundlage einer speziellen Fortbildung von
Pflegefachkraften substituierbare arztliche Tatigkeiten zu definieren und zu untersuchen, wie
diese zukiinftig in der Regelversorgung durch entsprechend fortgebildete und berechtigte
Pflegefachkrafte erfiillt werden kénnen und die ambulante medizinische Versorgung trotz
Arztemangel sicherzustellen. Fiir die Versorgung von Menschen mit chronischen und schwer
heilenden Wunden ergabe sich somit die Moglichkeit, dass Pflegefachkrafte zukinftig
eigenverantwortlich die notwendige Diagnostik, die Anpassung der Verbandmittelversorgung
oder die Initiierung von Facharztterminen im Sinne einer notwendigen Patientenversorgung
steuern.

Patientenlotsen

Im Koalitionsvertrag der Ampelregierung ist fiir die aktuelle Legislaturperiode die gesetzliche
Schaffung von Lotsendiensten fiir relevante Patientengruppen geplant. Zum jetzigen Zeitpunkt
liegen hierfiir keine konkreten Gesetzesentwdirfe vor. Es ist zu erwarten, dass die Gruppe der
Menschen mit chronischen und schwer heilenden Wunden hier eine entsprechende
Beriicksichtigung findet.

d. Ziele der Edukation
Patientenedukation dient dazu, den Patienten zu ermdglichen, nach Méglichkeit sich selbst zu
pflegen und ihre Eigenstandigkeit, Entscheidungsfindung und Wiirde zu behalten.
Da jeder Mensch Teil eines Systems ist, richtet sich Patientenedukation auch an
Familienmitglieder, betreuende Pflegepersonen, im weitesten Sinn an alle jene, die mit Pflege-
und Gesundheitsfragen betraut sind 22,

Im Umgang mit der chronischen Wunde bedeutet dies, dass der Patient insoweit Kompetenz
vermittelt bekommt, dass er mit seiner Wunde im Alltag gut zurechtkommt. Dazu gehoren
unter anderem das Wissen um das Applizieren des Wundverbandes sowie das Durchfiihren
von eventuellen BegleitmalRnahmen. Die Information {iber die Entstehung der Wunde aber
auch der Wundheilung ermdéglicht dem Patienten im Fall von Komplikationen eine
entsprechende Reaktion. Alle am Behandlungsprozess beteiligten Personen haben die
Aufgabe, den Menschen auf die Anforderungen durch eine Wunde vorzubereiten, zu

22 Menche, Nicole, Lehrbuch Pflege heute, Elsevier Verlag, 7. Auflage 2019, ISBN 10: 3437267787
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begleiten und zu unterstiitzen [vgl. Patientenedukation, Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden]?.

E.3 Formen der Edukation

Es gibt vier Formen der Patientenedukation, diese sind ,Information”, ,Beratung”, ,Schulung”
und , Anleitung”.

Der Schwerpunkt jeder pflegerischen Patientenedukation liegt dabei im Vermitteln von Alltags-
und Bewadltigungskompetenz im Umgang mit der Erkrankung respektive der Wunde [vgl.
Patientenedukation, Pflege von Menschen mit chronischen Wunden]?.

Die Bereiche Information, Beratung, Schulung sowie Anleitung erganzen sich und gehen
teilweise in einander (iber. Sie orientiert sich an den individuellen Bediirfnissen und
Moglichkeiten des Betroffenen. Eine klare Zielvorgabe zu Beginn der edukativen MaRnahmen
erleichtert allen Beteiligten das gemeinsame Vorgehen und ermdéglicht im Nachhinein eine
Beurteilung des Erfolgs. Die Edukation beginnt mit der Vermittlung von Informationen, durch
ein personliches Gesprach und ggf. unterstiitzende Broschiiren, um das jeweilige Thema fiir
den Betroffenen nachvollziehbar zu machen. Auf die vermittelten Informationen baut die
Beratung auf, deren Schwerpunkt auf der individuellen Situation des Betroffenen liegt. Im
Gegensatz zur Schulung enthilt eine Beratung noch keine sach- oder problembezogene
Handlungsanleitung. Die Schulung orientiert sich am Wissensdefizit des Betroffenen und
erhoht seine Alltagskompetenz durch Wissen und Verstehen. Durch Anleitung vermittelt die
Pflegefachkraft praktische Fertigkeiten, z. B. den sachgerechten hygienischen Umgang mit den
Materialien sowie einen strukturierten Handlungsablauf.

In folgenden Phasen kann die Patientenedukation eingeteilt werden:

e Lernbedirfnisse ermitteln
e Ziele entwickeln

e planen und durchfiihren
e evaluieren

o dokumentieren

Pflegende Angehdérige sollten stets in die Edukation mit einbezogen sein. Grundlage ist das
Verstandnis der Situation des Betroffenen. Die Schwerpunkte der Edukation ergeben sich aus
den individuellen Gewichtungen des Betroffenen, seiner Auffassungsgabe und seinen
Bedirfnissen. Nicht alle oben genannten Bereiche miissen Bestandteil jeder edukativen
Malnahmen sein. Im Vordergrund steht die Unterstiitzung des Patienten bei dem alltdglichen
Umgang mit seiner Erkrankung. Ziel der Edukation ist, den Patienten zu einem
gesundheitshezogenen Selbstmanagement im Rahmen seiner Moglichkeiten zu befdhigen
[Kolumne: Gesundheitsbezogenes Selbstmanagement des Patienten, Kerstin Protz]?.

23 panfil, Schroder, Pflege von Menschen mit chronischen Wunden, Huber Verlag, ISBN 10: 3456851944

24 panfil, Schroder, Pflege von Menschen mit chronischen Wunden, Huber Verlag, ISBN 10: 3456851944

25 protz, Kerstin, gesundheitshezogenen Selbstmanagement des Patienten, Kolumne aus der Wundversorgung -
https://www.molnlycke.de/unsere-expertise/expertenwissen-moderne-wundversorgung/moglichkeiten-der-
patientenedukation-beim-verbandwechsel/ - entnommen am 14.01.2023

Grundlagen Fallmanagement - VeMaWu RLP - 01NVF17048 - 46 | 59



a. Information
Information gibt Wissen weiter, beriicksichtigt aber nicht Beziehungs- und Lernaspekte sowie
bisherige Erfahrungen. Im Pflegealltag bedeutet dies, dass die Gelegenheit zu Feed
back, Fragen sowie zur Ankniipfung an personliche Erfahrungen und Vorlieben gegeben werden
muss. Erst der Dialog macht mdoglich, dass Patienten den Informationen Bedeutung verleihen
kénnen [vgl. Marcel Sailer, Patientenedukation, Pflege von Menschen mit chronischen
Wunden, 2010]%.

b. Beratung
Der Begriff Beratung bezeichnet in der Umgangssprache ein strukturiertes Gesprach oder eine
korrespondierende Kommunikationsform aber auch eine praktische Anleitung, die das Ziel hat,
ein Problem zu I6sen oder Losungswege zu finden. Im Rahmen von Pflege-situationen
entstehen immer wieder Anldsse zu Beratungsgesprachen. Beratung sollte ein Angebot an den
Patienten zur selbstandigen Entscheidungsfindung und Reflexion der eigenen Empfindungen,
Bedenken und inneren Widerspriiche sein.

c. Schulung
Schulung ist ein zielorientiertes, strukturiertes und geplantes Vermitteln von Fahigkeiten und
Fertigkeiten (Abt-Zegelin, 2003). Patientenschulungen haben einen klar definierten, oftmals
komplexen Inhalt zu einem bestimmten Thema, der vermittelt werden soll. Das Ergebnis der
Schulung muss evaluiert werden, um den Effekt und die Effizienz der Schulung zu kennen, hierin
besteht der wesentliche Unterschied zur Information®®.

Im praktischen Alltag hat sich dazu die Mikroschulung bewahrt, weil damit der Patient kleine
Sequenzen vermittelt werden und es damit nicht zu einer Uberforderung kommen kénnte.

d. Was ist eine Mikroschulung?

Mikroschulungen sind kleine Lerneinheiten fiir ein oder zwei Adressaten. Dabei werden
bestimmte Pflegetdtigkeiten oder kleine Wissenseinheiten vermittelt. Die Schulung wird
maRgeschneidert gestaltet, je nach Ressourcen und Fragen der zu schulenden Person/en. Die
Pflegefachkraft bespricht zunachst mit dem Patienten die relevanten Inhalte, demonstriert
dann das Vorgehen. Danach flihrt der Patient die Handlung selbst durch. AbschlieRend werden
Fragen geklart, ggf. ein Wissenstest durchgefiihrt und der Patient gibt eine Riickmeldung zur
Schulung (Evaluation)?’.

e. Anleitung
Unter Anleitung versteht man die strukturierte Vermittlung ergebnisorientierter Fertigkeiten.
Anleitung ist in  Zusammenhang mit einzelnen Vorgangen und umschriebenen
Handlungsablaufen zu sehen®®.

E.4  Aspekte der Rolle des Patienten

a. Gesundheitskompetenz
Mehr als die Halfte der Bevélkerung in Deutschland verfligt tiber eine eingeschrankte
Gesundheitskompetenz [siehe auch E.1 Grundlagen Edukation]. Dies stellt das

26 panfil, Schréder, Pflege von Menschen mit chronischen Wunden, Huber Verlag, ISBN 10: 3456851944

27 Schewior-Popp, Susanne, Sitzmann, Franz, Ulrich, Lothar, Thiemes Pflege (groRe Ausgabe), Das Lehrbuch fiir Pflegende in
der Ausbildung - 13. aktualisierte und erweiterte Auflage 2017
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Gesundheitssystem bei den aktuellen Entwicklungen vor eine besondere Herausforderung. Im
Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz finden sich weitere Erlduterungen?.

b. Die Rolle der Patienten

Seit geraumer Zeit ist die Rolle des Patienten im Netz des Gesundheitssystems einem
tiefgreifenden Wandel unterzogen. Der passive Patient hat sich zunehmend zum informierten,
selbstdandigen und miindigen Partner entwickelt?°. Veranderungen im Gesundheitsbewusstsein
aber auch die massiven Entwicklungen im Bereich von Kommunikation und Information tragen
wesentlich zu dieser Wandlung bei. Jede Gesundheitsstérung, vor allem chronische
Erkrankungen, sind fiir den Betroffenen eine Herausforderung. Diese Herausforderung
anzunehmen und einen Beitrag zur Besserung des Gesundheitszustandes beizutragen, ist
Grundlage der Patientenedukation.

Patienten haben besser denn je Zugang zu Information tiber ihre Erkrankung, miissen aus dieser
Vielfalt an Wissen die richtige Entscheidung treffen, medizinische und pflegerische Beratung
spielen somit eine wesentliche Rolle. Ein weiterer Faktor ist die Zunahme an chronischen
Erkrankungen. Patienten miissen eine Fiille von Veranderungen in ihren Alltag integrieren und
damit leben lernen. Verkiirzte klinikstationare Aufenthalte und begrenzte Terminressourcen in
Versorgungseinrichtungen verlangen von Patienten und ihren Angehorigen immer mehr
Eigenstandigkeit in Bezug auf ihre Erkrankung?°.

c. Diskussion: Compliance, Adhédrenz
Eine pflegebezogene Patientenedukation setzt auf einen individuellen Empfinger, daher
sollten Beratung und Schulung von einer bestimmten Pflegeperson erfolgen und den Patienten
durch den Prozess der Edukation begleiten.
Fiir das Gelingen sind viele Aspekte von Wichtigkeit:

o Zeitpunkt

e Vorwissen des Patienten

° Manuelle bzw. kognitive Fahigkeiten
e Umfeld

e Verarbeitung der Erkrankung

* |nteressen

° uv.a.m.

Unterschiedliche Lernbereiche sind zu berticksichtigen, es geht sowohl um Gefiihle — was
empfindet der Patient beim Anblick seiner Wunde, aber auch um praktische Fahigkeiten wie
beispielsweise das Anlegen der Unterschenkelbandage. Besonders wichtig ist es, die psychische
Lage des Patienten zu berlicksichtigen, davon ist jegliche Beratungstatigkeit abhangig.
Optionales Wissen sollte dem Patienten vermittelt werden, damit er im Falle von
Komplikationen eine fiir ihn glinstige Wahl treffen kann. Dieses optionale Wissen ist besonders
bei langwierigen chronischen Erkrankungen wichtig, damit das Behandlungs- bzw.

28 Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz; https://sd52d226e4403c15a.jimcontent.com/download/version/
1671113837/module/ 7775446063/name/Nationaler%20Aktionsplan%20Gesundheitskompetenz.pdf — enthnommen am
14.01.2023

29 Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz; https://sd52d226e4403c15a.jimcontent.com/download/version/
1671113837/module/ 7775446063 /name/Nationaler%20Aktionsplan%20Gesundheitskompetenz.pdf — entnommen am
14.01.2023

30 Menche, Nicole, Lehrbuch Pflege heute, Elsevier Verlag, 7. Auflage 2019, ISBN 10: 3437267787
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Therapiekonzept eingehalten werden kann, somit ersetzt die Adhdrenz das veraltete und enge
Verstandnis der Compliance3!.

d. Compliance
Das aus dem Englischen stammende Wort bedeutet Ubersetzt ,Einverstindnis, Einhalten,
Willfahrigkeit, Fligsamkeit”.
Der Begriff bezeichnet die Einhaltung der Therapievorgaben durch den Patienten und hat die
veraltete Sichtweise, dass der ausschlieflich der Patient flir Therapieerfolg oder
Therapieversagen verantwortlich ist. Therapieerfolg ist nur dann garantiert, wenn der Patient
kritiklos und genau die Vorgaben einhilt, individuelle Moglichkeiten oder Probleme werden
auler Acht gelassen. Nach dem neuesten Stand der Pflegewissenschaft hat der Patient vor
allem unter Beachtung der Mdglichkeiten des Selbstmanagements in die Therapiegestaltung
mit einbezogen zu werden. Der Begriff der Adhdrenz gewinnt zunehmend an Bedeutung.

e. Adhdrenz
Der Begriff Adhdrenz definiert das AusmaR, in welchem das Verhalten des Patienten mit den
Vorgaben des Behandelnden Ubereinstimmt. Die Adhédrenz -Therapie wurde in England
besonders fiir den ambulanten Bereich entwickelt. Diese Therapie ist eine strukturierte
Intervention, die im Rahmen von Behandlungseinheiten durch eine speziell geschulte
Pflegeperson durchgefiihrt wird. Diese Therapie hat zum Ziel, dass der Patient aus eigener
Kraft, aus seiner eigenen
Entscheidung heraus in der Lage ist, Behandlungsvorgaben langfristig umzusetzen.
Interventionen wie diese setzen eine hohe pflegerische Fachlichkeit voraus und sind ein
wichtiger Faktor flir ein verantwortungsvolles und zukunftsfahiges Berufsprofil der Pflege. [vgl.
Website Dachverband Adherence e.V., Giitersloh)32.

f. Patientenbezogene Aspekte
Betroffener und Pflegefachkraft sollten zunachst eine gemeinsame, vertrauensvolle Basis
finden. Dabei ist vorab zu kldren, in welchem Verhiltnis Patient und Pflegefachkraft
zueinanderstehen, ob der Patient offen, dngstlich oder verschlossen ist und ob die
grundsatzliche ,,Chemie” stimmt. Gegebenenfalls ist ein anderer Kollege aus dem Team mit der
Versorgung zu beauftragen. Folgende Faktoren kénnen eine Edukation erschweren:

e Desorientierung, Vergesslichkeit

e Korperliche Schwache oder Behinderung

e Frustration, Depression

e Kulturelle Aspekte

e Schwerhdrigkeit, sonstige Kommunikationsstérungen

e Fehlendes Sprachverstandnis: fremde Sprache, sensorische Aphasie
e Negative Vorerfahrungen des Patienten und seiner Angehdrigen

Patienten wiinschen sich eine wertschiatzende, vertrauensvolle und kompetente
Kommunikation, die die Auswirkungen der Wunde auf ihren Alltag erfasst und entsprechende

31 5chieron, Martin, Biiker, Christa, Zegelin, Angelika, Patientenedukation und Familienedukation in der Pflege,
Praxishandbuch zur Information, Schulung und Beratung, Hogrefe Verlag, 1. Aufl. 2021, 336 Seiten ISBN: 9783456860411
32 pdhdrenz — Bedeutung fiir die Pflege, Homepage Dachverband Adherence, https://dachverband-
adherence.de/adherence/bedeutung-fu%cc%88r-die-pflege/ - enthommen am 14.01.2023
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Strategien mit einbezieht. Sie m6chten nicht als dickk6pfig, starrsinnig oder ,non-compliant”
bzw. ,non-adhdrent” beurteilt werden. Patienten, die so erscheinen, sind ggf. nur ungeniigend
aufgeklart und haben zudem ihre Vorerfahrungen gemacht. Auch sollten keine
widerspriichlichen Aussagen vom Behandlungsteam kommen, da diese Unsicherheit erzeugen
kénnen.

g. Selbstmanagement
Der Grundgedanke des Selbstmanagements ist es das Leben ohne Einfliisse von aullen selbst zu
steuern und zu gestalten. Es soll dazu beitragen, Erkrankte in ihrer Autonomie zu bestdrken und
ihr Wissen und ihre Kompetenz zu fordern. Die Bewaltigung von Aufgaben und Problemen wird
als eine definierte Abfolge von Aktivitaten gesehen, die in einem bestimmten Zusammenhang
stehen. Information und Kommunikation sind dabei das Kernelement in diesem Ablauf.

h. Strukturelemente der Selbstpflegekompetenz
Flir die Festlegung der Ziele einer Patientenedukation ist vor allen Dingen das konzeptionelle
Element der Selbstpflegetatigkeit als Teilbereich der Selbstpflegekompetenz sehr hilfreich. Die
Selbstpflegetatigkeit teilt sich dabei in drei untergeordnete Tatigkeitsbereiche auf, welche
insgesamt zur Ausfiihrung der Handlungen bendtigt werden:

i. Einschatzende Tatigkeiten
e Welches Hintergrundwissen bendtigt der Patient, um die Situation einschatzen, bewerten
und regulieren zu kénnen (differenziertes Krankheits- und Behandlungswissen)?
o Welche Ursache- Wirkung Zusammenhdnge miissen verstanden werden?
o Welche Risiken und moglichen Folgeerkrankungen bestehen durch die Erkrankung?
o Welche Méglichkeiten der weiteren poststationdren Versorgung gibt es?
o Welche alternativen Vorgehensweisen stehen zur Verfligung?
e Welche Vorerfahrungen sind bereits vorhanden?
o Liegt eine chronische Verlaufsform vor? Welche Kompetenzen besitzt der Patient
bereits zur Regulierung seiner Problematik?
o Hatte der Patient aufgrund dieser Erkrankung bereits mehrere Klinikaufenthalte?
o Uber welches Wissen, welche Informationen verfiigt der Patient bereits? Gab es in
der Vergangenheit widerspriichliche Empfehlungen?

j- Transitive Fahigkeiten
e Welche Entscheidungen muss der Patient hinsichtlich seiner Selbstpflegehandlungen
treffen?
o Welche Informationen helfen ihm, seine Situation zu reflektieren, um den
Hilfebedarf realistisch einzuschatzen?
o Wie kann ein Kontext zwischen der Erkrankung und seiner personlichen Situation
hergestellt werden?
o Welche Hilfestellungen bendétigt er zur Bewaltigung von Alltagsbelastungen?
e Welches System benétigt ein Patient, damit er eigenverantwortlich agieren und sich
notwendige Informationen selbst bei den entsprechenden Berufsgruppen besorgen kann?

k. Produktive Tatigkeiten
e Welche Hilfestellungen bendétigt der Patient, um die notwendigen Selbstpflegehandlungen
eigenverantwortlich durchfiihren zu kénnen?
o Welche Vorbereitungen muss er dazu treffen?
o Welche Kriterien bendtigt er, um den Erfolg seiner Handlungen zu iiberwachen und
zu (iberprifen (hinsichtlich Art, Frequenz, Dauer der Anwendung)?
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o Wie kann er die Handlungen bei ausbleibendem Erfolg selbststdndig korrigieren?
o Welche Fertigkeiten muss er zur Regulierung seiner Erkrankung erlernen (z.B.
bedienen von med. Geraten, Autoinjektion von Medikamenten...)

Die oben genannten Fragen stellen ein hohes MaR an kognitiven und produktiven
Anforderungen an die Patienten und deren Angehorigen dar33.

E.5 Die Rolle der Angehorigen

Ca. 5 Millionen Menschen sind als pflegebediirftig anerkannt (Ende 2021) — sehr viel mehr
Hilfsbedirftige erhalten Unterstiitzung durch Angehorige. Die Zahl der Pflegebediirftigen ist
zwischen 1999 und 2013 um 30 Prozent gestiegen. Fast drei Viertel der Pflegebedirftigen
werden zu Hause versorgt. Nicht alle Unterstutzungsbedtirftigen beziehen Leistungen aus der
Pflegeversicherung. Schatzungen gehen von insgesamt 4 bis 5 Millionen Personen aus, die
informelle Unterstiitzung und Pflege erhalten.

Es gibt zwischen 3 und 5 Millionen private Pflegepersonen. Die Pflege von Angehdérigen verteilt
sich oft auf mehrere Schultern, die Hauptlast tragen meist weibliche Familien-mitglieder®.
Pflegende Angehorige sind der groRte ,Pflege- und Betreuungsdienst” und stellen somit ein
unschatzbares Potenzial das. Fiir pflegende Angehdérige gibt es zu wenig Angebote in Form von
Beratung und Unterstiitzung, notwendige Verbesserungsvorschlage von Seiten der pflegenden
Angehérigen waren hier mehr Information (ber pflegerische und medizinische
Angelegenheiten.

Es ist von grofRer Wichtigkeit, pflegende Angehérige von Beginn der Behandlung an mit
Information und Beratung zu unterstiitzen. Primares Ziel im Umgang mit der chronischen
Wunde sollte sein, dass die betreuende Person den Patienten umfassend pflegen kann und
Uber entsprechendes Wissen verfligt. Insbesondere Kenntnisse liber die Wundreinigung, das
Anlegen des Wundverbandes, Kompressionstherapie oder auch spezielle MaBnahmen wie
Lagerungstechniken miissen vermittelt werden. Hier kénnen Pflegepersonen mit ihrem
professionellen Wissen den Angehdrigen zur Seite stehen. Im internationalen Vergleich nimmt
Angehdrigen- und Patientenedukation noch eher eine vergleichsweise unwichtige Rolle ein. In
Landern wie beispielsweise den USA oder GrolRbritannien hat Edukation einen weitaus héheren
Stellenwert. Angehdrigenedukation mehr in die Pflege zu integrieren, ist eine Herausforderung
fur alle in der Pflege tatigen [vgl. Gudrun Adler, Das Patienteninformationszentrum -
Pflegebezogene Patienten-Angehdrigenedukation, 2012)36

33 panfil, Schréder, Pflege von Menschen mit chronischen Wunden, Huber Verlag, ISBN 10: 3456851944

34 Anzahl der Pflegebediirftige, 2022, DESTATIS, https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/
Gesundheit/Pflege/_inhalt.html, entnommen am 14.01.2023

35 Nowossadeck, S., Engstler, H., & Klaus, D. (2016). Pflege und Unterstiitzung durch Angehérige. Report Altersdaten 1/2016.
Berlin: Deutsches Zentrum fiir Altersfragen

36 Adler, Gudrun, Das Patienteninformationszentrum — Pflegebezogene Patienten- und Angehérigenedukation, in Pflege im
Wandel gestalten, Eine Fiihrungsaufgabe (pp.223-230), Springer Verlag, 2012
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E.6  Die Rolle des Informierenden / Anleitenden / Schulenden / Moderierenden

Die Aufgabe der Pflegefachkraft im Rahmen der Edukation ist, den Patienten zu ermdoglichen,
erlernte Inhalte in seine Alltagshandlungen zu integrieren. Hierfir werden folgende
Voraussetzungen benotigt:

Soziale, fachliche, kommunikative und padagogische Kompetenzen

Methodenkenntnisse und aktuelles Fachwissen

Befahigung zur Beratung bei Produkt- und Hilfsmittelauswahl und deren Nutzung

Verstandliche Vermittlung von Informationen: Fremdworte vermeiden,

Anschauungsmaterial verwenden

Berlicksichtigung von Lerntyp, Lernform und angepasster Gebrauch von Begrifflichkeiten

e Schaffen addaquater Rahmenbedingungen: ruhige, entspannte Atmosphare, Stressfaktoren
ausschalten

e Probleme friihzeitig erkennen, definieren und einschatzen

e Fahigkeit der Ressourcennutzung

e Tragfahige Beziehungen zu professionellen Akteuren aufbauen und aufrechterhalten

e Eigene Handlungen planen und zielkonform einsetzen

E.7 Leistung wird transparent

Pflegefachpersonen sind als Berufsgruppe mehr denn je gefordert, Information, Beratung, und
Schulung von Patienten durchzufiihren. Im pflegerischen Alltag von Krankenhdusern,
stationdren Pflegeeinrichtungen und Pflegediensten ist die Pflegefachkraft jene Berufsgruppe,
die am besten geeignet ist, diese Aufgabe zu Ubernehmen. Pflegefachkrafte haben den
haufigsten Patientenkontakt und sie sind es, die den Patienten am besten kennen. Patienten
haben gegenliber Pflegefachkrafte weniger Scheu, Probleme anzusprechen oder nachzufragen,
wenn etwas nicht verstanden wurde.

Somit ist die Beziehung zwischen Patienten und Pflegepersonal aber auch Angehérigen ein
wichtiger Faktor, damit Patientenedukation gelingen kann. Besonders in Hinsicht auf die
Versorgung chronischer Wunden gibt es eine Fiille von Ansatzen in Bezug auf Information,
Beratung und Schulung, etliche Fragen ergeben sich fiir den Patienten:

Was ist die Ursache meiner Wunde?

Was bedeutet die Therapie fiir mich im Alltag?

Wie und womit wird die Wunde verbunden?

Wie ist die Versorgung zu Hause nach dem stationdren Aufenthalt?
Wer verordnet den Verbandstoff etc. weiter?

Wie bandagiert man?

Dies ist nur ein kleiner Teil jener Fragen, die sich im Alltag ergeben. Das Aufzeigen dieser und
anderer Fragen macht Leistungen der Pflege im Bereich der Edukation transparent und
unterstreicht die Wichtigkeit derselben?’.

37 Angelika Abt-Zegelin, Die Sprachen der Pflege: interdisziplinire Beitrdge aus Pflegewissenschaft, Medizin,
Linguistik und Philosophie, Schliitersche, Hannover 2006, ISBN-10: 3899931688
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E.8 Methodisches Vorgehen — Der Patientenedukationsprozess
Die Wirksamkeit von MaBnahmen im Rahmen der Patientenedukation kann auf
unterschiedliche Art Uberprifet werden:

e Der geschulte Patient oder Angehorige erklart eine gelernte pflegebezogene Tatigkeit
einer anderen ihm bekannten Person, z. B. der Ehefrau oder einem guten Freund (etwa
das Anziehen von Kompressionsstriimpfen u.v.m.).

* Der Patient macht eine gelernte pflegebezogene Tatigkeit vor, z.B. das Wechseln des
Wundverbandes

e Es kann ein spielerischer Lerntest mit dem Patienten durchgefiihrt werden, z. B. ein
Wissensquiz.

Dabei sollten folgende Schritte in der Kommunikation mit dem Patienten eingehalten werden:

e Essollte ein flirsorglicher Ton der Stimme und eine flirsorgliche Haltung verwendet
werden

e Essollte komfortable Kérpersprache und Blickkontakt gezeigt werden

e essollte Klartext verwendet werden

e Der Patient sollte mit seinen eigenen Worten zuriickerklaren

e Essollte eine offene Frage verwendet werden

e Fragen, die mit einem einfachen Ja oder Nein beantwortet werden kdnnen, sollten
vermieden werden

e Essollte betont werden, dass die Verantwortung bei dem Patienten liegt

e |st der Patient nicht in der Lage das gelernte zu wiederholen, sollten die Inhalte erneut
erklart werden und es sollte eine erneute Uberpriifung erfolgen

e Essollten lesefreundliche Print-Materialien zum Lesen und Lernen verwendet werden

a. Abschluss der Edukation

Die Malinahmen sind entsprechend der vorhandenen Ressourcen mit dem Patienten
besprochen. Optimalerweise ist das Vertrauen des Patienten in seine Fahigkeiten zu einer
zweckmaBigen Umsetzung der Pflege und Therapie gestdarkt, Vertrauen entsprechend
aufgebaut und somit ein Gefiihl von Machtlosigkeit und Hilflosigkeit verhindert. Am Ende sind
noch eventuelle Fragen zu kldren und das weitere Vorgehen, d. h. bei Bedarf weitere Termine
oder auch Lernziele zu vereinbaren. Zudem wird der Patient gebeten, in der Zwischenzeit bis
zum Folgetermin, spezielle Beobachtungen oder mogliche Fragen aufzuschreiben.

Die Pflegefachkraft evaluiert im Anschluss unter nachfolgenden Aspekten ihr eigenes Verhalten
und leitet daraus weiterfiihrende Erkenntnisse sowie Strategien ab:

e Was habe ich dem Patienten erldutert, was kann er beim nachsten Mal ggf. noch lernen?
e Worauf sollte wiederholt eingegangen werden?

e Besteht ein empathischer Zugang?

e Sind Menge und Inhalte ausgewogen (Unter-/Uberforderung)?

Partner die die Patientenedukation unterstiitzen sollten:

o Arztliche Dienste
e Physiotherapie
e Sozialdienst

o Seelsorge

e Ergotherapie

e Podologen

e uvm.
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Die Zusammenarbeit der unterschiedlichen Berufsgruppen hat einen hohen 6konomischen
Nutzen. Sie koénnen unterstlitzend tatig werden in der Entwicklung von strukturierten
Informations- und Anschauungsmaterialien, von Schulungsprogrammen und Gestaltung der
Fortbildungsangeboten. Das all dient unter den oben genannten positiven Effekten auch zur
Anerkennung der Edukation als pflegerischen Auftrag, d.h. das Fachwissen und Kompetenzen
der Pflegefachkraft werden von aullen starker wahrgenommen.

Schritt 1 - Lernbediirfnisse, Lernstil und Lernbereitschaft ermitteln
Schritt 2 - Ziele entwickeln

Schritt 3 - Planen und durchfiihren

Schritt 4 - Evaluieren

Schritt 5 - Dokumentieren

E.9 Zusammenfassung

E — Praventionsansatze

Die Rezidivprophylaxe erfolgt im tertidrprdaventiven Modul (Nachsorgemodul). Nach
erfolgreichem Wundverschluss miissen bestimmte prophylaktische MaRnahmen fortgesetzt
werden um eine erneute Lasion der Haut zu vermeiden. Hierzu berat der Versorgungsmanager
den Patienten in definierten Abstdnden und kontrolliert die Einhaltung vereinbarter
Malinahmen.

Das tertidrpraventive Modul beginnt nach dem vollstdandigen Durchlaufen des Start- und
Routinemoduls nach 6 Monaten oder mit dem Wundverschluss. Es dauert 25 Wochen und
beinhaltet 4 Hausbesuche und 3 Kontaktaufnahmen per Telefon.

Die festgelegten Ziele und MaBnahmen werden hierbei regelmalig Uberprift und ggf.
angepasst. Der Fallmanager ist dariiber hinaus weiterhin Ansprechpartner fiir den Betroffenen
und kann von ihm kontaktiert werden.

F — Operatives Vorgehen

Nach der Randomisierung erfolgt die Information der mamedicon GmbH durch das faxen des
Teilnahmedatenblattes von der Studieneinrichtung (siehe Anlagenspiegel der Hochschule).

Wenn es sich um einen Patienten mit Fallmanagement handelt wird anhand der Postleitzahlen-
Zuordnung geprift, welcher Fallmanager den Patienten (ibernehmen kann. Dieser wird
telefonisch angefragt und erhalt eine Beauftragungsmail, die er innerhalb von 48 Stunden
schriftlich bestatigen muss. Das Formular ,Beauftragung FM-Schweigepflicht-Info” (2023-01-
31-01NVF01748_VeMaWuRLP_Anlage_5 Beauftragung_FM) wird zusammen mit dem
Teilnahmedatenblatt personalisiert auf der OwnCloud im entsprechenden Ordner des
Fallmanagers abgelegt. Der Fallmanager wird innerhalb von 7 Tagen aktiv.

Assessment

Der Begriff ,Assessment” steht hier fiir ein ganzheitliches und systematisches Verfahren zur
Ermittlung und Beriicksichtigung aller fiir die Hilfebedarfsfeststellung entscheidenden
Informationen. Im Teilschritt Assessment beginnt der Fallmanager mit der Ermittlung, Priifung
und Bewertung aller fiir die Leistungsgewdhrung relevanten Informationen.
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Die individuelle Bedarfsermittlung miindet in einen Gesamtplan. Der Begriff ,Bedarf” ist nicht
gesetzlich definiert. Die Begriffe Bedarf und Bediirfnis werden haufig synonym verwendet,
obwohl das Bediirfnis einen subjektiven Mangel beschreibt, wiahrend der Bedarf eine
beschaffungsbezogene, objektivierte Konkretisierung des Bediirfnisses darstellt. Die
Bedarfsermittlung beschreibt ein prozesshaftes Verfahren zur Erhebung welche
Unterstiitzungsleistungen ein  Mensch mit seiner Erkrankung in seiner jeweiligen
Lebenssituation unter Beriicksichtigung seiner individuellen Teilhabeziele braucht und in
Anspruch nehmen will.

Der Bedarf wird auf Grund von Diagnosen und Pflegemodellen ermittelt.

Hilfe- und Gesamtplanung muss sich auf die Mobilisierung der Ressourcen des Menschen mit
seiner Erkrankung fokussieren und nicht an seinen Defiziten orientieren. Dies bedeutet, dass
sie zum Ziel haben muss, eigene Ressourcen des Menschen und/oder seines sozialen Umfelds
wahrzunehmen und nach Maglichkeit in die Hilfegestaltung einzubeziehen.3®

Dazu ist es notwendig gemeinsam mit dem Patienten und seinen Angehoérigen Ziele zu
vereinbaren die in den Gesamtplan mit einflieRen. Ziele beschreiben eine Verdnderung, die der
Patient erreichen will, etwa eine erwiinschte Verbesserung seiner Lebensumstinde, die
Stabilisierung eines vorhandenen Zustandes oder das Verlangsamen einer Verschlechterung.

Ziele sollen positiv formuliert werden. Der Fallmanager hat die Aufgabe,
Hilfen/Ziele/MaBBnahmen auf diese auszurichten. Er muss sich gleichzeitig bewusst dariiber
sein, dass die Zielerreichung wesentlich von den persénlichen Moglichkeiten und der
Bereitschaft zur Mitwirkung seitens des Patienten bestimmt ist.

Die Formulierung angestrebter Ziele ist das wesentliche Element fiir die Planung individuell
benétigter MalRnahmen. Mitunter kénnen hierbei der Patient, der Angehorige, der
behandelnde Arzt oder der Fallmanager unterschiedliche Interessen verfolgen.

Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass alle Beteiligten strukturiert und konstruktiv an
der Zielbildung mitwirken. Zur Unterstitzung empfiehlt sich diesbeziiglich ein
personenbezogenes Vorgehen analog der nachfolgend dargestellten Zielpyramide.

Die Darstellung beschreibt beispielhaft an einem méglichen Einzelfall wie die Ziele von der
obersten Zielebene (strategische Ziele) zu den messbaren operativen Unterzielen entwickelt
werden kdnnen. Sie ist personenzentriert aufgebaut und wird auf der Ebene der operativen
Unterziele individuell ausgestaltet.

Fiir den Fallmanager basiert die Entwicklung der individuellen Ziele auf dem Abgleich der
gewonnenen Ergebnisse aus dem Assessment und folgenden Fragen:

e Was soll in Zukunft anders sein?

e Wie soll etwas in Zukunft gestaltet werden?

e Welche Aushandlungsmdglichkeiten bestehen?

e Sind die angestrebten Ziele fiir alle beteiligten Akteure transparent?
e Sind die Rahmenbedingungen festgelegt und erldutert?

e Ldsst sich die Zielerreichung messen und darstellen?

38 Empfehlungen des Deutschen Vereins zur Bedarfsermittlung und Hilfeplanung in der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit
Behinderungen, Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e.V., Eigenverlag, 2009
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So gelangt der Fallmanager mit Hilfe der Zielpyramide zur Entwicklung der auf den Patienten
individuell ausgerichteten Ziele. Die Formulierung von Unterzielen hat eine groRe praktische
Bedeutung. Im Gegensatz zu den Oberzielen (strategische Ziele) sind Unterziele operational.

Ziele sind dann wirksam aufgestellt, wenn sie folgenden fiinf Kriterien (SMART) entsprechen.

Spezifisch (konkret, klar, prazise)

Messbar (anhand von festgelegten Kriterien tiberpriifbar)
Attraktiv (akzeptabel, motivierend, anspruchsvoll)
Realistisch (widerspruchsfrei, erreichbar)
Termingebunden (zeitlich eingegrenzt)

4>z 0

Die durchdachte Auswahl und sorgfaltige Formulierung der operationalen Ziele hat auch
deshalb einen sehr hohen Stellenwert, weil sie Bestandteil der Absprachen mit dem Patienten
die Grundlage fiir die Feststellung der Zielerreichung nach Ablauf der einzelnen Module 1-3
sind.

Wichtig ist hierbei auch, deutlich Ziele von MaBnahmen zu unterscheiden. Die Zielabstimmung
ist Aufgabe des Fallmanagers. Die geplanten Ziele und entsprechenden MaRnahmen sind
zwischen den Beteiligten abzustimmen.

Der Unterschied verdeutlicht sich am besten in folgender Formulierung: Der Patient will
erreichen ,,SMARTES Ziel“, mit Hilfe ,folgender MaBnahme®.

Beispiel: Herr S. will innerhalb der ndachsten 2 Monate erreichen, sein Beinddem um die Halfte
zu reduzieren (Ziel). Um dieses zu erreichen, lernt er die Anwendung der Muskelpumpe und die
Wichtigkeit des Tragens der Kompressionsstriimpfe (Physiologie des venésen Riickflusses).

Ein fiir den Fallmanager hilfreiches und unterstiitzendes Instrument bei der Zielbildung ist die
Jalomed®-Software um die Ziele zu dokumentieren.

Neben der Erfassung standardisierter Ziele, sieht die IT- gestiitzte Dokumentation die
Méglichkeit vor, Kurzzeitziele frei zu formulieren. Diese dienen insbesondere der Evaluierung
der MaRBnahmen innerhalb des Studienzeitraumes.

Nachfolgend werden als Anregung beispielhaft mogliche Zielfelder benannt, fiir die, auf den
einzelnen Menschen mit seiner Erkrankung zugeschnitten, operative Forderziele entwickelt
und konkret formuliert werden konnten:

e Gestaltung einer an der Normalitat orientierten Alltagssituation

e Lebenszufriedenheit und Wohlbefinden (Bediirfnisse, Neigungen, Lebensstil, persénliche
Identitat, usw.)

e Selbstbestimmung und Entwicklung einer persénlichen Lebensperspektive

e Erhalt und Erweiterung personlicher Handlungskompetenzen und Eigensténdigkeit in der

Alltagsbewaltigung

Ermoglichung von selbstdndigeren Lebensformen

Erhalt und Erweiterung der Kommunikationsfahigkeit

Soziale Integration

Teilnahme am gemeinschaftlichen Leben und an sozialen Beziehungen, Freizeitgestaltung

sinnvolle Gestaltung des Tages- und Wochenablaufs

Kontakte zu Angehorigen, sonstigen Bezugspersonen und sozialem Umfeld

Wahrnehmung einer angemessenen Tatigkeit

Entwicklung einer beruflichen Perspektive

Vermeidung von Isolation

Umgang mit den eigenen Emotionen

bewusster Umgang mit krankheitsbedingten Beeintrachtigungen

Krankheitseinsicht und -verarbeitung
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Die Zielplanung wird abschlieRend, da wo notwendig, mit dem behandelnden Arzt abgestimmt.

Bedarf- und Leistungsbhestimmung

Nachdem der Patient seine Bedirfnisse und Wiinsche dem Fallmanager mitgeteilt hat, klart
dieser den sich daraus ableitenden, individuellen Hilfebedarf und stimmt ihn mit dem
Betroffenen und ggf. dem Arzt ab.

Im Abstimmungsprozess legt der Fallmanager unter Einbeziehung des Patienten den
tatsachlichen Bedarf fest. An dieser Stelle reflektiert der Fallmanager noch einmal seine aus
dem Assessment gewonnenen Annahmen beziiglich des Hilfebedarfes und die angestrebten
Ziele. Bei Unstimmigkeiten muss der Fallmanager eine Anpassung der Ziele vornehmen.

Evaluation

o Die Verlaufskontrolle (Einhaltung bzw. Anpassung des Gesamtplans) obliegt dem
Fallmanager. Wiinschenswert ist es, dass alle Beteiligten sich bei Anderungen des Bedarfes
gegenseitig zeitnah informieren um die vereinbarten Ziele entsprechend abzustimmen und
anzupassen.

o Die im Rahmen der Evaluation (Module) durchgefiihrten Arbeitsschritte zielen auf eine
Fortschreibung der Gesamtplanung ab.

e Die im Gesamtplan festgelegten Ziele, Zielerreichungsgrade, Malnahmendauer und
Uberprifbaren Indikatoren sind die Arbeitsgrundlage fir die Bewertung der
vorangegangenen Mallnahmen und weitere Bearbeitung und Planung. Damit erhalt der
Gesamtplan an dieser Stelle eine wesentliche Funktion fiir den Evaluationsprozess.

e Im Rahmen der Priifung und Auswertung des vorangegangenen Studienzeitraumes wird
festgestellt, ob und in welchem Umfang die im Gesamtplan vereinbarten Ziele mit Hilfe der
eingesetzten Leistungen und MaBBnahmen erreicht wurden.

o Die Uberpriifung der Ziele orientiert sich an den erarbeiteten und im Gesamtplan
festgelegten operativen (konkreten und messbaren) Zielen. Sie findet in einem
gemeinsamen Gesprach zwischen dem Patienten und dem Fallmanager statt. Ein
gewachsenes Vertrauensverhaltnis erleichtert die gemeinsame Abstimmung, die zunachst
einmal so weit wie moglich unbeeinflusst durch andere Beteiligte erfolgen sollte. Die
Bediirfnisse des Menschen mit seiner Erkrankung sollen hierbei hohe Beachtung finden.

e In gemeinsamen Fallkonferenzen findet eine Zielliberpriifung der Studienpatienten statt.

o Bei der Uberpriifung der Ziele geht es ausdriicklich nicht um die Feststellung, ob oder
warum hier ein ,Versagen” im Zusammenhang mit der urspriinglichen Zielsetzung vorliegt.
Der Patient darf durch die Uberpriifung der Zielerreichung nicht entmutigt werden. Es geht
hier vielmehr um die ldentifizierung von Chancen, den eingeschlagenen Weg unter
realisierbaren Erwadgungen zu liberdenken und gemeinsam mit den Kooperationspartnern
neu zu gestalten sowie verabredete Ziele anzupassen. Die Evaluation tibernimmt damit eine
korrigierende Funktion mit dem Ziel, ein geplantes Verfahren zu Uberprifen, neue
Erkenntnisse zu berticksichtigen und somit das individuelle MaBnahmen zu verbessern. Der
Gesamtplan kann hierfiir ein wirksames Instrument sein.

AnschlieBend werden die Ziele fiir den weiteren Planungszeitraum neu festgelegt und die
Leistungen neu ausgerichtet. Wenn moglich sollten sich die ,,neu” formulierten konkreten Ziele
innerhalb der einzelnen Leistungsgruppen an denen aus dem vorangegangenen
Leistungszeitraum orientieren, sie ggf. fortentwickeln, damit die erreichten Veranderungen bei
der Einzelperson durch einen direkten Vergleich deutlich werden.
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Netzwerk
Ein funktionierendes Netzwerk und Kenntnisse {iber Netzwerkarbeit sind Grund-
voraussetzungen fiir das Fallmanagement.

Ein zentraler Ansatz flir die Gesamtplanung im Fallmanagement ist, dass der Fallmanager nicht
nur die méglichen zur Verfligung stehenden professionellen Hilfen fiir den Patienten allein in
den Vordergrund stellt, sondern das Netzwerk einer Vielzahl von Helfern, insbesondere der
Person des Vertrauens, Familie, Freunde, Nachbarschaft, soziale Dienste etc. betrachtet und
koordiniert. So stellt der Fallmanager Uber professionelle und institutionelle Grenzen hinweg
einen Versorgungszusammenhang her. Das Erkennen, Nutzen und der Ausbau der Netzwerke
sind Aufgaben des Fallmanagements.
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Anlage 3 Screenshots OwnCloud zum Bericht "Grundlagen Fallmanagement”
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aflh
@),
Skizze ,0wnCloud®* own(lou
Die OwnCloud ist ein Cloud-System, dass uns die datenschutzsichere Bearbeitung aller

Daten erlaubt. Jeder Mitarbeiter und Fallmanager hatte einen VPN-Zugang. Das Programm
[&uft in einem Rechenzentrum in Aurich und ist mehrfach Firewall geschuitzt.

= -

ownCloud

NUR erreichbar tiber den hauseigenen VPN-Zugang.

Edit and share
documents on the go

Find, edit, share -
wherever you are




Anlage 4 Technische Beschreibuing Jalomed zum Bericht "Grundlagen Fallmanagement"

Innovationsfondsprojektes VeMaWu RLP -
VersorgungsManagement Wunde in Rheinland-Pfalz
Forderkennzeichen: 01NVF17048

Technische Beschreibung Jalomed®

Erlauterung zu Grundlagen und Funktion des Jalomed-Systems (allgemein):

Jalomed hilft die gesetzlich verankerten gesundheitsdatenspezifische Vorgaben aus den § 630f
BGB (Patientengesetz) und § 199 BGB, sowie Leitlinien, Expertenstandards, IV-
Vertragsvorgaben, Registerteilnahmen einzuhalten und den Auftraggeber z.B. vor einem
Loschen von Daten innerhalb der gesetzlich verankerten Aufbewahrungsfrist zu schiitzen. Im
Falle von Regressen durch Kostentrager hilft eine korrekt gefiihrte Dokumentation diese
mittels ,,Outcome Management ist der dokumentierte Nachweis der therapeutischen und
wirtschaftlichen Wirksamkeit einer eingesetzten Therapie” zu widerlegen.

Funktion:

- Die Software ist ein offline-fahiger Client und kann als Einzelplatzversion oder in einer
Vernetzung betrieben werden.

- Dateneingabe und -ausgabe geschieht nur tber die Jalomed-Client-Software.

- Zugang zur Client-Software Uber userspezifische DSGVO-konforme Zugangsdaten.

- Eingegebene Daten werden in der Client-Software verschliisselt abgelegt. Sollte ein
vernetztes Arbeiten gewilinscht sein, werden bei bestehender Online-Verbindung
neu hinzugekommene Daten mit der Jalomed-Zentralen Datenbank (verschliisselte
Verbindung) synchronisiert. Diese Jalomed-Zentrale Datenbank dient als
Kommunikationsplattform.

Aufbau der Datenstruktur:

Das Jalomed-System speichert die Daten von Patienten-/Bewohnern in jeweils einer eigenen
Patientendatenbank. Diese patienteneigene-Datenbank kann auch dem Patienten Gbergeben
werden und der Patient konnte mit einer Jalomed-Client-Software seine Daten einsehen.

Datenstruktur Betriebssystem:

Von einem Patienten kdnnen beliebig viele Dateninstanzen erzeugt werden, die parallel und
gleichzeitig auf Windows-Betriebssystemen (ab Win2000) in JalomedFlex® offline bearbeitet
werden kdnnen. Mit Bereitstellung eines Remote-Desktop kann auch auf Tablet/PC mit den
Betriebssystemen Android, Mac OSX, (I0OS) gearbeitet werden. Die Daten in einer
Dateninstanz konnen in einzelne Organisationseinheiten gegliedert werden, um sie mit
unterschiedlichen Berechtigungen abzusichern.

Die Dateninstanz eines Patienten kann auch zur sicheren Kommunikation zwischen Patient
und Einrichtung (Praxis, Krankenhaus, Wundzentrum) eingesetzt werden.

Sicherheit:

Alle Dateninstanzen sind intern verschllisselt und werden {iber eine SSH-Verbindung
zusatzlich verschlisselt libertragen. Es besteht sowohl eine Ende-zu-Ende Verschliisselung als
auch eine Ubertagungsverschliisselung.

Datenausgabe und Berichte:
Analog zu den Dokumentationsinhalten werden die Berichtinhalte gegliedert und
zusammengestellt.



Anlage 5 Beauftragung FM
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Bissendorf,

Beauftragung des Fallmanagements

Sehr geehrte Damen und Herren,

Frau Pat.-Name eingeben nimmt nach schriftlicher Teilnahmeerklarung an einer Studie der Hochschule
Ludwigshafen zur Bewertung eines Fallmanagements fir Menschen mit chronischen Wunden teil.

Hierzu beauftragt die projektleitende Managementgesellschaft mamedicon GmbH die vertraglich
gebundene Fallmanager Frau FNM-Name eingeben fir einen Zeitraum von bis zu 12 Monaten zur
Durchfiihrung eines strukturierten Fallmanagements.

Hintergrund des Fallmanagements ist der im Rahmen des Innovationsfonds geforderten Projektes
»Versorgungsmanagement Wunde in Rheinland-Pfalz“ mit der mamedicon GmbH abgeschlossene
Vertrag zu besonderen Versorgungsformen nach § 140a SGB V.

Folgende Krankenkassen sind seit dem 1. November 2018 am Projekt beteiligt:
Techniker Krankenkasse (TK)

GWQ ServicePlus AG

atlas BKK ahlmann BAHN-BKK Bertelsmann BKK
BKK Deutsche Bank AG BKK Schwarzwald-Baar-Heuberg Daimler BKK

Die Schwenninger Krankenkasse energie-BKK Heimat Krankenkasse
IKK Brandenburg und Berlin IKK Stidwest Merck BKK

SBK Siemens-Betriebskrankenkasse Sudzucker BKK

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.vemawu.de oder telefonisch unter 0180 30 00 855

(Hinweis: Aus dem Festnetz: 9 Cent pro Minute).

Unterschrift Uwe Imkamp
Geschaftsfihrer

mamedicon gmbh

Gewerbepark 18 Fon: 05402/702300 Deutsche Bank St.-Nr.: 65/200/54899

49143 Bissendorf Fax: 05402/702305 BIC:  DEUTDEHHXXX Handelsreg.: Osnabriick HRB 208408 Zertifiziert nach:
Geschiftsfiihrer: Uwe Imkamp E-Mail: u.imkamp@mamedicon.de IBAN: DE33 2007 0000 0081 8161 00 IK.-Nummer: 590343388 DIN EN ISO 9001:2015



VeMaWu RLP majsstsesicon

VersorgungsManagement Wunde
in Rheinland-Pfalz

Information zum Projekt VeMaWu RLP

Dieses neue Versorgungskonzept wird mit einer wissenschaftlichen Studie (Evaluation)
begleitet. Fiir diese Untersuchung werden zwei Gruppen gebildet, um mogliche Unterschiede
durch die zusatzliche Einbindung des Fallmanagements (besonders ausgebildete und
geschulte Pflegefachkrafte) festzustellen.

In einer Gruppe hat die Patientin / der Patient halbjahrlich Kontakt zum Arzt oder der Arztin
der Studieneinrichtung und werden befragt, um Verdnderungen im Behandlungsverlauf
festzustellen.

In der anderen Gruppe wird die Patientin / der Patient darlber hinaus zusatzlich durch einen
Fallmanager oder eine Fallmanagerin betreut.

Alle Teilnehmenden werden dazu dreimal durch die Hochschule Ludwigshafen befragt (zu
Beginn, nach 6 und nach 12 Monaten der Behandlung in dieser Versorgung).

Die Patienten die durch das Fallmanagement besonders unterstiitzt werden, erhalten anfangs
eine besonders ausfihrliche pflegerische Untersuchung zur Feststellung lhres individuellen
Versorgungsbedarfs. Dabei werden auch das hausliches Umfeld / die Angehorigen / der
Pflegedienst und ggf. weitere Beteiligte mit einbezogen.

Die Patienten kdnnen zusammen mit lhrem Fallmanager oder lhrer Fallmanagerin ein
Behandlungsziel festlegen (z.B. schmerzfreie Verbandwechsel, verbesserte Beweglichkeit,
etc.). Diese Ziele werden mit dem behandelnden Arzt, dem Pflegedienst und ggf. all an der
Therapie beteiligten Berufsgruppen abgestimmt. Dazu flihrt der Fallmanager eine Fallakte.

Im Rahmen des Fallmanagements werden regelmaBig Hausbesuche durchgefiihrt und bei
Bedarf fur den Patienten Termine koordiniert.

Ein sehr wichtigter Bestandteil ist die nachhaltige Schulung der Patienten und deren
Angehorigen zu einzelnen Aspekten der Wundsituation. Zudem sind die Fallmanager
zusatzliche Ansprechpartner, wenn die Patienten Fragen zu lhrer Wundsituation haben.

Im Rahmen von gemeinsamen Fallkonferenzen in regelmiBigen Qualitatszirkel-/ Netzwerk-
sitzungen werden (anonymisiert) der Behandlungsfortschritt und die weiteren MaBnahmen
fiir den Heilungserfolg besprochen. Hierzu sind Sie als Leistungserbringer herzlich
eingeladen!

Nach maximal sechs Monaten, oder bei friiherer Abheilung der Wunde, ist zudem eine
halbjahrige Nachbetreuung durch den Fallmanager oder die Fallmanagerin geplant, um ein
erneutes Auftreten der Wunde oder eine Verschlechterung der Situation zu verhindern.

2023-01-31-01NVF01748_VeMaWuRLP_Anlage_5_Beauftragung_FM
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VersorgungsManagement Wunde
in Rheinland-Pfalz

Frau/Herr

Schweigepflichtentbindung

Sehr eeNrte/r FraU/HEIT ...ttt e ,

(Name des behandelnden Arztes)

ich nehme an der Studie zum Innovationsfonds-Projekt ,Versorgungsmanagement Wunde in
Rheinland-Pfalz“ teil. Im Rahmen meiner Teilnahme werde ich durch den Fallmanager
Frau/Herr fur maximal 12 Monate begleitet.

Im Interesse an meinem Heilungserfolg bitte ich Sie um Unterstiitzung und Zusammenarbeit
mit der/m Fallmanager/in.

Die/der Fallmanager/in ist durch meine Krankenkasse und die projektleitende Management-
gesellschaft mamedicon GmbH beauftragt, meine wundrelevanten Versorgungsleistungen zu
koordinieren und mich sowie meine Angehdrigen bei der Organisation heilungsfordernder
Umstande zu unterstiitzen. Hierzu bendétigen wir aber auch IHRE Unterstlitzung. Die/der
Fallmanager/in wird sich daher eng mit Ihnen abstimmen.

Aus diesen Griinden entbinde ich Sie ausdriicklich, als meinen behandelnden Arzt oder auch
Sie als weiterer Leistungserbringer (Pflegedienst, ...) gegeniiber der/m oben genannten
Fallmanager/in fur den Zeitraum von maximal 12 Monaten oder bis zum Ende meiner
Teilnahme an der Studie bezogen auf die wundrelevanten Daten und Aspekte meiner
Gesundheit von der Schweigepflicht.

Datum Unterschrift Teilnehmer

2023-01-31-01NVF01748_VeMaWuRLP_Anlage_5_Beauftragung_FM
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Lernplan fiir das Fallmanagementerstellt im Rahmen
des Projektes

VeMaWu RLP - 0INVF17048
Versorgungsmanagement Wunde in Rheinland-Pfalz

Elke Butzen-Wagner
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1.0 Einfiihrung und Begriindung des Curriculums

Veranderte Lebensbedingungen, medizinischer Fortschritt und eine hGhere Lebenserwartung,
verbunden mit Multimorbiditat, fiihren dazu, dass chronische und degenerative Erkrankungen
sowie komplexe gesundheitliche Problemlagen zukiinftig medizinisch, 6konomisch und sozial
an Bedeutung gewinnen. Die Versorgung der betroffenen Patientengruppen ist hdufig durch
einen langfristigen Betreuungsbedarf gekennzeichnet. Dies erfordert ein aufeinander
abgestimmtes Zusammenwirken verschiedener Berufsgruppen im Gesundheits- und
Sozialwesen und eine sektorenibergreifende Koordination der MaBnahmen, um
Schnittstellenprobleme und Versorgungsdiskontinuitat zu vermeiden. Bei
Langzeitbehandlungen muss die Versorgung der Patienten ziel- und einzelfallbezogen mit den
verschiedenen Akteuren abgestimmt, gesteuert und organisiert werden. Die zunehmende
Spezialisierung innerhalb der Medizin erfordert eine verstdarkte Zusammenarbeit der
Disziplinen und eine Koordination der Inanspruchnahme der BehandlungsmalRnahmen zur
Unterstlitzung des Patienten und zur Sicherung seiner Compliance/Adhdrenz. Die
Patientenfiihrung durch die Versorgungslandschaft bei komplexen Behandlungsfillen und
eine verstarkte sektoren- und berufsiibergreifende Koordination und Integration
diagnostischer, therapeutischer, rehabilitativer, pflegerischer und sozialer Leistungen wird
seit geraumer Zeit verstarkt gefordert.?

Ein Konzept des Fallmanagements oder auch des Case Managements ist flr ein integriertes,
einzelfallbezogenes Versorgungsmanagement bei gleichzeitiger Erhéhung von Qualitdt und
Effizienz praktikabel

Ein Fallmanagement oder Case Management stellt ein Instrument flir das effiziente
patientenbezogene Prozessmanagement sowohl im hausarztlichen wie im facharztlichen
Bereich dar. Es umfasst die Planung, Koordination, Steuerung und Evaluation von
passgenauen Hilfen bei komplexen Problemlagen bzw. Mehrfachbelastungen und fehlender
Selbsthilfefdhigkeit. Das Case Management bzw. das Fallmanagement versteht sich als ein
berufs- und sektoreniibergreifendes Konzept zur Begleitung der Patienten/Klienten auf der
Ebene des konkreten Falles, aber auch zum Aufbau von Netzwerken im Rahmen der
Versorgungsstrukturen auf Systemebene.?

Es existieren derzeit verschiedene Bestimmungen zu Koordinierungsfunktionen z.B. in den
Sozialgesetzbiichern V und XI, die insbesondere die sektoreniibergreifende Versorgung und
die Abstimmung mit den Leistungen der Pflegeversicherung verbessern sollen.

Unstreitig hat der Arzt nach der Gesetzeslage ((§§ 15 (1), 28 (1) SGB V)) die medizinische und
haftungsrechtliche Verantwortung flr die Behandlung einschlieBlich der von ihm
angeordneten Hilfeleistungen anderer Personen. Dariliber hinaus hat er im hausarztlichen

1Vgl. u.a. Gutachten des Sachverstiandigenrates, Kooperation und Verantwortung -Voraussetzungen einer
zielorientierten Gesundheitsversorgung, 2007, insbesondere zum Case Management, Seiten 84ff;

2Vgl. Aktionsfelder von Case Manager/innen im Krankenhaus, Thiery, Ludwig/Pape, Rudolf; In: Case
Management, Heft 1, S. 17-20



Bereich einen umfassenden Koordinierungsauftrag nach § 73 (1) SGB V. Dieser erstreckt sich,
neben der drztlichen Betreuung des Patienten bei Kenntnis seines hduslichen und familidren
Umfeldes, auf

e die Koordination diagnostischer, therapeutischer und pflegerischer Malnahmen,

e die Dokumentation und Zusammenfiihrung der wesentlichen Behandlungsdaten,
Befunde und Berichte aus der ambulanten und stationdren Versorgung und

e die Einleitung und Durchfiihrung praventiver und rehabilitativer Mallnahmen sowie
die Integration nicht-arztlicher Hilfen und flankierender Dienste in die
BehandlungsmaRnahmen mit Zustimmung des Patienten (Bundesarztekammer, 2016)

1.1. Rolle der Pflege als wachsende Profession

"Pflege umfasst die eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung, allein oder in
Kooperation mit anderen Berufsangehorigen, von Menschen aller Altersgruppen, von
Familien oder Lebensgemeinschaften, sowie von Gruppen und sozialen Gemeinschaften, ob
krank oder gesund, in allen Lebenssituationen (Settings). Pflege schlieRt die Forderung der
Gesundheit, Verhitung von Krankheiten und die Versorgung und Betreuung kranker,
behinderter und sterbender Menschen ein. Weitere Schlisselaufgaben der Pflege sind
Wahrnehmung der Interessen und Bediirfnisse (Advocacy), Férderung einer sicheren
Umgebung, Forschung, Mitwirkung in der Gestaltung der Gesundheitspolitik sowie im
Management des Gesundheitswesens und in der Bildung." (ICN-Definition von Pflege). In der
Berufsordnung der Landespflegekammer RLP unter § 3 Selbstverstandnis wird die Pflegekraft
»..eine zentrale Rolle in der Gesundheitsversorgung des Individuums und der Bevdlkerung”
zugesprochen und der ,,...Heilberuf Pflege ist Teil der Gesellschaft”.® Die Berufsangehdrigen
haben Mitverantwortung

Mittelpunkt jedes Menschen ist seine Lebensqualitdt. ,Alt werden” und ,Alt sein” ist nicht
gleichzusetzen mit ,Krank sein“ und ,Pflegebediirftig sein”. Jeder Einzelne definiert seine
Lebensqualitdt anders. Seit vielen Jahren ist bekannt, dass im Durchschnitt die
Lebenserwartung nach der Sterbetafel 2013/2015 flir neugeborene Jungen 78,2 Jahre und fir
Madchen 83,1 Jahre ist und somit die Lebenszeit sieben Jahre hinzugewonnen wurde. Leider
steigt jedoch mit hohem Alter das Risiko von Pflegebediirftigkeit und chronischen schweren
Erkrankungen. Aktuell sind etwa 3,3 Millionen Menschen pflegebediirftig. Entsprechend
wachst auch die Nachfrage nach professioneller Pflege und Unterstiitzung im Alltag aufgrund
der steigenden Zahl Pflegebediirftiger. Der demografische Wandel betrifft die Pflege in
doppelter Weise. Mit der Alterung der Bevolkerung steigt die Nachfrage nach professioneller
Pflege. Zugleich sinkt das Arbeitskraftepotenzial, aus dem der Bedarf nach Pflegefachkraften
gedeckt werden kann.

3 Dr. Mai, Markus, 2019: Berufsordnung, Landespflegekammer RLP



Der kiinftige Personalbedarf in den Pflegeberufen hangt von unterschiedlichen Faktoren ab
wie der Bevolkerungsentwicklung und der tatsdchlichen Pflegefallhaufigkeit, dem zukinftigen
Anteil von ambulanter und stationarer Versorgung in der Pflege, dem Verhaltnis von
Fachkraften zu Hilfskréften, Ersatzbedarf durch Ausscheiden aus Altersgriinden,
Unterbrechungszeiten bzw. Verweildauer im Beruf, Entwicklung der Arbeitszeit, aber auch
von der Existenz alternativer Unterstiitzungsangebote sowie mdoglicher Entlastungen durch
den medizinischen und technischen Fortschritt oder durch die Digitalisierung. Verschiedene
Studien lassen darauf schlieRen, dass die genannten Faktoren eine grofle Auswirkung auf die
tatsachlich zu erwartende Personalllicke besitzen kénnen.*

1.2. Zielgruppe der Fallmanager*innen in der Pflege

Zundchst muss eine Unterscheidung der einzelnen Zusatzqualifikationen im
PflegeManagement erfolgen. Grundsatzlich relevant im Case Management ist die
Unterscheidung von Fallmanagement (Optimierung der Hilfe im konkreten Fall) und
Systemmanagement (Optimierung der Versorgung im Zustdndigkeitsbereich). Case
Management tritt also als Fallmanagement und Systemmanagement in Erscheinung. ,Mit
Fallmanagement ist eine konkrete Unterstiitzungsarbeit zur Verbesserung der persdnlichen
Netzwerke gemeint. Hier geht es darum, einen hilfsbedirftigen Menschen effektiv und
effizient zu begleiten, den Hilfeprozess mit ihm zu steuern”.®> Diese Kompetenz erfordert ein
hohes MafR an Sozialkompetenz und beruflicher Erfahrung. Daher sollten neben der
beruflichen Qualifikation auch eine hohe personliche Motivation und Bereitschaft jedes
Einzelnen vorhanden sein um ein effektives Fallmanagement umzusetzen (siehe 1.3). Die
Differenzierung des ,Case Managers” und des ,Fallmanagers” ist wichtig, da sie sich in den
Schwerpunkten der Module I-Ill wieder spiegeln. Unter 2.3. aufgefiihrten Unterrichtsinhalten
in den Modulen I-lll ldsst erkennen, dass die Unterrichtsinhalte sehr am konkreten Fall
orientiert sind, wobei das , Systemmanagement” auch ein integraler Bestand hat, wie z.B.:
Abrechnung und Budgetierung im Gesundheitssystem (Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung SGB V und XI).

4 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.htm
5 https://www.case-manager.de/



1.3 Qualifikationsvoraussetzung der Fallmanager*innen in der Pflege

Im Rahmen der Ausbildung und Qualifikation als Gesundheits- und Krankenpflegerin erwirbt
die  Fallmanager*in vorab folgende berufliche Handlungskompetenzen  bzw.
Schliisselqualifikationen.

Dabei sind die Kompetenzen gegliedert in...

= Fach-, Methoden-, Sozial-, Human und Sprachkompetenz und nicht zu vergessen die
ethische Kompetenz

Folgend sind die einzelnen erworbenen Kompetenzen aufgefiihrt, die Grundvoraussetzung fiir
das Fallmanagement darstellt:

Fachkompetenz:

e Eigene Ideen entwickeln, einbringen und Ideen anderer wertschdtzen

e Techniken und Alternativen der pflegerischen Handlung (iberlegen und
patientenorientiert und bedirfnisorientiert auswahlen

e Pflegebedarf des Patienten ermitteln

e Ressourcen des Patienten beriicksichtigen

e Bedirfnisse des Patienten wahrnehmen und befriedigen

e Nach Standards, Qualitatskriterien und Fachliteratur arbeiten

e Selbststandig, eigenverantwortlich, zuverldssig und pflichtbewusst arbeiten

e Fachlich fundiert, ganzheitlich und individuell pflegen

e Arbeitsablaufe und pflegerische Handlungen sinnvoll, zeitlich korrekt,
verzogerungsfrei, strukturiert und durchdacht aufeinander abstimmen, planen und
durchfiihren

¢ Hygienisch einwandfrei und unfallverhiitend nach den aktuellsten Pldnen arbeiten

e Materialien, Pflegeartikel und Hilfsmittel umweltbewusst und wirtschaftlich einsetzen

e Neueste Erkenntnisse aus (Pflege-)Wissenschaft und Forschung einbeziehen

e Wichtiges von Unwichtigem unterscheiden

e Auf Veranderungen im Zustand des Patienten bzw. im Pflegeprozess verzégerungsfrei
und addquat reagieren

e Pflegeplan dem physischen, psychischen und sozialen Zustand des Patienten anpassen

e Gesundheitserhaltene und -férdernde Beratung und Anleitung durchfiihren

o Pflegerische Handlungen reflektieren

e Durchfiihrung der pflegerischen Handlungen und die dazu bendétigten Materialien
bewerten

e Getroffene Entscheidungen reflektieren



Methodenkompetenz — werden Fahigkeiten verstanden, die einen Menschen
befdhigen, Aufgaben und Probleme zu I6sen.

e Gedankenstiitzen zum Einholen der Informationen beim Patienten aufstellen

e Direkte und indirekte, subjektive und objektive Daten ermitteln

e Struktur beziiglich der Informationsquellen nach ihrer Wichtigkeit anfertigen

e Fragelisten fiir den Patienten aufstellen.

e Pflegeplanung erstellen

e W-Fragen

e Informationen nach ihrer Prioritdt ordnen

dazu

e Informationen und Daten im Dokumentationssystem an der richtigen Stelle und

Ubersichtlich aufschreiben

e Dokumentationssystem nach Soll- und Ist-Daten durchsehen, tabellarisch

gegenlberstellen und auswerte.

e Pflegeplan dem physischen, psychischen und sozialen Zustand des Patienten anpassen

e Befunde, Untersuchungsergebnisse, arztliche und pflegerische Berichte hinsichtlich

ihrer Bedeutung fiir die pflegerische Handlung lesen

e Informationen objektiv und ohne eigene Wertung entgegennehmen und notieren

e Daten aus der Patientenperspektive wertneutral notieren
e Eigenen Arbeits- und Zeitplan strukturiert und systematisch erstellen
e Prdsentation der Ergebnisse der Gruppenarbeit durchfiihren

Sozialkompetenz — gemeint sind zwischenmenschliche Zusammenleben erméglichen und die

dazu beitragen, Beziehungen zu anderen Menschen aufzubauen und zu pflegen.

e Rat bei Kollegen / -innen einholen

e Sich wertschatzend mit dem Patienten, Angehorigen/Bezugspersonen und den am

Pflegeprozess beteiligten Berufsgruppen verstandigen
e Fragen und Riickfragen stellen

e Zu Patienten und Angehdérigen / Bezugspersonen Kontakt aufnehmen und sie in den

Pflegeprozess integrieren

e Gesprache und Diskussionen unter Wahrung des Ansehens des Gegeniibers

wertschatzend fihren

e Ineinem Team der Sache entsprechend angemessen zusammenarbeiten

e Meinungsverschiedenheiten und Unstimmigkeiten durch die Win-win- Methode

beheben

e Kritik addaquat anbringen und entgegennehmen

e Mit dem Patienten zusammenarbeiten, kooperieren und ihn in die Pflege integrieren

e Umgangsformen und Benimmregeln kennen und situationsaddaquat anwenden
e Schutz der Personlichkeit des Patienten und seiner Daten berlicksichtigen

e Bereitschaft und Fahigkeit, sich in Einstellungen anderer Menschen einzufiihlen, und

sie gewdhren lassen
e Mit dem Patienten ein Gesprach flihren



Humankompetenz

Frustrationstoleranz ausiiben

Hilfe in Anspruch nehmen

Eigene Interessen wahrnehmen und erkennen

Sich der eigenen Emotionen (Lustlosigkeit, Macht, Antipathie) bewusst sein

Mit Stress und Belastungssituationen gesundheitserhaltend umgehen und sie
bewdltigen

Sympathien und Antipathien wahrnehmen und addquat damit umgehen

Geduld aufbringen

Sich Uber eigene Gefiihle (Abneigungen, Ekel) klar werden und professionell damit
umgehen

Supervision in Anspruch nehmen

Fir die Dokumentation mittels Unterschrift einstehen

Persénliche Grenzen und die des Patienten wahrnehmen und akzeptieren

Mit Misserfolgen umgehen

Erfolge verkraften

Eigene Starken und Schwéchen und die des Patienten wahrnehmen und akzeptieren
Hilfe in Anspruch nehmen

Fir Verdanderungen und Neuerungen offen sein

Ethische Kompetenz

Patienten mit Wirde, Respekt und Achtung seiner Person, Religion und Kultur
begegnen

Ethische Grundhaltung, basierend auf Werten und Nonnen der Gesellschaft
entwickeln

Sich mit Sinnfragen auseinandersetzen

Kollegen, Dozenten und Lehrern mit Wiirde, Respekt und Achtung der Person, Kultur
und Religion begegnen

Sprachkompetenz

Informationen prézise, konsequent und mit gleichbleibender Konzentration einholen
Kritik addquat anbringen und entgegennehmen

Mit dem Patienten ein Gesprach fiihren

Fragen und Riickfragen stellen

Sich wertschatzend mit dem Patienten, Angehdrigen/Bezugspersonen und den am
Pflegeprozess beteiligten Berufsgruppen verstandigen

Fachbegriffe aus der Pflege und den Bezugswissenschaften schriftlich und miindlich
korrekt verwenden und einsetzen



Lernkompetenz

e Befunde, Untersuchungsergebnisse, drztliche und pflegerische Berichte hinsichtlich
ihrer Bedeutung fir die pflegerische Handlung lesen

e Daten authentisch notieren

e Daten aus der Patientenperspektive wertneutral notieren

e Texte lesen

e Informationen und Daten grammatikalisch und orthographisch korrekt notieren

e Informationen und Daten im Dokumentationssystem an der richtigen Stelle und
Ubersichtlich aufschreiben

e Daten leserlich, einwandfrei, eindeutig, dokumentenecht und unmittelbar
aufschreiben

e Gedankenstiitzen zum Einholen der Informationen beim Patienten aufstellen

e Struktur beziiglich der Informationsquellen nach ihrer Wichtigkeit anfertigen

e Fragelisten flr den Patienten aufstellen.

o Pflegeplanung mithilfe des stationsiiblichen Dokumentationssystems erstellen.

e Dokumentationssystem nach Soll- und Ist-Daten durchsehen, tabellarisch
gegeniberstellen und auswerten

e Informationen objektiv und ohne eigene Wertung entgegennehmen und notieren

Hat die Fallmanager*in aufgrund einer anderen beruflichen Ausbildung wie z.B. die
Ausbildung als Medizinische Fachangestellte erworben, muss sich die Fallmanager*in die
fehlende bzw. notwendigen Kompetenz aneignen bzw. einfordern.

Neben der berufliche Ausbildungsqualifikation ist eine Zusatzqualifikation als
Wundexperte*in und/oder Fachtherapeut Wunde unumganglich, dazu kommen praktische
Erfahrungen im stationdren oder ambulanten Sektor und ein hohes MaR an Selbst- und
Zeitmanagement.

Die Fallmanager*in muss Uber die notwenigen Schliisselqualifikationen verfligen.
Schliisselqualifikationen sorgen daflir, dass die Fallmanager*innen sich an die
unterschiedlichsten Situationen und Herausforderungen flexibel anpassen und neu
orientieren. Je breiter diese Kompetenzen gefachert sind, desto besser ist ein Fallmanager auf
jedes mogliche Problem vorbereitet (liberfachliche Kompetenzen).b Hier ein paar wenige
Schlisselqualifikationen die nicht der Vollstdndigkeit entsprechen, aufgefiihrt. Die
Fallmanager*in soll verfligen Uber: Eigeninitiative, Organisationstalent, Zielstrebigkeit,
Ehrgeiz, Durchsetzungsvermaogen, rhetorische Fahigkeit, Entscheidungsfahigkeit, uvm.

5 https://karrierebibel.de/schluesselqualifikationen/#Definition-Was-sind-Schluesselqualifikationen?



1.4. Angestrebte Lernziele

Die in Modul I-lll aufgefiihrten Lernziele und deren -inhalte richten sich nach kognitiven Lernzielen
nach Bloom - vom Einfachen zum Schwierigen und vom Uberschaubaren zum Komplexen.

e Wissen von Fakten, Methoden und Theorien des jeweiligen Wissensgebiets

e Verstehen von Zusammenhingen / Erkennen der Bedeutungen der Teilinformationen,
Rekombination, Treffen vor Voraussagen

e Anwenden des Wissens bei konkreten, bis dahin unbekannten Aufgaben und
Problemstellungen

e Analyse von Sachverhalten und Problemstellungen auf wesentliche Elemente
e Synthese / kreative Kombination bekannter Informationen

e Evaluation / Bewerten von Ergebnissen’

,Obwohl die Evaluation im kognitiven Bereich an letzter Stelle steht, weil sie im gewissen
Umfang alle anderen Kategorien des Verhaltens voraussetzt, ist es nicht notwendigerweise
der letzte Schritt beim Denken oder beim Problemldsen. Es ist durchaus moglich, dass der
bewertende Prozess in einigen Fallen dem Erwerb neuen Wissens vorausgeht oder einem

neuen Versuch, etwas zu verstehen oder anzuwenden, oder einer neuen Analyse oder
Synthese.”®

7 https://dbs-lin.ruhr-uni-bochum.de/lehreladen/planung-durchfuehrung-kompetenzorientierter-lehre/lehr-
und-lernziele/typen-und-stufen/

8 Bloom, Benjamin S. (1976): Taxonomie von Lernzielen im kognitiven Bereich. Weinheim und Basel, S. 200.
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2.0 Inhaltliche Struktur

2.1 Schematische Kursstruktur der Fortbildung ,Fallmanagement”

Die Umsetzung des Curriculums bzw. des Lehrplans wird in Form von handlungsfeldbezogenen
Modulen realisiert. Dies wird durch die untenstehende grafische Darstellung verdeutlicht.

Schulung ,Fallmanagement VeMaWu RLP“

* Projektvorstellung "VeMaWu RLP"
* Projektmanagement
Hand um

e und Grundlagen und Einfiihrung

.
o Arbeitsvertrage
* Assessment

« Integrierte Versor (SGBV, § 140

* Edukation

« Kommunikation

¢ Heil- und Hilfsmittel

« individueller Bedarf des Patienten durch Assessment und Beratung erheben

4 Tage 4 8 UE

\
+ IT-Dokumentation Versorgungsmanagement
* Entlassmanagement
* Abrech d Bugeti i (L di Ki icherun, <
‘ ’” e “ 0l SG;EC;;‘dn;I;m ugetierung im er g 2 Tage 48 UE
VIOGUL 11
\
« hausliche Krankenpflege Fal|management
« Fallbeschreibung und Fallkonferenz
* Edukation 3 8 U
A + fachliche Q im Tage & 8 UE
Modulilll - £

Die Unterrichtsinhalte werden in 2-4 Tage Blockunterricht durchgefiihrt. Die Schulungsblocke
sind in Modulen I-lll gegliedert. Insgesamt umfassen die Module I-lll insgesamt 72
Unterrichtstunden.

Z2 didaktischen- methodischen Umsetzung in den Unterrichtsmodulen

Das Fallmanagement ist wie schon unter 1.2. erwahnt, sehr am konkreten Fall orientiert.
Demnach sind hier die Verknlpfungen und Integration von Theorie und Praxis elementar.
Deshalb und weil der Transfer wichtig und im Vordergrund stehen, werden neben den
klassischen Methoden wie Vortrag bzw. Impulsreferate/Expertenvortrag interaktive
Vermittlungsformen verstarkt zum Einsatz kommen wie z.B.: Gruppen- und Einzelarbeiten.

Die Unterrichtsgestaltung und die Methodenwahl sind maRgeblich von den zu
unterrichtenden Inhalten abhdngig. Grundsatzlich richtet sich die Gestaltung der Unterrichte
an den einzelnen Lerntheorien. Sie spielen im Bereich der Erwachsenbildung eine
entscheidende Rolle. Je nach Lernstoff und Lernziel werden teilnehmerzentrierte oder
lehrerzentrierter Unterrichtsmethoden bzw. Vermittlungsformen gewahlt.
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Um effektiv und effizient zu lernen, wird eine Unterrichtsmethode gewahlt, die ein Thema
strukturiert. Unterrichtsmethoden unterscheiden sich in der Makro- und Mikromethode.
Makromethoden dienen der Strukturierung einer gesamten Unterrichtsstunde und -einheit.
In den einzelnen Modulen wurde sich auf der Makroebene auf folgende Methoden
konzentriert:

e Fallanalyse

e Expertenbefragung
Weitere Makromethoden wie z.B. Talkshow und Planspiele kamen aufgrund des Themas nicht
zum Einsatz.

In den Unterrichtsphasen wurden Mikromethoden eingesetzt, wie z.B. der Lehrervortrag.

Bei der Verwendung einer Unterrichtsmethode sollte zudem unterschieden werden, in
welcher Sozialform dies durchgefiihrt wird. Dazu stehen uns die Sozialformen, die im
Unterricht des Fallmanagers ihre Anwendung finden, zu Verfligung.

Dabei sind zu nennen:

e Einzelarbeit

e Partnerarbeit

e Kleingruppenarbeit
e Plenumsdiskussion

Um das gelernte gut anwenden, analysieren und evaluieren zu kénnen (Lernziele des
kognitiven Bereichs (Taxonomie)) muss eine gute Analyse der Lerntypen der Teilnehmenden
im Vorfeld stattfinden (siehe Modul | ,Lernen lernen”). Es ist entscheidend auf welchen
Lernkanalen die Fallmanager*innen lernen und welche Lerntypen sie sind, damit das gelernte
in der praktischen Umsetzung angewandt werden kann.
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2.3. Unterrichtsinhalte in den einzelnen Modulen

2.3.1. Theoretische Grundlagen Modul |

eProjektvorstellung "VeMaWu RLP"
| eProjektmanagement
eHandlungsspektrum identifizieren und koordinieren
| eRollenverstandnis Berufsbild "Fallmanagement"

| oArbeitsvertrige

MOdUI I : eAssessment

eintegrierte Versorgungsmodelle (SGB V, § 140 besondere
| Versorgung)

eEdukation
eKommunikation
oHKP, Heil- und Hilfsmittel

eindividueller Bedarf des Patienten durch Assessment und
Beratung erheben im VeMaWu RLP Projekt

In Modul | erfolgt eine breite Vermittlung zum Studiendesign ,Versorgungsmanagement
Menschen mit chronischen Wunden in Rheinland-Pfalz” mit deren Zielsetzung und Aufgaben.
Die Teilnehmer*innen erfahren berufliche Aufgaben, deren Rechten und Pflichten innerhalb
der Studie ,VeMaWu RLP“ und den Ablauf ,Aufgaben Fallmanagement” anhand von
Handlungsempfehlungen (siehe Anlage 01 FM Aufgaben Fallmanagement). Neben dessen
werden die Strukturen der ambulanten und stationdren Versorgung im Gesundheitswesen,
der zu beachtenden Rechtsvorschriften, Rollen, Funktionen und Handlungsspielrdumen der
Fallmanager besprochen.

Ein wichtiger Schwerpunkt im Einfihrungsmodul Modul | sind die gemeinsamen
Handlungsspektren und die individuellen Kompetenzen zu verifizieren (Lernen lernen;
Rollenverstdandnis / Haltung in der Pflege uvm.)

Ubergeordnete kognitive Lernziele in Modul | sind:

e Die Fallmanager*in findet sich in ihrer Rolle, in den vorhandenen
Organisationsstrukturen zurecht und reflektieren ihre Position (Rolle, Aufgaben,
Tatigkeiten, Zustdandigkeiten, Rechten und Pflichten).

e Auf der Basis eines fundierten Wissens Uber den systematischen Ablauf der
Fallfiihrung besprechen die Fallmanager*innen mit den Patienten/innen das weitere
Vorgehen. lhre Arbeitsergebnisse dokumentieren sie in die IT-Dokumentation
,Jalomed” und reflektieren und evaluieren diese regelmalig.

e Die Fallmanager*in hat das Wissen tber Grundlagen der Kommunikation sowie liber
entsprechende Gesprachsmodelle und versetzt die Teilnehmer/innen in die Lage,
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Kommunikationssignale von potenziellen Patienten/innen wahrzunehmen und

angemessen auf diese zu reagieren und zu evaluieren.

Unterrichtsinhalte in Modul |

Lernziele der Fallmanager*innen

e Projektvorstellung VeMaWu RLP

e Vorstellung Homepage mamedicon GmbH uvm. / Projekt-
Homepage VeMaWu RLP (www.vemawu.de)

e Integrierte Versorgungsmodelle (SGB V, § 140)

e Rollenverstdandnis/Haltung (persénliche Haltung)

FM

Arbeitsverhiltnis HomeCare/Sanitatshaus

e Besprechung Werkvertrage und Vertrage im
e Healthcare Compliance — Warum ist darauf zu achten?

e Projektmanagement:
Methoden,

Projektziele, Meilensteine

e Definition, Analyse, Projektplan,

e organisatorische Rahmenbedingungen und
Tatigkeitsfelder, Methoden zur Analyse und zur

Priifung von Einschlusskriterien der Patienten

kennt das Projekt VeMaWu RLP

kennt und analysiert seine Grenzen

die
Projektmanagement und

begreift Grundlagen  des
realisiert
die Bedeutung und sind bestrebt
Projektverantwortung zu

ibernehmen

Aufgaben/Tatigkeiten der Fallmanager/ Grenzen /
Rollenliberschreitungen (Anlage A 1 Leistungsbeschreibung
FM) Zustandigkeiten, Funktionen, Aufgaben, Pflichten und
Handlungsspielraum

von Fallmanagement -

Rollenverstandnis Berufsbild "Fallmanagement"

kennt seine Aufgaben und Grenzen
und kann diese einschatzen

Organisation und Koordination

e Mitwirkende Studieneinrichtungen kurz vorstellen
e PLZ-Zuordnung und Bereiche besprechen

e Vertretungen untereinander festlegen

e Termine QZ informieren (KW 2019)

kennen die Akteure in der Studie
(Ort/Name des Studienarztes)

e Kontaktaufnahme behandelnder /  Vertragsarzt:
Ubergabe

e Assessment:  Checkliste, Infosammlung, arztliche
Erhebungsbogen, TN-Informationsbroschiire,

,Lernen lernen” - kennen der unterschiedliche
rifrsahiisdliste Larriypan LerntyF)en und kann sich selbst
reflektieren
e visueller Lerntyp
e auditiver Lerntyp
e haptischer Lerntyp
Patienteneinschreibung durch HS — SOP vorstellen - erfassen die  Bedeutung des
Erstkontaktes

sind vertraut mit Assessments und
konnen diese fachgerecht einsetzen
und reflektieren
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Teilnehmerfragebogen, Patientenflyer,
(Lebensqualitatshogen —-WoundQol)

e Jalomed-IT-Dokumentation

kennt den Algorithmus und kann dies

nutzen
kann individuellen Bedarf des
Patienten durch

Assessmentinstrument und Beratung

erheben
DNQP: Systematik, Aufbau, Inhalte und Implementierung|- kénnen Aufbau und Inhalt des
von Expertenstandard; Aufgaben und Arbeitsstrukturen| Expertenstandards DNQP

des DNQPs

Handhabung Nationalen Expertenstandards / Nutzung der
Assessment Instrumente

e Pflege von Menschen mit chronischen Wunden
e Dekubitusprophylaxe in der Pflege
e Entlassmanagement in der Pflege

wiedergeben
kénnen Chancen und Grenzen des
DNQP unterscheiden und bewerten

Uberblick iiber Versorgungsangebote und Heil und
Hilfsmittelgesetz

hdusliche Krankenpflege (HKP)

e Rechtsgrundlagen

e Anspruchsvoraussetzungen

o Ziel

e Krankenhausvermeidungspflege und
Unterstiitzungspflege

e Sicherstellungspflege

e Ambulante Palliativversorgung

e geeighete Orte

e im Haushalt lebende Personen

e Verordnung

e Antrag und Genehmigung

e Kostenibernahme/-erstattung

e Zuzahlungen

e Versorgung von chronischen und schwer heilenden
Wunden

e Hinweise

Heilmittel

e Rechtsgrundlagen

e Anspruchsvoraussetzungen

e Krankenhausvermeidungspflege und
Unterstiitzungspflege

e Sicherstellungspflege

kennen die Unterschiede der
einzelnen §§
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e Ambulante Palliativversorgung

e geeignete Orte

e im Haushalt lebende Personen

e Verordnung

e Antrag und Genehmigung

e Kostenlibernahme/-erstattung

e Zuzahlungen

e Versorgung von chronischen und schwer heilenden

Wunden

e Hinweise
Hilfs- und Pflegehilfsmittel

e Rechtsgrundlagen
Definition/Versorgungsanspruch/Grundbediirfnisse
Gebrauchsgegenstdnde des tagl. Lebens
Ausgeschlossene Hilfsmittel
Hilfsmittel-/Pflegehilfsmittelverzeichnis
Doppelfunktionale Hilfsmittel
Arztliche Verordnung/Begutachtung
Zeitpunkt Inanspruchnahme/Leistungserbringer
Wirtschaftlichkeit/Leistungsumfang
Eigenanteil/Zuschuss
Gesetzliche Zuzahlung

Abgrenzung zu anderen Leistungstragern

Einfiihrung und Grundlagen der Edukation bzw.

Patientenedukation

e Definition /Zielsetzung

e Ziele/Bedarfsermittlung

e Erfassen von Edukationsprozessen

e Feedback (in Bezug auf gesundheitsbezogenes
Selbstmanagement)

e Motivation (intrinsische Motivation: Ubertragung der
Verantwortung an den Patienten)

e Partnerschaftliche Entscheidungsfindung zwischen
Betroffenen und Betreuerteam

e Patientenorientierte Fragen entwickeln bezogen auf die
Krankheitsbilder UC/DFS/Dekubitus

e Methodik, Informationsbroschiiren, Entwicklung
Checkliste

sind sich der Bedeutung der
Edukation bewusst

kénnen den Bedarf ermitteln und
beriicksichtigen die individuellen
Fahigkeiten und Fertigkeiten
verstehen, welche Situationen /
Umstdnde sich motivationsférdernd
und -hemmend auswirken
betrachten ihre Rolle in der
Patientenbeziehung als
partnerschaftlich und akzeptieren
die Patientenautonomie
bewerten die Forderung der
Patientenmotivation als
grundlegende Voraussetzung fiir
eine erfolgreiche Zusammenarbeit
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identifiziert schwierige
Edukationsprozesse und evaluieren
dies

zeitlichen Ablaufplans eines fiktiven Falles ,,Menschen mit
chronischen Wunden, anhand des Ulcus cruris”im
VeMaWu-Projektes Start- Routine und Tertidr und
Praventionsmodul

e Zeitmanagement

e Selbstmanagement

1

kennen die Formulare und
Zielsetzungen der einzelnen
Projektmodule und kénnen diese
anwenden

kennen ihre eigenen zeitlichen
Grenzen

Kommunikation
Aktives Zuhdren anhand folgender Gesprachsinhalte:

e Erstgesprdach mit dem Patienten (Startmodul)

e Ziele eruieren, Kenntnisstand ermitteln (Edukation)

e Bisherige Versorgung erfassen (Assessmentinstrumente
anwenden)

e Kommunikationsstruktur: Identifikation der
Netzwerkpartner krankheitshildbezogene
Informationsgewinnung: Vermittlung, Reduktion,
Dokumentation, Umgang mit Quellen Aufgaben als
Fallmanager am Fall

e Kommunikation mit ,,schwierigen” Menschen — tUber
schwierige Themen” - Konfliktgesprache

e Gestaltung der Gesprachsfiihrung

e Gestaltung der Beratung / Schulung / Anleitung mittels
eines Falles

o Konfliktbereitschaft definieren

Durchfiihrung von Erst-, Anamnese und
Beratungsgesprachen unter Beriicksichtigung ausgewahlter
Kommunikationsmodelle und situationsbezogener
Fragetechniken

koénnen vertrauensbildende
Situation gestalten

organisieren und gestalten des
Beratungsprozesse

wenden Techniken und Methoden
der Gesprachsfiihrung an

erfassen Informationen ,,zwischen
den Zeilen”

gleichen die Ziele des Patienten mit
den Zielen der Therapeuten ab
erkennen professionelle
Kommunikation und erwerben
entsprechende Kompetenzen
kdnnen interprofessionell,
wertschatzend und kompetent
kommunizieren

entwickeln eine Haltung, aus der die
Akteure des interprofessionellen
Teams, hierarchielibergreifend
kollegial beraten kénnen
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2.3.2. Theoretische Grundlagen Modul Il

Versorgungsmanagement

o|T-Dokumentation
eEntlassmanagement

e Abrechnung und Bugetierung im Gesundheitssystem (Leistungen
\V/ ; der gesetzlichen Krankenversicherung SGB V und Xl)

2 Tage a 8 UE

Im Modul Il erfahren die Teilnehmer/-innen eine umfassende Grundlage hinsichtlich IT-
Dokumentation ,Jalomed” und deren Méglichkeiten.

In allen Modulen sind die Bereiche der kommunikativen sowie der methodischen
Kompetenzen integrale Bestandteile.

Ubergeordnete kognitive Lernziele in Modul Il sind:

e Die Fallmanager*in hat das Wissen Uber Grundlagen, Prinzipien der
Informationssammlung und -aufbereitung; Umgang mit Erhebungsinstrumenten,
Informationstechniken und Dokumentationssystemen der IT-Dokumentation
»Jalomed” und kann diese reflektiert anwenden und evaluieren bezogen auf die
einzelnen zu betreuenden Studienpatienten

e Fallmanagement-Aktivitaten aufbereiten und dokumentieren

e Die Fallmanager*in hat das Wissen (ber Grundlagen in der Abrechnung und
Bugetierung im Gesundheitssystem (Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung

SGB V und XI).
Unterrichtsinhalte in Modul I Lernziele der Fallmanager*innen
Jalomed-Dokumentation - kann Studienpatient in ,Jalomed“-

Dokumentation erfassen und
e Vorstellung Software , Jalomed” .
i reflektieren
e Erster Studienpatient in Jalomed dokumentieren und
evaluieren
e Fotodokumentation (Standard Hamburg)

e Vorstellung Software ,Jalomed” incl. deren Assessment

Fall- und Entlassmanagement - beherrscht grundlegende Elemente des
Fallmanagement

e Definition und Aufgaben des Entlassmanagement
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e |dentifizierung von Versorgungsketten,-briichen,
Koordinationsnotwendigkeiten,

e Qualifikations- und Kompetenzerfordernisse der beteiligten
Akteure inkl. Patient/Angehdrige

entwickelt eine reflektierende,
selbstkritische Haltung zur eigenen
Rolle im Fallmanagement

Gesundheitswesen

e Aufbau Gesundheitswesen und dessen Akteure (z.B.
Sanitatsfachhandel, Orthopadieschuhmacher, KK,
medizinischer Versorgungszentren)

e Verschreiben von Medizinprodukten (Verband- und
Hilfsmittel)

e HHvG

e Abrechnung und Budgetierung (Praxisbesonderheiten), DRG’s
inklusive pflegerelevanter Nebendiagnosen

e Abrechnungsmoglichkeiten in der ambulanten Pflege

e Sprechstundenbedarfsverordnung

o Aktuelle gesundheitspolitische Diskussion integrierte
Versorgung

e Entlassmanagement

Definition und Beschreibung der Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung (SGB V und Xl)

erfassen unterschiedliche Aufgaben der
Akteure bzw. Institutionen im
Gesundheitswesen und deren
Finanzierung und Verordnung von
Medizinprodukten sowie Arzneimittel

kénnen verschiedene Leistungsarten
und die jeweil. Zugangsvoraussetzungen
benennen. Sie kdnnen die
Konsequenzen des
Wirtschaftlichkeitsgebotes darstellen.

kénnen anhand exemplarischer
Fallbeispiele individuelle
Versorgungsvorschldge der gesetzlichen
Pflegeversicherung ableiten.

2.3.3. Theoretische Grundlagen Modul Il

Fallmanagement

ehdusliche Krankenpflege
eFallbeschreibung und Fallkonferenz

3 Tage 4 8 UE

A : eEdukation
“\\/AI((\'X(EIIUIH Il efachliche Qualifikation im "Wundmanagement"
Auf Modul lll liegt mit einem Stundenumfang von 24 Unterrichtsstunden ein besonderer

Schwerpunkt mit den Kompetenzen fiir das operative Kerngeschaft im Fallmanagement

einschlielflich methodischer und administrativer Fertigkeiten. Dies ist eine wichtige

Voraussetzung fiir einen reibungslosen Transfer in die Aufgaben des Fallmanagers.

Weiterhin ist ein integraler Bestandteil der Vertiefung der Fachkompetenzen in der

Wundversorgung und der Wundtherapie.
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Ubergeordnete kognitive Lernziele in Modul IlI sind:

e Die Fallmanager*in analysiert und evaluiert die im Fallmanagement angeordnete

Wundtherapie. Dabei ist es wichtig, dass ein gleiches bzw. dhnliches Verstandnis der

Qualitatskriterien in der Wundversorgung bekannt sind und diese angewendet werden

konnen.

e Die Fallmanager*in optimiert die Wundversorgung durch fachkundige Handhabung

der Materialien durch entsprechende Schulungen des Fachpersonals und reflektiert

diese

e Die Fallmanager®in kennt den Aufbau und Funktion netzwerkorientierter Arbeit und

des medizinisches und administratives Fallmanagement

Unterrichtsinhalte in Modul Il

Lernziele der Fallmanager*innen

Haut — und Hautpflege

e Anatomie und Physiologie der Haut
e Hautpflege: wieso ist die Haut so wichtig?

kennen Defizite und kdnnen diese
benennen und analysieren

Fachliche Fragestellung Schwerpunkte der lokalen
Wundtherapie

e Exsudatmanagement

e Infektionsmanagement
Wundtherapie: Kriterien der einzelnen Wundauflagen
besprechen

Vorstellung unterschiedlicher Wundstandard/Leitlinien,
Empfehlungen:

e Wundzentrum Hamburg Standards
e AWMF

Kommunikation: Eigen Erfahrungen /Selbstverstindnis, eigene

Erlebnisse, Umgangsart —stile, Kommunikation und

Konfrontation mit Arzten und anderen Akteuren, Erfahrungen

mit Patienten und Angehdrigen;

Berichterstattung Erfahrungen im/aus dem Projekt
e Erreichbarkeit
e Probleme
e Fragen Software
e Unklarheiten besprechen
e Konflikte
e Selbstmanagement

optimieren die Wundversorgung durch
fachkundige Handhabung der
Materialien

wenden geeignete MaBnahmen zum
Exsudatmanagement unter Beachtung
der spezifischen Wundsituation an
kennen Kriterien der Wundauflagen und
kénnen diese anwenden

schaffen von Verstandnis und
Akzeptanz fiir andere Berufsgruppen
seine eigenen Grenzen und
Kompetenzen einschatzen kénnen

Exemplarisches Fallbeispiel und theoretische Kenntnisse zum

diabetischen FuRsydrom:

e Pathophysiologie des Krankheitsbildes
e Fallkonferenz
e Vorstellung Standards und Algorithmen

kennen die diagnostischen Verfahren
kennen die Prinzipien des Evidence
Based Nursing

kennen unterschiedliche
Standards/Empfehlungen/Leitlinien
und kénnen diese anwenden
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3.0 Kernkompetenz im Fallmanagement ,VeMaWu RLP“

All diese Inhalte aufzunehmen und anzuwenden, bedarf ein hohes MaR an personlichen
Kompetenzen und Qualifikationen (siehe unter 1.3) im Selbstmanagement und der
Selbststandigkeit. Die Fallmanage*innen muissen wissen, wie sie sich die wichtigen
Informationen beschaffen bzgl. aktueller Assessmentinstrumente und Befunde der Einzelnen
Patient*innen. Selbstorganisation (setzen von Prioritdten, selbststdndiges Planen und
Arbeiten) und Berichtsfahigkeit (im Dokumentations- und Auswertungsprozess) sind
Voraussetzung fiir diese Rolle ebenso wie Selbstreflexion der Lern- und Arbeitsprozesse.

Die Aufgabe der Fallmanager*in im Rahmen der Edukation — das Kernstlick des
Fallmanagements- ist, den Patienten es zu ermdglichen, erlernte Inhalte in seine
Alltagshandlungen zu integrieren. Hierflir werden folgende Voraussetzungen bzw.
Kompetenzen zusammenfassend bendétigt:

o Soziale, fachliche, kommunikative und padagogische Kompetenzen: z. B. nicht
schulmeisterlich auftreten

o Methodenkenntnisse und aktuelles Fachwissen

e Befdhigung zur Beratung bei Produkt- und Hilfsmittelauswahl und deren Nutzung

o Verstandliche Vermittlung von Informationen: Fremdworte vermeiden,
Anschauungsmaterial verwenden

o Beriicksichtigung von Lerntyp, Lernform und angepasster Gebrauch von
Begrifflichkeiten

o Schaffen addquater Rahmenbedingungen: ruhige, entspannte Atmosphare,
Stressfaktoren ausschalten, z. B. Telefon lautlos

o Probleme friihzeitig erkennen, definieren und einschatzen

o Fahigkeit der Ressourcennutzung

o Tragfahige Beziehungen zu professionellen Akteuren aufbauen und aufrechterhalten

o Eigene Handlungen planen und zielkonform einsetzen

e Uvm.

Dazu bedarf es ein enges interdisziplindre Zusammenspiel aller beteiligten Akteure (u.a.
Hausarzte, Facharzte, Physiotherapie, Podologen, Verbandmittelversorger,
Pflegeeinrichtungen, Angehdrige) die es gilt zu koordinieren und zu integrieren.

Die Fallmanager*in muss komplexe Pflegeaufgaben erfassen und Losungsansatze gemeinsam
mit den einzelnen Berufsgruppen und dem Betroffenen und deren Angehérigen erarbeiten
und evaluieren.

Er muss die Dimension zur Losung eines Problems verstanden, spezifische MalRnahmen
einleiten, um dazu eruierte Ziel umzusetzen zu kdnnen. Meist ldsst sich die Gesamtheit aller
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MaRnahmen, die zur Lésung eines Problems bzw. einer Aufgabenstellung identifiziert wurden,
kategorisieren und ggf. priorisieren.
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Anlage 7 Stundenplan
VeMaWu RLP

VersorgungsManagement Wunde

Schulungseinheit Fallmanager in Rheinland.Pfalz

Ziel der Schulung ist es die Fallmanager zu befidhigen in

e die standardisierte qualitatsgesicherte Koordination der Akteure
o die sektorlibergreifende Koordination von EinzelmaRnahmen

e das enge interdisziplindre Zusammenspiel aller beteiligten Akteure (u.a. Hausarzte, Facharzte, Physiotherapie, Podologen, Verbandmittelversorger,
Pflegeeinrichtungen, Angehorige) koordinieren

e die aktive Einbeziehung des Patienten durch eine situationsspezifische Schulung sowie Coaching der Patienten und deren Angehdérigen

e die zentrale Datenerfassung und Qualitatssicherung mittels einer IT-Dokumentation

Schulung FM (Elke Butzen-Wagner) Stand: 18.01.2019 Seite 1 | 10



Schulungseinheit Fallmanager

VeMaWu RLP

VersorgungsManagement Wunde

in Rheinland-Pfalz

Modul 1
Verlaufsplan fiir 8 Ust. (a 45 Min. Tag1l Datum: 04.07.2019
ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN
HINWEISE
10:00- Kursstart Karteikarten/ Visualisierung Uwe Imkamp
11:30 e Kennenlernen Pinnwand Elke Butzen-
e Erwartungen Wagner
2 UE e Kurskonzept /Stundenplan vorstellen
11:45- e Projektvorstellung - kennt das Projekt VeMaWu RLP PowerPoint
13:15 e Integrierte Versorgungsmodelle (SGB V, § 140) - kennt seine Grenzen Formulare
e Rollenverstiandnis/Haltung (persénliche Haltung) Unterrichtsgespréache
2 UE e Besprechung Werkvertrage FM und Vertrige im Akzeptanz schaffen
Arbeitsverhiltnis HomeCare/Sanitatshaus
e Healthcare Compliance — Warum ist darauf zu - begreift die Grundlagen des Projektmanagement
achten? und realisiert die Bedeutung und sind bestrebt
e Projektmanagement: Definition, Methoden, Projektverantwortung zu tibernehmen
Analyse, Projektplan, Projektziele, Meilensteine,
Aufgaben des Projektleiters
14:15- e Aufgaben/Tatigkeiten der Fallmanager/ Grenzen/ |- kennt seine Aufgaben und Grenzen Gruppenarbeit: 4 Gruppen (20
15:45 Rolleniliberschreitungen (Anlage A 1 min) TN erstellen je 10
Leistungsbeschreibung FM) Karteikarten mit Aufgaben /
2 UE Tatigkeiten- Auswertung mit
e Vorstellung Homepage mamedicon GmbH uvm. / Zuordnung nach Rubrik ,Rote
Projekt-Homepage VeMaWu RLP Wand“-Grenzen auf Flipchart
(www.vemawu.de) /Diskussion PowerPoint
16:00- Organisation und Koordination - kennen die Akteure in der Studie (Ort/Name des Unterrichtsgesprach
17:30 e Mitwirkende Studieneinrichtungen kurz vorstellen Studienarztes)
e PLZ-Zuordnung und Bereiche besprechen
2 UE e Vertretungen untereinander festlegen
e Termine QZ informieren (KW 2019)

Schulung FM (Elke Butzen-Wagner)

Stand: 18.01.2019
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Schulungseinheit Fallmanager

VeMaWu RLP

VersorgungsManagement Wunde

in Rheinland-Pfalz

Verlaufsplan fiir 8 Ust. (a 45 Min. Tag 2 Datum: 05.07.2019
ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN
HINWEISE
09:00- Patienteneinschreibung durch HS — SOP vorstellen - erfassen die Bedeutung des Erstkontaktes LV Elke Butzen-
10:30 e Kontaktaufnahme behandelnder / Vertragsarzt: - sind vertraut mit Assessments und kénnen diese Vorstellung der Formblatter Wagner
Ubergabe fachgerecht einsetzen Fragend-entwickelnd
2 UE o Assessment: Checkliste, Infosammlung, &rztliche
Erhebungsbogen, TN-Informationsbroschiire, - kennt den Algorithmus und kann dies nutzen
Teilnehmerfragebogen, Patientenflyer,
(Lebensqualitdtsbogen —WoundQol)
Vorstellung SOP-FM
10:45- DNQP: Systematik, Aufbau, Inhalte und - konnen Aufbau und Inhalt des Expertenstandards LV
12:15 Implementierung von Expertenstandard; Aufgaben ,Pflege von Menschen mit chronischen Wunden“ Gruppenarbeiten mit gezielten | Elke Butzen-
und Arbeitsstrukturen des DNQPs und , Dekubitusprophylaxe” Fragestellungen Wagner
2 UE Handhabung Nationalen Expertenstandards / - konnen Chancen und Grenzen unterscheiden
Nutzung der Assessment Instrumente
e Versorgung von Menschen mit chronischen
Wunden
e Dekubitusprophylaxe
e Entlassmanagement
13:15- e Heilmittel - kennen die Unterschiede, die §§ und kénnen diese PowerPoint Prasentation IKK
14:45 e Hilfsmittel anwenden . Mitarbeiterin
- Abgrenzung rechtlicher Grenzen
2 UE
15:00- o Heilmittel - kennen die Unterschiede und die §§ und kénnen PowerPoint Prasentation
16:30 o Hilfsmittel diese anwenden IKK
Mitarbeiterin
2 UE

Schulung FM (Elke Butzen-Wagner)

Stand: 18.01.2019
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Schulungseinheit Fallmanager

Verlaufsplan fiir 8 Ust. (a 45 Min.

Tag 3

VeMaWu RLP

VersorgungsManagement Wunde

in Rheinland-Pfalz

Datum: 09.07.2019

EVTL. KOMMT HIER MEIKE DAZU
ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN
HINWEISE
10:00- Fragen die sich Gbers Wochenende entwickelt haben Flipchart sammeln Elke Butzen-
11:30 sammeln und wenn méglich bearbeiten PowerPoint Prasentation Wagner, Kathrin
Einfihrung und Grundlagen Edukation (Def., Lv Gudat
2 UE Zielsetzung)
11:45- Patientenedukation: - sind sich der Bedeutung der Edukation bewusst
13:15 e Ziele/Bedarfsermittlung - konnen den Bedarf ermitteln und beriicksichtigen Gruppenarbeit a 5-6 Personen
e Erfassen von Edukationsprozessen die individuellen Fahigkeiten und Fertigkeiten — 4 Gruppen (KH-Bild bezogen)
2 UE e Feedback (in Bezug auf gesundheitsbezogenes - verstehen, welche Situationen / Umsténde sich
Selbstmanagement) motivationsfordernd und -hemmend auswirken Unterrichtsgesprach
e Motivation (intrinsische Motivation: Ubertragung |- betrachten ihre Rolle in der Patientenbeziehung als
der Verantwortung an den Patienten) partnerschaftlich und akzeptieren die
e Partnerschaftliche Entscheidungsfindung zwischen Patientenautonomie
Betroffenen und Betreuerteam - bewerten die Férderung der Patientenmotivation als
e Patientenorientierte Fragen entwickeln bezogen grundlegende Voraussetzung fir eine erfolgreiche
auf die Krankheitsbilder UC/DFS/Dekubitus Zusammenarbeit
e Methodik, Informationsbroschiiren, Entwicklung |~ identifiziert schwierige Edukationsprozesse
Checkliste
14:15- e Ablaufbeschreibung VeMaWu RLP -
15:45 e Formularvorstellung
e Zeitmanagement
2 UE
16:00- e Ablaufbeschreibung VeMaWu RLP - Fallbeispiel
17:30 e Formularvorstellung Gruppenarbeit: 4 Gruppen
e Zeitmanagement
2 UE

Schulung FM (Elke Butzen-Wagner)

Stand: 18.01.2019
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Schulungseinheit Fallmanager

Verlaufsplan fiir 8 Ust. (a 45 Min.

Tag 4

VeMaWu RLP

VersorgungsManagement Wunde
in Rheinland-Pfalz

Datum: 10.07.2019

ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN
HINWEISE
09:00- Kommunikation Elke Butzen-
10:30 Aktives Zuhoren anhand folgender Gesprachsinhalte: |- kdnnen vertrauensbildende Situation gestalten Rollenspiel Wagner, Kathrin
e Erstgesprach mit dem Patienten (Startmodul) - organisieren und gestalten Beratungsprozesse Reflektion, Auswertung Gudat
2 UE e Ziele eruieren, Kenntnisstand ermitteln (Edukation) | - verwenden Techniken und Methoden der
e Bisherige Versorgung erfassen Gesprachsfiihrung an
(Assessmentinstrumente anwenden)
o Kommunikationsstruktur: Identifikation der
Netzwerkpartner krankheitsbildbezogen (1 Std.).
Informationsgewinnung: Vermittlung, Reduktion,
Dokumentation (1Std.), Umgang mit Quellen (2Std)
Aufgaben als Fallmanager am Fall von Tag 1
erarbeiten (4 Std.)
10:45- e Kommunikation mit ,schwierigen” Menschen — - erfassen Informationen ,,zwischen den Zeilen” Rollenspiel
12:15 Uber schwierige Themen” - Konfliktgesprache - gleichen die Ziele des Patienten mit den Zielen der Reflektion, Auswertung
e Gestaltung der Gesprichsfiihrung Therapeuten ab
2 UE e Gestaltung der Beratung / Schulung / Anleitung - erkennen professionelle Kommunikation und
mittels eines Falles erwerben entsprechende Kompetenzen
- konnen interprofessionell, wertschatzend und
kompetent kommunizieren
- entwickeln eine Haltung, aus der die Akteure des
interprofessionellen Teams, hierarchielibergreifend
kollegial beraten kbnnen
13:15- MBO (Fuihren durch Zielvereinbarung);
14:45 Zeitmanagement, Selbstmanagement
2 UE
15:00- Fallmanagement
16:30 Ergebnissicherung
2 UE

Schulung FM (Elke Butzen-Wagner)

Stand: 18.01.2019
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Schulungseinheit Fallmanager

VeMaWu RLP

VersorgungsManagement Wunde

in Rheinland-Pfalz

Modul 2
Verlaufsplan fiir 4 von 8 Ust. (a 45 Min. Tag5 Datum: 11.07.2019
ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN
HINWEISE

10:00- Berichterstattung erste Erfahrungen im/aus dem Unterrichtsgesprach Elke Butzen-
11:30 Projekt Wagner

e Erreichbarkeit
2 UE e Probleme

e Fragen Software
11:45- Jalomed-Dokumentation TN kann Jalomed anwenden LV Stefan Glau
13:15 e Vorstellung Software ,,Jalomed”

e Patient einschreiben als Testversion
2 UE e Vorstellung Assessment

e Fotodokumentation (Standard Hamburg)

e Vorstellung Software ,,Jalomed”

o Ubertragung der Daten in die Software
14:15- Jalomed-Dokumentation TN kann Jalomed anwenden Lizenznummer vergeben Stefan Glau
15:45 e Vorstellung Software ,,Jalomed” IT-Vorstellung

e Patient einschreiben als Testversion Tablets oder eigene Laptops
2 UE e Vorstellung Assessment (Unterzeichnen lassen zum

e Fotodokumentation (Standard Hamburg) Erhalt des Tablets)

e Vorstellung Software ,,Jalomed”

e Ubertragung der Daten in die Software
16:00- Fallmanagement e beherrscht grundlegende Elemente des
17:30 e |dentifizierung von Versorgungsketten,-briichen, Fallmanagement

Koordinationsnotwendigkeiten, e entwickelt eine reflektierende, selbstkritische Elke Butzen-
2 UE e Qualifikations- und Kompetenzerfordernisse der Haltung zur eigenen Rolle im Fallmanagement Wagner
beteiligten Akteure inkl. Patient/Angehoérige

Schulung FM (Elke Butzen-Wagner)

Stand: 18.01.2019
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Schulungseinheit Fallmanager

VeMaWu RLP

VersorgungsManagement Wunde
in Rheinland-Pfalz

Verlaufsplan fiir 8 Ust. (a 45 Min. Tag6 Datum: 03.09.2019
ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN
HINWEISE
09:00- Gesundheitswesen - erfassen unterschiedliche Aufgaben der Akteure LV Maik Stendera
15:45 e Aufbau Gesundheitswesen und dessen Akteure bzw. Institutionen im Gesundheitswesen und deren | Formulare /
(z.B. Sanitatsfachhandel, Orthopadieschuhmacher, Finanzierung und Verordnung von Medizinprodukten | Unterrichtsgesprach
7 UE KK, medizinischer Versorgungszentren) sowie Arzneimittel
e Verschreiben von Medizinprodukten (verband- und
Hilfsmittel) - koénnen verschiedene Leistungsarten und die jeweil.
e HHVG Zugangsvoraussetzungen benennen. Sie kdnnen die
e Abrechnung und Budgetierung Konsequenzen des Wirtschaftlichkeitsgebotes
(Praxisbesonderheiten), DRG’s inklusive darstellen.
pflegerelevanter Nebendiagnosen
e Abrechnungsméglichkeiten in der ambulanten - koénnen anhand exemplarischer Fallbeispiele
Pflege individuelle Versorgungsvorschlage der gesetzlichen
e Sprechstundenbedarfverordnung Pflegeversicherung ableiten.
o Aktuelle gesundheitspolitische Diskussion
integrierte Versorgung
e Entlassmanagement
Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung (SGB V und XI)
12:{5) égg I:,\S/, Elke Butzen-
Wagner
1UE

Schulung FM (Elke Butzen-Wagner)

Stand: 18.01.2019
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Schulungseinheit Fallmanager

VeMaWu RLP

VersorgungsManagement Wunde

in Rheinland-Pfalz

Verlaufsplan fiir 8 Ust. (a 45 Min. Tag7 Datum: 04.09.2019 Raum E 42
ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN
HINWEISE
10:00- Kurze Vorstellung ICW Unterrichtsgesprach Veronika Gerber
11:30 Elke Butzen-
Patientenedukation: e sind sich der Bedeutung der Edukation bewusst Unterrichtsgesprach Wagner
2 UE e Ziele/Bedarfsermittlung e konnen den Bedarf ermitteln und berlicksichtigen
e Erfassen von Edukationsprozessen die individuellen Fahigkeiten und Fertigkeiten
e Feedback (in Bezug auf gesundheitsbezogenes e verstehen, welche Situationen / Umstande sich
Selbstmanagement) motivationsfordernd und -hemmend auswirken
e Motivation (intrinsische Motivation: Ubertragung |e betrachten ihre Rolle in der Patientenbeziehung als
der Verantwortung an den Patienten) partnerschaftlich und akzeptieren die
e Partnerschaftliche Entscheidungsfindung zwischen Patientenautonomie
Betroffenen und Betreuerteam e bewerten die Férderung der Patientenmotivation
. als grundlegende Voraussetzung fir eine
erfolgreiche Zusammenarbeit
e identifiziert schwierige Edukationsprozesse
11:45- Patientenedukation: e sind sich der Bedeutung der Edukation bewusst Unterrichtsgesprach
13:15 e Ziele/Bedarfsermittiung e kénnen den Bedarf ermitteln und beriicksichtigen
e Erfassen von Edukationsprozessen die individuellen Fahigkeiten und Fertigkeiten
2 UE e Feedback (in Bezug auf gesundheitsbezogenes e verstehen, welche Situationen / Umstande sich
Selbstmanagement) motivationsfordernd und -hemmend auswirken
e Motivation (intrinsische Motivation: Ubertragung |e betrachten ihre Rolle in der Patientenbeziehung als
der Verantwortung an den Patienten) partnerschaftlich und akzeptieren die
e Partnerschaftliche Entscheidungsfindung zwischen Patientenautonomie
Betroffenen und Betreuerteam e bewerten die Férderung der Patientenmotivation
als grundlegende Voraussetzung fiir eine
erfolgreiche Zusammenarbeit
e identifiziert schwierige Edukationsprozesse
14:15- e Patientenorientierte Fragen entwickeln bezogen [e identifiziert schwierige Edukationsprozesse Gruppenarbeit 4 5-6 Personen
17:30 auf die Krankheitsbilder UC/DFS/Dekubitus — 2 Gruppen (KH-Bild bezogen
e Prdsentation durch 2 FM ihrer Studienpatienten UC und DFS)
4 UE
Unterrichtsgesprach

Schulung FM (Elke Butzen-Wagner)

Stand: 18.01.2019
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Schulungseinheit Fallmanager

VeMaWu RLP

VersorgungsManagement Wunde
in Rheinland-Pfalz

Verlaufsplan fiir 8 Ust. (a 45 Min. Tag 8 Datum: Raum E 45
ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN
HINWEISE
09:00- Fortsetzung: Gesundheitswesen - erfassen unterschiedliche Aufgaben der Akteure LV, Unterrichtsgesprache Maik Stendera
10:30 ¢ Aufbau Gesundheitswesen und dessen Akteure bzw. Institutionen im Gesundheitswesen und deren Elke Butzen-
(z.B. Sanitatsfachhandel, Finanzierung und Verordnung von Wagner
2 UE Orthopadieschuhmacher, KK, medizinischer Medizinprodukten sowie Arzneimittel
Versorgungszentren)
e Verschreiben von Medizinprodukten (verband- - konnen verschiedene Leistungsarten und die jeweil.
und Hilfsmittel) Zugangsvoraussetzungen benennen. Sie kdnnen die
e HHVG Konsequenzen des Wirtschaftlichkeitsgebotes
e Abrechnung und Budgetierung darstellen.
(Praxisbesonderheiten), DRG’s inklusive
pflegerelevanter Nebendiagnosen - koénnen anhand exemplarischer Fallbeispiele
e Abrechnungsmaglichkeiten in der ambulanten individuelle Versorgungsvorschldge der gesetzlichen
Pflege Pflegeversicherung ableiten.
e Sprechstundenbedarfverordnung
o Aktuelle gesundheitspolitische Diskussion
integrierte Versorgung
e Entlassmanagement
Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung (SGB V und XI)
10:45- Fortsetzung: Gesundheitswesen
12:15
2 UE
13:15- Fachwissen auffrischen Ergebnisse aus dem
14:45 Eragebggen besprechen und evtl. Verdnderungen Elke Butzen-
2 UE earbeiten
Termine planen 2019 Wagner
15:00- Haut — wieso ist die Haut so wichtig kennen Defizite und kénnen diese benennen LV, Unterrichtsgesprach
16:30 Silke Alvermann
2 UE

Schulung FM (Elke Butzen-Wagner) Stand: 18.01.2019
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Schulungseinheit Fallmanager

VeMaWu RLP

VersorgungsManagement Wunde
in Rheinland-Pfalz

Verlaufsplan fiir 8 Ust. (a 45 Min. Tag9 Datum: Raum E 45
ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN
HINWEISE
09:00- Hausliche Krankenpflege - kennen die Unterschiede, die §§ und kénnen diese Lehrervortrag, Herr Laux
10:30 anwenden PowerPrasentation, IKK MA
2 UE: - Abgrenzung rechtlicher Grenzen Unterrichtsgesprach
10:45- Fachliche Fragestellung Schwerpunkte der lokalen e optimieren die Wundversorgung durch Wundauflagen — praktische
12:15 Wundtherapie fachkundige Handhabung der Materialien Ubungen
e Exsudatmanagement e wenden geeignete MaRnahmen zum LV, Unterrichtsgesprach Elke Butzen-

2 UE e Infektionsmanagement Exsudatmanagement unter Beachtung der Wagner

Woundtherapie: spezifischen Wundsituation an

Kriterien der einzelnen Wundauflagen besprechen e  kennen Kriterien der Wundauflagen und

kénnen diese anwenden

Vorstellung unterschiedlicher

Wundstandard/Leitlinien, Empfehlungen

e Wundzentrum Hamburg Standards

o AWMF

Eigen Erfahrungen /Selbstverstdandnis, eigene

Erlebnisse, Umgangsart —stile, Kommunikation und

Konfrontation mit Arzten und anderen Akteuren, e Schaffen von Verstandnis und Akzeptanz

Erfahrungen mit Patienten und Angehorigen;

Berichterstattung Erfahrungen im/aus dem Projekt

o Erreichbarkeit

e Probleme

e Fragen Software

e Unklarheiten besprechen

Konflikte
13:15- AG-FuR e kennen die diagnostischen Verfahren
16:30 Vorstellung Standards und Algorithmen e kennen die Prinzipien des Evidence Based Nursing

e kennen unterschiedliche .
i Standards/Empfehlungen/Leitlinien und kdnnen Fr..Dr. Schmidt-
diese anwenden Reinwald

Schulung FM (Elke Butzen-Wagner)

Stand: 18.01.2019
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FALLMANAGEMENT WUNDE

(Rheinland-Pfalz) Die mamedicon GmbH, die Mit-
glieder der Fokusgruppe ,Versorgungsmanage-
ment Wunde” des InnoNet HealthEconomy e.V.
sowie engagierte Kooperationspartner wollen
mit dem integrierten Versorgungsansatz ,Fall-
management Wunde” ein sektoreniibergreifen-
des Angebot fiir die Versorgung von Menschen
mit chronischen Wunden in Rheinland-Pfalz
etablieren und implementieren.

Diese  Bemihungen haben in Rheinland-
Pfalz bereits eine langere Historie. Durch eine
gezielte Landesforderung der Ministerien fir
Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie
sowie Wirtschaft, Verkehr, Landwirtschaft und
Weinbau entstand das Wundnetz Rheinland-Pfalz.
Das Wundnetz RLP versteht sich als Dachorgani-
sation und wurde durch seine Mitglieder 2016 zu
einem eingetragenen Verein geflihrt. Der Verein
baut in RLP regional gepragte, sektionale Wund-
netze auf.

Durch den Verein InnoNet HealthEconomy, mit
Sitz in Mainz, sollen nun Aktivitdten in Richtung
gesundheitsbezogenes Versorgungsmanagement
gebiindelt werden. Hierzu griindeten sich
div. Fokusgruppen — unter anderem auch die
zum Thema: ,Menschen mit schlecht heilenden,
schwer zu versorgenden chronische Wunden”
unter der Leitung von Uwe Imkamp, Geschafts-
flhrer mamedicon GmbH.

Die mamedicon GmbH unterstitzt das Wund-
netz Rheinland-Pfalz als Netz-Biiro, den Verein
InnoNet HealthEconomy als Mitglied und als
Leitung der Fokusgruppe ,Versorgungsmanage-
ment Wunde”. Die Managementgesellschaft hat
seit 2009 zahlreiche positive Erfahrungen mit
dem Aufbau vertragsfahiger Versorgungsstruk-
turen und der Entwicklung und administrativen
Begleitung von Selektivvertragen. Hierbei ist sie
Partner der Initiative Chronische Wunden e.V. in

Deutschland und arbeitet in den entscheidenden
Gremien fir die strukturelle Entwicklung der Wund-
versorgung in Deutschland mit.

Die mamedicon GmbH ist Initiator dieser hier nun
unterbreiteten Vertragsidee. Wir mdchten mit den
verantwortlichen Mitarbeitern der Gesetzlichen
Krankenkassen in die Diskussion der Kostenvorteile
und Entwicklung des ,Fallmanagement Wunde”
eintreten. Die regional mogliche Strukturentwick-
lung sowie die informelle Zusammenarbeit mit
den regionalen Wundnetzen ermoglicht es Kosten-
tragern die Risikogruppe der Wundpatienten
innovativ zu steuern und die im Hintergrund
entstehenden Kosten infolge von Komplikationen
und frustranen Therapieversuchen zu vermeiden.

In einem weiteren Schritt, nach Etablierung der
Fallfihrung, werden die Produktbeschaffung
und die Produktlogistik in den Versorgungspfad
begleitend inkludiert.

Im Einklang mit den ambulant tatigen nieder-
gelassenen Arzten, ambulant titige Pflegedienste
und weiteren Leistungserbringern entwickeln wir
das ambulante Fallmanagement fir Versicherte
mit schwerheilenden sowie chronischen Wunden
als patientenorientiertes Leistungsangebot fir
ganz Rheinland-Pfalz. Die Versorgung basiert auf
internen und externen Leitlinien und wird durch
MalRnahmen zur Verbesserung der Adharenz und
des Patientenumfeldes begleitet.

Die Ziele des , Fallmanagements Wunde“ sind ins-
besondere:

e Sicherung einer hohen Behandlungsqualitit
durch  zeitgerechten  Behandlungsbeginn,
initiale kausale Diagnostik, konsequente
Umsetzung der Behandlungsablaufe und
Einbeziehung ausschlieBlich besonders
qualifizierter Leistungserbringer,

e Reduzierung der Wundbehandlungs-
zeit durch effiziente, stadienadaptierte
Wundbehandlung,

e Erhaltung/Verlingerung der Mobilitit der
Betroffenen,

e deutliche Verringerung der Rezidivquote
bereits im Folgejahr,

e Vermeidung von Krankenhauseinweisungen,
kosteneffizienter Einsatz von Verbandmitteln,

e Vermeidung nicht geeigneter Versorgungen
mit Hilfsmitteln,

e durchgingige Begleitung des Patienten durch
Schulung und Anleitung

Dies soll durch folgende MaRBnahmen realisiert
werden:

e Anraten von standardgerechter Diagnostik
und Therapie nach einem zugrundeliegenden
Manual

e Fallmanagement:

Koordination der Einzelleistungen
Riickmeldesystem zur Wundsituation
Patientenberatung

Patientenedukation

Patientencoaching

Hausbesuche

rezidiv-prophylaktische Nachbetreuung

e mittelfristig Ubernahme der Produktbeschaf-
fung und Produktlogistik

Die angestrebte Versorgungsstruktur bietet den
betroffenen Versicherten die terminlich koordinier-
te Behandlung von ausgewiesenen Wundexperten,
Schulung und Anleitung (auch fir Angehorige), die
Betreuung durch das ,Fallmanagement Wunde”
mit Hausbesuchen und eine Nachbetreuung nach
Wundheilung zur Vermeidung von erneuten Wun-
den (Rezidive).

Das Fallmanagement koordiniert und Uberwacht

Die beteiligten Haus- und Fachédrzte profitieren
von einem verbindlichen Rickmeldesystem des
Fallmanagements und in der pflegerischen Ver-
sorgung der Wunden. Interessierte Kostentrager
sichern somit fiir ihre Versicherten eine effiziente
Versorgung durch die Wundexperten in der
Versorgungsstruktur und in zertifizierten Wundbe-
handlungseinrichtungen, optimierte und verkiirzte
ambulante Wundbehandlung, bei Vermeidung von
Kosten durch unnotige wundbedingte Kranken-
hausbehandlung oder Rezidiverkrankungen.
Einrichtungen, die bei Vertragsschluss noch nicht im
Sinne des sogenannten ICW-Wundsiegels zertifiziert
sein sollten, verpflichten sich zur Anerkennung der
Qualitatskriterien und zur Zertifizierung innerhalb
eines Jahres.

Mit dem Aufbau der landesweiten Versorgungs-
strukturen innerhalb des Wundnetzes entstehen
lberregionale vertragsfahige Netzwerkstrukturen,
die neben dem initialen Thema der Wundversorgung
auch weitere Risikothemen wie zum Beispiel ambu-
lante Lymph- oder Schlaganfallversorgung auf einem
neuen Versorgungsniveau mit qualitativen und wirt-
schaftlichen Zielen vereinbaren koénnen. Diesen
Strukturaufbau werden wir seitens der mamedicon
aktiv begleiten und suchen hierflr interessierte
Partner bei Behandlern, Kosten- tragern und Politik.

Bei weiterfihrendem Interesse nehmen Sie gern
Kontakt zu uns auf.

lhr

Uwe Imkamp

den gesamten Behandlungsverlauf und reagiert auf Geschéftsfiihrer
individuelle Probleme in der Wundbehandlung.
09 0 : °
InnoNet o i manlsssicon
Jg %
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FALLMANAGEMENT BASIS

REGELVERSORGUNG

I l VERBANDWECHSEL

VERTRAGSLEISTUNG

INTERVENTION -

DURCHPFLEGEKRAFT
TAG FACHARZTKONTAKT | ODER ANGEHORIGE FALLMANAGEMENT
1 X X Aufnahme-Assessment
2 Hausbesuch 1

3 Biiro 1

4 X Hausbesuch 2

5

8 X Biiro 2

9

10

11

12 X Hausbesuch 3

15 X X Biiro 3

16

17

18

19 X Hausbesuch 4

22 X Biiro 4

23

24

25

26 X Hausbesuch 5

29 X Biiro 5

STARTMODUL

FALLMANAGEMENT WUNDE-MASSNAHMENUBERSICHT

QOO

MASSNAHMEN

Kontakt Entlassungsmanagement/Facharzt/ Hausarzt, Aufklarung/
Einwilligung; Patient/Betreuer, Modulanlage, Ubernahme der
Dokumentation, Eingangsstatus Wunde/Sozial/Versorgungspartner,
moglichst anwesend bei Verbandwechsel,

Wunddokumentation mit Foto, Terminkoordination und Information
aller Versorgungspartner zum aktuellen fachérztlichen Therapie-
schema,Terminvereinbarung fir Hausbesuche

wundbezogene Bewertung des hduslichen Umfeldes nach indika-
tionsabhéngiger Checkliste, Beratung der Patienten/Mitbewohner/
ggf. des Pflegedienstes zu Anderungen im Wohnumfeld und
Verhaltensanderungen, gemeinsame Zielformulierung mit dem
Patienten, ggf. ErstmaRnahmen und Hilfsmittelbeschaffung, Termin-
vereinbarung fir Hausbesuch 2 und Telefonzeit

Bericht an Hausarzt/Facharzt, ggf. Hilfsmittelbeschaffung

Information Patient/Betreuer zu getroffenen MaRnahmen, Kontrolle
der vereinbarten Anderungen und MaRnahmen im Wohnumfeld
und Verhalten, Anleitung des Patienten/der Pflegeperson beim Ver-
bandwechsel, Wunddokumentation mit Foto, Information Haus- und
Facharzt, Terminvereinbarung fur Hausbesuch 3 und Telefonzeit

telefonische Erkundigung bei der Pflegeperson zum Verbandwech-
sel und Einhaltung MaRnahmen/Verhalten, Information Haus- und
Facharzt

anwesend bei Verbandwechsel, Wunddokumentation mit Foto,
Kontrolle der MaRnahmen/Verhalten/Hilfsmittelsituation, ggf.
Anpassung/Beratung/Edukation, Information Haus- und Facharzt,
Wunddokumentation, Terminvereinbarung fiir Hausbesuch 4 und
Telefonzeit

moglichst anwesend zum Verbandwechsel, Vorlage der Verlaufs-
dokumentation, Erkldrung zu MaRnahmen/Verhalten (Anerkennung
fur Patienten), ggf. Information und Koordination Versorgungspart-
ner bei fachéarztlichen Therapieanpassung

anwesend bei Verbandwechsel, Wunddokumentation mit Foto,
Kontrolle der MaRnahmen/Verhalten/Hilfsmittelsituation, ggf.
Anpassung/Beratung/Edukation, Information Haus-und Facharzt,
Wunddokumentation, Terminvereinbarung fiir Hausbesuch 5 und
Telefonzeit

telefonische Erkundigung bei der Pflegeperson zum Verbandwech-
sel und Einhaltung MaRnahmen/Verhalten

anwesend bei Verbandwechsel, Wunddokumentation mit Foto,
Kontrolle der MaRnahmen/Verhalten/Hilfsmittelsituation, ggf.
Anpassung/Beratung/Edukation, Information Haus- und Facharzt,
Wunddokumentation

moglichst anwesend zum Verbandwechsel, Vorlage der Verlaufs-
dokumentation, Erkldrung zu MaRnahmen/Verhalten (Anerkennung
fur Patienten), ggf. Information/Edukation und Koordination
Versorgungspartner bei facharztlichen Therapieanpassung,
Zielauswertung mit Patienten und Facharzt, ggf. Zielanpassung, ggf.
SchluRassessment, ModulabschluR/ggf. neue Modulanlage

REGELVERSORGUNG VERTRAGSLEISTUNG
- Y 4
L) OO0
DURCHPFLEGEKRAFT INTERVENTION -
TAG FACHARZTKONTAKT | ODER ANGEHORIGE FALLMANAGEMENT MASSNAHMEN

1 telefonische Erkundigung bei der Pflegeperson zum Verbandwech-

2 sel und Einhaltung MaRnahmen/Verhalten, Information Haus- und

3 Biiro 1 Facharzt

4 X

5
anwesend bei Verbandwechsel, ggf. Anleitung Patient/Pflegeperson
Wunddokumentation mit Foto, Kontrolle der MaBnahmen/Ver-
halten/Hilfsmittelsituation, ggf. Anpassung/Beratung/Edukation,
Information Haus- und Facharzt, Wunddokumentation, Termin-

8 X Hausbesuch 1 vereinbarung fiir Hausbesuch 2 und Telefonzeit

9

10

11 X

12
moglichst anwesend zum Verbandwechsel, Vorlage der Verlaufs-
dokumentation, Erkldrung zu MaBnahmen/Verhalten (Anerkennung
fur Patienten), ggf. Information und Koordination Versorgungspart-

15 X X Biiro 2 ner bei facharztlichen Therapieanpassung

16

17

18 X

19
anwesend bei Verbandwechsel, Wunddokumentation mit Foto,
Kontrolle der MaRnahmen/Verhalten/Hilfsmittelsituation, ggf.
Anpassung/Beratung/Edukation, Information Haus- und Facharzt,
Wunddokumentation

22 X Hausbesuch 2

23

24

25 X

26
moglichst anwesend zum Verbandwechsel, Vorlage der Verlaufs-
dokumentation, Erkldrung zu MaRnahmen/Verhalten (Anerkennung
fur Patienten), ggf. Information und Koordination Versorgungs-
partner bei facharztlichen Therapieanpassung, Zielauswertung
mit Patienten und Haus- oder Facharzt, ggf. Zielanpassung, ggf.

29 X X Biiro 3 SchluBassessment, ModulabschluR/ggf. neue Modulanlage

ROUTINEMODUL

FALLMANAGEMENT WUNDE-MASSNAHMENUBERSICHT



WOCHE

(S )

W ooN o

11
12
13

14

15
16
17

18
19

20
21

22

23
24
25

26

FALLMANAGEMENT PRAVENTION

FALLMANAGEMENT PRAVENTION

INTERVENTION -
FALLMANAGEMENT

Hausbesuch 1
Priaventionsplanung
(ggf. noch im letzten
Kontakt in Routine-
modul)

Stand by

Biiro 1

Stand by
Stand by

Hausbesuch 2

Stand by
Stand by
Stand by

Biiro 2

Stand by
Stand by
Stand by
Hausbesuch 3
Stand by

Stand by
Stand by

Biiro 3
Stand by
Stand by
Stand by
Biiro 4
Stand by

Stand by
Stand by

Hausbesuch 4

QOO

MASSNAHMEN

Information Patient/Pflegeperson zu geplanten MaBnahmen (Umfangtagebuch,
Kompression, Mobilisierung, Erndhrung), Kontrolle der vereinbarten MaBnahmen,
Zielformulierung mit dem Patienten, Terminvereinbarung, Einweisung Umfangtagebuch (ggf.
selbsténdige Fortfiihrung) / Lagerungs-Entlastungsprocedere

ggf. Ruckruf Patienten/Pflegeperson

telefonische Erkundigung bei der Pflegeperson zum Verbandwechsel und Einhaltung
MaRnahmen/Verhalten, Abfrage Umfangtagebuch, ggf. Information Haus- und Facharzt

Uberpriifung der MaBnahmen; Auswertung Umfangtagebuch (ggf. selbstidndige Fortfiihrung)
Lagerungs-Entlastungsprocedere

telefonische Erkundigung bei der Pflegeperson zum Verbandwechsel und Einhaltung
MaRnahmen/Verhalten, Abfrage Umfangtagebuch / Lagerungs-Entlastungsprocedere

Uberpriifung der MaRnahmen

telefonische Erkundigung bei der Pflegeperson zum Verbandwechsel und Einhaltung
MaRnahmen/Verhalten, Abfrage Umfangtagebuch / Lagerungs-Entlastungsprocedere

telefonische Erkundigung beim Patienten/bei der Pflegeperson zum Verbandwechsel und Einhaltung

MaRnahmen/Verhalten, Abfrage Umfangtagebuch, ggf. Information Haus- und Facharzt

Entlastungsprocedere, Kontaktangebot Casemanagement bei spateren Komplikationen,
Zielauswertung mit Patienten, Information Haus- und Facharzt, SchluBassessment,
ModulabschluB

Laufzeit 6 Monate / 8 Kontakte

PRAVENTIONSMODUL

FALLMANAGEMENT WUNDE-MASSNAHMENUBERSICHT

LEISTUNGEN FALLMANAGEMENf ; ﬂ;.‘c
WUNDE

-INKL.PRAVENTIVMODULFUR6MONATE-BEGLEITUNGDERPATIENTENUBER10 MONATE-

LEISTUNGSKOMPLEX| INHALT

1 Koordinierende medizinische Leistungen

2 Fallmanagement-Leistungen - MONAT 1 (BASIS)

3 Fallmanagement-Leistungen - MONAT 2 (ROUTINE)

4 Fallmanagement-Leistungen - MONAT 3 (ROUTINE)

5 Fallmanagement-Leistungen - MONAT 4 (ROUTINE)

6 Fallmanagement-Leistungen - MONAT 5 (PRAVENTION)
7 Fallmanagement-Leistungen - MONAT 6 (PRAVENTION)
8 Fallmanagement-Leistungen - MONAT 7 (PRAVENTION)
9 Fallmanagement-Leistungen - MONAT 8 (PRAVENTION)
10 Fallmanagement-Leistungen - MONAT 9 (PRAVENTION)

majiiditicon



EDV-DOKUMENTATION

ASSESSMENT
INFORMATIONS-

INTAKING
KLARUNGSPHASE

FALLERKENNUNG

©
2
=
2
<
-
o
w
|
>
©
w
©n

SAMMLUNG

WORKFLOW FALLFUHRUNG

AMBULANTER
FALLMANAGEMENT PROZESS
Siehe Chart 2

Behandlungs-
verlauf

Auftrags-
erteilung

durch Arzt

Ubergabe / Info
—_ an das ambulante
Fallmanagement

+

Erstgesprach
Patient / Angehdriger

Ende l

Prozess
Eall 4——— NEIN
allmana- Vertrag / Kontrakt
gement
Ende
Prozess N Ressourcen- und
“Fallmanage- "

Problemkldrung

ment-
Anbahnung

Bei Bedarf mehrfach
wiederholbar

'S

Gesprachsfihrung
Shared decision
making

Bei Abweichungen
Re-Assessment

Vermittlung passender
Unterstiitzungs-
angebote

Umsetzung
Hilfe-/ Versorgungsplan

B[S rane

Gesprachs- Infoblatt
leitfaden Fallmanagement
Vertrags-
unterlagen

Wund-
erfassung

Lebens-
qualitat

Interview-
leitfaden

strukturierte
Fragebogen

Grobziele

Hilfeplanun
definieren 3 e

Aufgaben
definieren

Versorgungs-

planerstellung

Kennzahlen-/
Kriterien-
definition

Handlungsziele
“SMART”

TATIGKEIT

Beteiligung am Ausschreibungsver-
fahren

Verhandlungsphase

Akquise von teinehmenden Fallmanagern

Vertragsabschluss mit Teilnehmern

Teilnehmerverzeichnis

Vertragsmarketing

Homepage zum Vertrag

Dokumentationsplattform

monatliche Abrechnung mit den
teilnehmenden Kostentragern

Fachbeirat

stichpprobenartige Prifung der
Wunddokumentation

Prifung der Verlaufsdokumentation
nach 12 Wochen durch Monitor-Arzt

regionale Fallkonferenzen

Datenbereitstellung fir
gesundheitsékonomische Bewertung

BEMERKUNGEN

vorbereitende Tatigkeiten bis zur Entscheidung:
Antragsunterlagen, Kalkulationen, Ansprache
potentieller Partner (ICW, WZHH)

ggf. Vor Ort Termine, Erarbeitung von
Vertragsunterlagen, Diskussion, Anpassung

Netzwerkarbeit, Anschreiben, Schulung, zentrale
Informationen, FAQ, Hotline

Prifung der Teilnahmevoraussetzungen,
Verwaltung, Teilnehmerverzeichnis, Kontierung

Fihrung, rgm. Versendung an KK oder aktuell
auf Homepage

Anwerbung und Information von Kostentragern
und Teilnehmern in direkter Ansprache, Flyer,
Homepage

Betreuung, Information, Schulung, Download
Anpassung, Hosting, Teilnehmerverwaltung,
Download: Vertragsinformation, Formulare,
Leistungsnachweis, Kommunikation

schriftlich, Datentrageraustausch, Klarung
des/der Verfahren, Priifung und Berichtigung
der Leistungsnachweise und
Abrechnungsunterlagen der Leistungserbringer,

Rechnungslegung, Auszahlung

administrative Aufgaben, Fachbeiratstreffen

online oder real, regional (ost, siid, west, nord)

Dokumentationsplattform

HAUFIGKEIT/FREQUENZ

2 Monate

2 Monate

laufend

laufend

monatlich

laufend

laufend

laufend

monatlich

jahrlich

laufend, ansteigend

laufend, ansteigend

halbjahrlich

majiiditicon



UNSER VERTRAGSENTWURF

Vereinbarung

nach § 140 ... SGB V

(analog der Anderungen durch das
Uber die Versorgung
von Versicherten mit chronischen Wunden

(insbesondere Ulcus cruris, ar heily

zwischen

der Krankenversicherung
vertreten durch

den einzelnen, qualifizierten Akteuren des
Woundnetzes HESSEN iiber die mamedicon

der Fachgesellschaft
Initiative Chronische Wunden e.V.
Vertreten durch Frau Veronika Gerber, Prof. Knut Kroger

im Benehmen

mit dem Haus-Arztenetz des Kreises X
vertreten durch .

der Managementgesellschaft
mamedicon gmbh
vertreten durch Herrn Uwe Imkamp

fiir den regionalen Raum
Hessen - ..

Bearbeitungsstand
06.06.2016

Stand: 06.06.2016
mafjiatcon
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Praambel

Die Partner dieser Vereinbarung sind davon iiberzeugt, dass die Qualitit und Wirtschaftlichkeit der
Versorgung von Patienten mit chronischen Wunden durch verbindlich festgelegte Behandlungspfade
und die Forderung einer intensi ion zwischen Hausa Fachdrzten und zertifizierten
inri weiter gesteigert werden kann. Die in der
i und qualitativ intransparenten Einzelleistungen
unterschiedlicher Berufsgruppen sollen von einem inierten Exper mit gemei
Behandlungsstandards abgelsst werden.

Wichtige Probleme in der ambulanten Wundversorgung sind in dieser Hinsicht:
fehlende kausale Diagnostik

konsequente sinnhafte Kompression

fehlende Adharenz des Patienten

o

zeitnahe i ion bei der

00 o0 o

Beachtung der i i Faktoren in der Lebensfiihrung
und im hauslichen Umfeld
Rezidive wegen fehlender fachlicher Begleitung des Patienten nach erfolgter Wundheilung

o

Diese sollen durch folgende MaRnahmen behoben werden:
o standardgerechte Diagnostik und Therapie

o i D ion der zentralen D:
o Fallmanagement:
Koordination der Einzelleistungen
Riickmeldesystem zur Wundsituation
Patienten- und Angehdrigenedukation
Hausbesuche
rezidiv-prophylaktische Nachbetreuung

Klare Uberzeugungen:
o Die Fallsteuerung des Patienten mit chronischen Wunden, das Einhalten von Klar definierten

und bei  der sowie die eindeutige
Zielabstimmung sind die Determinanten der erfolgreichen und  ressourcenschonenden
iie. Dabei soll die D ion auf ein iges MaR reduziert werden.

o

Die Qualitétsanforderungen in Prozess, Struktur- und Ergebnisqualitat werden durch die
Wundsiegel-Zertifizierungsinhalte definiert. Dies schiieRt die bundesweit beachteten Standards
des Wundzentrum Hamburg e.V. mit ein. Tei werden zertifizierte Einri oder
solche, die sich binnen eines Jahres zur Zertifizierung verpflichten und jetzt schon die Kriterien
beachten.

o RegelmaRige Outcome-Messungen weisen die Effekte kurzfristig nach.

Diese Versorgungsstruktur bietet im Raum Hessenden betroffenen Versicherten die terminlich

koordinierte durch ten, Schulung und Anleitung (auch
firr Angehdrige), die Betreuung durch das Fallmanagement (FM-Wunde) mit Hausbesuchen und eine
nach ur von erneuten Wunden (Rezidive).

Das Fallmanagement koordiniert und iberwacht den gesamten Behandlungsverlauf und reagiert auf

individuelle Probleme in der Wundbehandlung. Die beteiligten Facharzte profitieren von einem
indli i des und in der pflegeri der

Wunden. Der Kostentréger sichert fiir seine Versicherten eine effiziente Versorgung durch die Experten

Stand: 06.06.2016 Seite 2von 10
iEmediZl

in der und

optimierte und verkiirzte

ambulante  Wundbehandlung, bei Vermeidung von Kosten durch unnétige wundbedingte

oder

Diese Vereinbarung soll zur weiteren

und zur

von ten aller beitragen. Die Aufgaben

weiterer Leistungserbringer werden in den Anlagen geregelt.

Anlagen

Anlage 1 Manual =
Anlage 2 Teilnahmeerklirung des Hausarztes
Anlage 2A Anamnesebogen des Hausarztes

Anlage 3 Teilnahmeerklirung der zertifizierten

Anlage 3A Aufgaben der

Anlage 38 Aufgaben Fallmanagement (FM) Wunde
Anlage 3¢ i

Anlage 4 Teilnahmeerklirung des Versicherten
Anlage 5 Scoring-Bogen zur Wundbeurteilung.

Anlage 6 Dokumentationsinhalte

Anlage 6A Grundlage Kompressionstherapie

Anlage 6B Patientenedukation

Anlage 7 Gesicherte ICD10 Codierung

Anlage 8 gef. KV: Pseudoziffer

Anlage PD Hausliche Krankenpflege zur Wundversorgung

Anlage XY Start des Fallmanagements angepasster BRASS Index

Stand: 06.06.2016
mafiigticon
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UNSERE PARTNER

...stellen wir lhnen gern
im gemeinsamen Gesprach vor

InnoNet % ©

HealthEconomy

Vereinbaren Sie einen
(W e Informationstermin
. mit uns

mamedicon GmbH

Gewerbepark 18

49143 Bissendorf

Internet: www.mamedicon.de

Tel.: 05402 - 70 23 00 Fax: 05402 - 70 23 05

Uwe Imkamp

Geschaftsfuhrer
E-Mail: u.imkamp@mamedicon.de

Maik Stendera
Leiter Kassenmanagement

E-Mail: m.stendera@mamedicon.de
mobil: 0173 - 24 070 15

Eine Gemeinschaftsinitiative mit dem Netzwerk Gesundheitswirtschaft Rheinland-Pfalz

InnoNet & O

HealthEconomy



Projektvorstellung

Anlage 9: FM-Schulung — VeMaWu — Projektvorstellung

VeMaWu RLP

VersorgungsManagement Wunde
in Rheinland-Pfalz

e —
—

—

VeMaWu RI.]T Gwe_'.

II Hochschule
II III Ludwigshafen am Rhein




Agenda 12.06.2019

Agenda:

*Stand des Projektes

*Neues aus der Gesundheitspolitik

*Formulare incl. Abrechnungsformulare

*Akqguise Studienpatienten

*Kontaktwege und -qualitat zu den Studieneinrichtungen und Fallmanagern
*Aufgaben/Zustandigkeiten im Fallmanagement

*Fallkonferenzen

*Informationspolitik bzw. Kommunikation untereinander

*Akquise FM — evtl. Schulungstermine?

II IHochschuIe
II III Ludwigshafen am Rhein

VeMaWu RLP Gwe"'




Vorstellung untereinander

Wer?
Woher? Regiontibernahme (PLZ) im Projekt
Was euch bewegt hat, an dem Projekt teilzunehmen?

e

VeMaWu RLP GWQ"'

II IHochschuIe
II III Ludwigshafen am Rhein




Zusammenfassung des Projektaufbaus

Umsetzung: Rechtsgrundlage fir die Umsetzung im Projekt:
A - §140a SGB V Besondere Versorgung mit den Konsortialkrankenkassen
B - § 630a BGB Behandlungsvertrag

Region: Bundesland Rheinland-Pfalz
regionale Zentren: Kliniken; MVZ; REHA Einrichtung; DFS/DFU Schwerpunktpraxen

Krankenkassen: § 140a SGB V
Techniker Krankenkasse

14 GWQ assoziierte Krankenkassen
IKK Stidwest

GKV-Versicherte: § 630a BGB
GKV-Versicherte aller weiteren gesetzlichen Krankenversicherungen

—
———

S—
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Ubersicht der geplanten und aufgebauten Studieneinrichtungen

derzeit 14
Studieneinrichtungen

II Hochschule
II III Ludwigshafen am Rhein

———
VeMaWu RLP Gwe_" 1 mcon



Bisherige Erfahrungen im Fallmanagement

Aus Patientensicht:

e sehr hohe Zufriedenheit

 hohe Therapietreue

e gute Information

e ,Es nimmt mich jetzt jemand an die Hand, der sich kimmert und auskennt.”
* Heilungstendenzen sichtbar

e klare Absprachen und Zielvereinbarungen

* jeder weil}, wie es weiter geht

R

VeMaWu RLP Gwe"'

II Hochschule
II III Ludwigshafen am Rhein




Bisherige Erfahrungen im Fallmanagement - positiv

Aus Fallmanagementsicht:

 sehr hohe Zufriedenheit
e Hohe Motivation
* hohe Akzeptanz des Fallmanagements

e ,Esistanders als in meinem sonstigen Alltag. Ich erfahre aufgrund anderer
Fragestellungen in kurzer Zeit mehr vom Teilnehmer.”

e ,lch kann es durch meine Legitimation — Beauftragung durch das
Innovationsfondprojekt - in die Hand nehmen.”

e ,lch habe die Zeit, um die Themen die den Patienten bedriicken, anzusprechen.”

e

VeMaWu RLP GWQ"'

II Hochschule
II III Ludwigshafen am Rhein




Bisherige Erfahrungen im Fallmanagement - kritisch

Aus Fallmanagementsicht:

 Kommunikationskonflikte

* Konflikte im Prozess des Gesundheitssystems

 Teilnehmer spielen Behandler gegeneinander aus

e kritische Ansprache von Themen (Dauerrezepte, Zahl der Arztbesuche usw.)
e kritische Betrachtung von aulSen (Konkurrenz, Kontrolle)

R

VeMaWu RLP CWQ-

II Hochschule
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Fachliche Infrastruktur durch das WUNDNEE RHEINLAND- PFALZev

Wundnetz Rheinland-Pfalz . . . O

2016 aus dem Wundnetz Mainz heraus gegrindet

bisher 8 regionale Sektionen
* Mitglieder: Arzte, pflegerische Wundexperten, med. Einrichtungen, Leistungserbringer

* Netzwerk-Treffen der Sektionen mit integrierten Qualitatszirkeltreffen zum Projekt

——

» —_
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. i N\
Rheinland-Pfalz WUNDNETZ RHEINLAND-PFALZ e.V.

Landkreise und kreisfreie Stidte Al @ @ @ @ O
\_ J

Ewvtl. Dr. Lutz Sektion
Bernkastel/Wittlich Ahrweiler

Neuwied es

Dr. Bausch Sektion Rhein/Lahn (1)
1

Mayen-
Koblenz

Rhein-Lahn-Kreis
Dr. Brimmer, Heike
Schwarz
Sektion EMH -Eifel-Mosel-
Hunsriuck ’

PD Dr. Gunnar Riepe
Rhein-Mosel in Planung!

Dr. Marc Morgenstern, Dr. Colline Nittel,
Sektion Mainz (3)

Sektion Bad Kreuznach/ldar-
Oberstein

[ 12

Kreisfreie Stadte:
) 1) Koblenz
Dr. Hausmann, Fr. Anja 2) Trier
3) Mainz
Taubenreuther 4) Kaiserslautern
. . 5) Zweibricken
Sektion Kaiserslautern (4) 6§ Pirmasens
7) Landaui. d. Pfalz
8) Neustadt a. d. Weinstralle
9) Speyer
10) Ludwigshafen
11) Frankenthal
2) Worms

Dr. Petra Kullick, Fr. Weis
Sektion SUW

L ¢

II IHochschuIe
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Aktuelle Informationen unter: www.vemawu.de

VeMaWu RLP

VersorgungsManagement Wunde
in Rheinland-Pfalz

*

Relevanz Patientenseite

oal®
B
[ )

Projektkonsortium Projektskizze

- e
IIII IIII Hochschule ( VeMaWu RLP Gw

. . Die
Ludwigshafen am Rhein Techniker —_——

—
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Abrechnungsformular — personalisiert —im Word zu nutzen

Benjamin Kolb \centitiation:  vemmwurooce | vEMaWU RLP
HauptstraRe 28 version: 18 By re
67707 Sd'.ﬂpp Datum: 22.10.2018 e 1re
Fallmanager: Benjamin KOLB E-Mail: benjamin kolb&vemawu.de
Hauptstralie 28 Tel Mummer:  0170-52 70345 . . .
e S 4720857 52 Bitte zum Ende des Quartals einreichen (um
an die .
et den 20zigsten herum)
Gewerbepark 18
49143 Bissendorf > per Faxan: 05402 -7023 05 «
RECHNUNG Nr.: w105
Durchfiihrung sines Fall imi Rahmen des Studienproj RLP

e e e, Per Mail an Uwe Imkamp

hiermit stellen wir Rechnung fir folgende Lei
[ Patienten-1D Modulzuordnung
| = O Modul 1 (270,00 €) von: bis:
O Modul 2 (120,00 €} Monat: 01 O2 O3 Oa Os
O Modul 3 [ 32,50 €) mMonat: J1 D2 O3 Oa Os5 Os
[ Patienten-1D Modubzuordnung
= O Modul 1 270,00 €} von: bis:
O Modul 2 120,00 £) Monat: 01 O2 O3 Oa Os
O Modul 3 32,50 €] Monat: 01 02 03 D04 05 D6
| Patienten-1D Modubzuordnung
[= O Modul 1 (270,00 €) von: bis:
O Modul 2 (120,00 £} Monat: 01 02 O3 Oa 0Os
O Modul 3 [ 32,50 €) Monat: 01 Oz O3 Oa Os Os
| Patienten-ID Modulzuordnung
[= O Modul 1 270,00 £) von: bis:
O Modul 2 mmet Monat: 01 02 O3 Oa Os
O Modul 3 32,50 €] Monat: 01 O2 O3 O4 Os5 Os
[ Patienten-ID Modulzuordnung
| = O Modul 1 (270,00 €} von: bis:
O Modul 2 (120,00 €} Monat: 01 O2 O3 Oa Os
O Modul 3 [ 32,50 €) Monat: 01 D2 O3 Oa Os5 Os
[ Patienten-10 Modulzuordnung
| = O Modul 1 (270,00 £} von: bis:
O Modul 2 120,00 £) Monat: 01 O2 O3 O4 Os
O Modul 3 32,50 €] Monat: 01 02 03 D04 05 D6
ersh idert:  Uwe imimmp | i i e Eke Butzen-Wazner / Liwe Imkamp I
Datum: 2210308 | Dasturm: 221028 I -

Die

+

II Hochschule
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Weitere Themen

IHK — Versicherung Nur beratende Tatigkeit eintragen, nicht den Beruf

———

—— | —

T,
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Fallbesprechung / Fallkonferenz

*Vorstellung der Falle untereinander
*Probleme / Erfahrungen / Feedback (emotionales Feedback)
*Erfolge vorstellen

*FAQ zusammen tragen / Widrigkeiten/Hlrden im Gesundheitssystem

———

—

T

IIII IIII Hochschule e ( VeMaWu RLP GWQ.’.

Ludwigshafen am Rhein Techniker
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Edukation

*Edukationsthemen ausreichen?

Was benotigt ihr zu einer guten Patientenschulung — Edukation?
*Wundpald — héhere Transparenz

*Flyer ICW

*weiteres Materialien?

e, Info-Mappe“ Arztberichte (geschlossener Schrank — DSGV)

—
———

S—

T
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Weitere Themen

Arztbericht? Wird er benétigt um eine gute Kommunikation aufzubauen

Produktschrank fotographieren
Frage: Podcast — wer will an einer Serie mitarbeiten?

Urlaubsplanung / Vertretungen untereinander festlegen

Termine QZ informieren (KW 2019)

R

II Hochschule T( VeMaWu RLE
II IIII Ludwigshafen am Rhein 'Dr::hniker Gw

SERVICEPLUS AG




E-Learning

www.md-institute.com/de/e-learning.html

Incl. QR Code

Der Zugang zu dem Tool ist kostenlos. Allerdings ist eine Registrierung fur das Zertifikat erforderlich.

——
| —

T
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http://www.md-institute.com/de/e-learning.html

Anlage 10: Informationsveranstaltung Fallmanager

Innovationsfondprojekt VeMaWu

VersorgungsManagement Wunde in Rheinland-Pfalz / VeMaWuRLP

Projektstart: 01.05.2018

Koordinierte Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden in Rheinland-Pfalz

ylnformationsveranstaltung fiir interessierte Fallmanager”
14.06.2018



Innovationsfonds-Projekt 2018 — 2021

Titel: VersorgungsManagement Wunde in Rheinland-Pfalz / VeMaWuRLP
Koordinierte Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden in Rheinland-Pfalz

Antragsteller: Das Konsortium fiir das Projekt besteht aus folgenden Partner:

mamedicon GmbH, Bissendorf (Konsortialfiihrer)
Techniker Krankenkasse, Landesvertretung Rheinland-Pfalz, Mainz

GWQ ServicePlus AG Gesellschaft fiir Wirtschaftlichkeit und Qualitat bei
Krankenkassen

Hochschule Ludwigshafen

Projektpartner: Als Projektpartner sind benannt:

Wundnetz Rheinland-Pfalz e.V. (Mainz) mit seinen Sektionen

Initiative Chronische Wunden e.V. (Quedlinburg)

Deutsche Gesellschaft fiir blirgerorientiertes Versorgungsmanagement e.V. (Berlin)
InnoNet HealthEconomy e.V. (Mainz)



lnnovationsfonds-Projekt 2018 - 2021

Kontakt: mamedicon GmbH
Uwe Imkamp; Elke Butzen-Wagner; Maik Stendera
Gewerbepark 18
49143 Bissendorf
0172-76 17 497

Projekt-Partner:

m a m E con ""I”" Pﬁﬁgﬁﬁm am Rhein Gw;wsa.i'

» o, 3
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Zusammenfassung

Versorgungsziel: Etablierung eines flachendeckenden Versorgungsmanagements zur Begleitung
von Menschen mit chronischen Wunden in Rheinland-Pfalz zur Erreichung
einer héheren Therapietreue und besserer Therapieergebnisse. Aufzeigen der
Ubertragbarkeit der Versorgungslogik auf multi-morbide und hochaltrige
Menschen.

Versorgungsform: Aktive sektoreniibergreifende Begleitung und Unterstlitzung von Menschen
mit chronischen Wunden durch Fallmanager und aktives Fallmanagement.

Rechtsgrundlage: Fur die Umsetzung im Projekt: §140a SGB V Besondere Versorgung

Region der MalRnahmen /
Interventionen: Bundesland Rheinland-Pfalz




Zusammenfassung

Einschlusskriterien®: Menschen mit schlecht heilenden (chronischen) Wunden (mindestens vier
Wochen Heilungsstagnation, nach erster medizinischer Dokumentation oder
bei Krankenhausentlassung), Ulcus cruris; Dekubitus; Diabetisches
FuBsyndrom (DFS) — direkt (Erganzung);

Ausschlusskriterien?: Als Ausschlusskriterien sind definiert: Alter <18 Jahre, Lebenserwartung
<1 Jahr, tatsachlich beeintrdchtigende (Ergdnzung) kognitive Defizite
aufgrund von z.B. Demenzerkrankungen, aktive Suchterkrankungen mit
Medikamenten, Alkohol und/oder Drogen, psychiatrische Erkrankungen,
Herzinsuffizienz - NYHA IV.




Evaluation

Evaluierendes Institut:

Methodik:

Hochschule Ludwigshafen am Rhein, Ernst-Boehe-Str. 4, 67059 Ludwigshafen

Randomisierte, kontrollierte Interventionsstudie mit quantitativen und
gualitativen Teil (Mixed-Method-Design), Interventionsgruppe mit

Fallmanagement, Vergleichsgruppe — ,,usual care” ohne Fallmanagement,

guantitativer Teil: primare ZielgrofRe: Heilungsrate; sekundare ZielgrofSen: u.a.

Krankenhauseinweisungen, Amputationsrate, Lebensqualitat, Kosten.
Qualitativer Teil: primare ZielgroRe: Verbesserung der Effektivitat der

interdisziplindren Zusammenarbeit, sekundare ZielgréRe: Einfluss auf soziales
Umfeld.

Beim Einschluss von 1.000 Patienten — statistisch signifikant nachweisbarer
Unterschied in Heilungsrate: 8,5 Prozentpunkte



Ziele des Projektes

- medizinbezogen:

1. Nachweis, Erhohung der Heilungsraten durch das Fallmanagement

2. Reduktion von Krankenhauseinweisungen durch das Fallmanagement

3. Nachweis, Reduktion von Amputationsraten bei bestehendem DFS durch das Fallmanagement
4. Nachweis, Reduktion von Arbeitsunfahigkeitstagen durch das Fallmanagement

5. Nachweis, zu erzielender 6konomischer Effekte durch das Fallmanagement

- systembezogen:

1. Qualitatssicherung durch Standards in der Umsetzung des Versorgungsmanagements Wunde
2. Etablierung eines sektorenibergreifenden Versorgungsmanagements Wunde

3. Weiterentwicklung einer bestehenden IT-Losung zur Steuerung des Versorgungsmanagements

4. Erarbeitung neuer, optimierter, interdisziplinarer und intersektoraler Standards zum
Versorgungsmanagement Wunde




Spezifische, messbare Indikatoren zur Zielerreichung

* 500 im Rahmen des Versorgungsmanagements begleitete Menschen mit chronischen Wunden,
Erhebung definierter Versorgungsdaten (z.B. Heilungsraten, KH-Einweisung, Arbeits-unfahigkeitstage,
Amputation von Extremitaten, Auftreten von Wundinfektionen, Material-Versorgungskosten, Kosten
Pflegedienst).

Aufbau eines Vergleichskollektivs von 500 Patienten durch initiale Randomisierung.

Evaluation der erhobenen Versorgungsdaten und wirtschaftliche Bewertung.

Erhebung der Lebensqualitat.

Erhebung der Effekte (u.a. Therapietreue, Rezidivtendenz, Adhdarenzverhalten) zwischen einer
begleiteten Projekt-Population im Sinne eines Nachsorge- oder Praventiv-Moduls und eines nicht
begleiteten Vergleichskollektivs.

Die Indikatoren werden im Rahmen des Versorgungsprozesses durch standardisierte Messverfahren,
zum Teil mehrfach im Verlauf in elektronisch auswertbarer Form erhoben.




Grafik ,,Elemente des Fallmanagements”

Ambulanter Sektor Stationarer Sektor Rehabilitation

Pflegedienst Arzt Krankenhaus Reha-Klinik

|

Pflegeheim

Information — Kommunikation — Koordination — Evaluation — Feedback — Prozessanpassung

HomeCare

Podologie

Patient = Fallmanager

Apotheke

Intaking /
Klarungsphase

Assessment/
Faktensammlung

Linking / Vernetzung
derAkteure

Monitoring—
laufend, begleitend

Evaluation

Serviceplanung

| Elemente des Fallmanagements




Versorgungsverlauf
Start des Prozesses des ersten Patienten ab 01.11.2018

Start gemeinsam mit dem Patienten erfolgt in einer Vertragsklinik (wie z.B.: Klinik, MVZ,
niedergelassene Praxen) @

Patienten geeignet je nach Einschluss!- und Ausschlusskriterient?.

Je nach Zuweisung durch die Hochschule (Wahlverfahren/PLZ-Zuordnung) Zuordnung zum
Fallmanager oder Vergleichskollektiv (hier wird der FM nicht aktiv)

Besprechung der notwendigen MalBnahmen mit allen an der Versorgung beteiligten Akteuren
durch den Fallmanager (MaRnahmen, Wege und Ziele werden abstimmen)

¥

Die erforderlichen edukativen MalBnahmen fiir den Patienten und seinen Angehorigen werden
vereinbart und durchgefiihrt (Kernstiick: Schulungsbedarf um den Schulungserfolg zur Beurteilung
von Compliance und Adhéarenz zu erfassen)




Versorgungsverlauf
Start des Prozesses ab 01.11.2018

Durch zielfihrende und steuerbare Leistungen des Fallmanagements soll eine transparente und
beeinflussbare Versorgungssituation zur erfolgreichen Wundbehandlung geschaffen werden:

e fallbezogene Assessments

e Sicherstellung der Kommunikation und Informationsweitergabe an alle Akteure
e komplexe und regelhafte Fallevaluation

e Edukation von Patienten und deren Angehorigen

Die dazu mit dem Betroffenen zu vereinbarenden kurz- und mittelfristigen Ziele dienen der
Motivation und Messung der Zielerreichung (verbesserter Lebensqualitat: Geruch, Schmerz,
Mobilitat, Selbstandigkeit und Therapietreue)




Kennzeichen der neuen Versorgungsform

1. Die standardisierte qualitdtsgesicherte Koordination der Leistungserbringung unter Beachtung der
ICW-Wundsiegel Kriterien’.

2. Die sektoribergreifende Koordination (Fallmanagement) von EinzelmalRnahmen zur Verbesserung:
e Von Patienten-Compliance und —Adhéarenz
o des medizinischen Outcomes, Patientenedukation
e Vermeidung von Fehlverhalten nach der Abheilung
e Forderung der Rezidivprophylaxe durch den Fallmanager (Definition Fallmanagement).

3. Das enge interdisziplindre Zusammenspiel aller beteiligten Akteure (u.a. Hausarzte, Facharzte,
Physiotherapie, Podologie, Verbandmittelversorger, Pflegeeinrichtungen, Angehorige)

4. Die aktive Einbeziehung des Patienten durch eine situationsspezifische Schulung sowie Coaching.

5. Die zentrale Datenerfassung und Qualitatssicherung mittels einer webbasierten Steuerungsplattform

17 1CW Wundsiegel Leitfaden, https://www.icwunden.de/fileadmin/Wundsiegel/ICW Downloads/003 PDF Wundsiegel formal/2016 WS66 D ICWundsiegel Informationsleit

faden.pdf, abgerufen am 15.05.2017




Die Versorgung mit begleitendem Versorgungsmanagement Wunde unterscheidet
sich zur Regelversorgung wie folgt

siehe auch SOP:

- Empowerment der Patienten und Achtung des Menschen als kérperlich-seelisches Wesen (biopsychosozialer
Ansatz): Der Patient wird durch klare Information als aktiver Therapie-Partner in die Behandlung integriert und
ubernimmt so Mitverantwortung (,shared decision-making“).

- Fir den gesamten Versorgungsprozess von der Indikation Gber die Zielvereinbarung bis zur Therapierealisation
wird ein biopsychosozialer Ansatz verfolgt.

- Prozessstandardisierung und -integration: Standardisierte Prozesse, ein definierter Kriterienkatalog zur
systematischen Therapieentscheidung, sowie eine gemeinsame Datenbasis und einheitliche Datenverarbeitung
stellen sicher, dass jedem der behandelnden Personen (ber alle Sektoren und Versorgungsstufen hinweg ein
umfassendes individuelles Bild des Patienten mit den Informationen aller Disziplinen jederzeit zugéanglich ist.

- Patientenbetreuung und Zielvereinbarung: Zwischen Patient, Versorgungsmanager und Arzt werden bereits
frihzeitig ausfihrliche Informationsgesprache gefiihrt und ein individuelles Ziel vereinbart, welches zwischen den
Sektoren aktiv kommuniziert wird. Der gesamte Versorgungsprozess wird auf das Erreichen eines zu Beginn
definierten Behandlungsziels abgestimmt. Um den Patienten durch den gesamten Behandlungsverlauf optimal zu
begleiten, wird ihm ein personlicher Fallmanager zur Seite gestellt. Zusatzlich soll eine am Beginn der Versorgung
stehende, interdisziplinar ausgerichtete Patientenschulung stattfinden.
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Die Versorgung mit begleitendem Versorgungsmanagement Wunde unterscheidet
sich zur Regelversorgung wie folgt

- Feedbackrunden & Steuerkreistreffen: Der Versorgungsprozess wird auf Basis der bisherigen Erfahrungen und
Zwischenergebnisse bei regelmalligen Fallkonferenzen der Kooperationspartner zur permanenten
Behandlungsoptimierung abgestimmt und weiterentwickelt. Fiir den Erfolg der Behandlung ist eine regelhafte
Uberpriifung sowie Adaptierung der Versorgungsziele und Versorgungsoptionen entscheidend. Relevante
Zwischenergebnisse waren:

* Wundbezogen: verbessertes Wundinfektionsverhalten, Verringerung der WundgroRe, verbessertes
Exsudatverhalten, verbessertes Schmerzverhalten, Odemreduktion, Rezidivvermeidung.

e Patientenbezogen: Veranderung: des Schmerzverhaltens, der Mobilitat, des Schlafverhaltens, der Motivation, des
Angstverhaltens, des Abhangigkeitsgefiihls.

Durch den verbesserten Informationsaustausch zwischen den Akteuren wird eine optimierte Versorgungsleistung
gewahrleistet.

- Dokumentation: Wahrend des Behandlungsprozesses werden die patientenbezogenen Parameter wie z.B.
Schmerz, Einhaltung der vereinbarten therapieunterstiitzenden MaRBnahmen sowie Therapieergebnisse und
Lebensqualitat bzw. Zufriedenheit erfasst.




Um die Information und direkte Einbindung des Patienten und seines Umfeldes in
den Heilungsprozess sicherzustellen, werden folgende neue Instrumente geschaffen

1. Fallfiihrung/Versorgungsmanagement: Ein Fallmanager wird dem Patienten fiir das Koordinieren der
notwendigen Schritte angeboten. Dieser Fallmanager wird anhand eines definierten Assessments, die
Versorgungsbedarfe erheben und mit dem Patienten, seinen Angehérigen und den arztlichen und
pflegerischen Entscheidern diskutieren.

2. Zielvereinbarung: Der Fallmanager (Versorgungsmanager) vereinbart gemeinsam mit dem
behandelnden Arzt und dem teilnehmenden Patienten ein individuelles Ziel (,,shared decision-
making“). Danach werden zielfiilhrende MaRnahmen eingeleitet bzw. geschult und deren Einhaltung
sowie Erfolg evaluiert.

3. Schulungskonzept: Das Schulungskonzept erfasst auf patientengerechte Weise alle relevanten
heilungsfordernden Begleitthemen in der Versorgung von chronischen Wunden. Der
Versorgungsmanager wird in der didaktischen Anwendung des Konzeptes geschult. Der Lernerfolg
der Patienten wird durch die Erfassung der Einhaltung geschulter MalRnahmen reflektiert.




Um die Information und direkte Einbindung des Patienten und seines Umfeldes in
den Heilungsprozess sicherzustellen, werden folgende neue Instrumente geschaffen

4. Rezidivprophylaxe / Nachsorgemodul: Nach erfolgreichem Wundverschluss miissen bestimmte
prophylaktische Mallnahmen fortgesetzt werden um eine erneute Lasion der Haut zu vermeiden.
Hierzu berat der Versorgungsmanager den Patienten in definierten Abstanden und kontrolliert die
Einhaltung vereinbarter MalBnahmen.

5. EDV-basierte Steuerungsplattform: Um notwendige standardisierte MalRnahmen zu beauftragen
und fur alle Behandlungspartner sichtbar zu dokumentieren ist die Nutzung der Steuerungsplattform
fir alle Behandlungspartner verpflichtend.

6. Sicherstellung der Kompressionstherapie: Die konsequente Einhaltung von Kompressions-
malnahmen ist ein wesentlicher Erfolgsfaktor bei phlebologisch bedingten Ulzerationen der
unteren Extremitat.




Verbesserung der Versorgung

Das Fallmanagement Wunde fuhrt durch den strukturierten direkten Kontakt zum Betroffenen und den

geplanten sowie evaluierten Kontakt zu den relevanten Akteuren in der Wundversorgung zur

- Verbesserung der Versorgungsqualitdt: durch abgestimmte, koordinierte, interprofessionelle
Versorgung, Verbesserung der Heilungsraten, Vermeidung von Rezidiven durch gezielte professionelle
Nachsorge, messbar verbesserte Lebensqualitat des betroffenen Menschen.

- Verbesserung der Versorgungseffizienz durch adaquate Diagnostik zur Vermeidung inkonsequenter,
unwirtschaftlicher Therapieversuche, ambulantes Management von Interventionen zur Vermeidung
von Krankenhausaufenthalten, optimierte Versorgung mit Verbandmitteln.

- Optimierung der sektoriibergreifenden Zusammenarbeit durch die koordinierende und informierende
Funktion des Fallmanagements, die Unterstlitzung durch die Netzadministration
(Managementgesellschaft als definierte intersektorale Schnittstelle), sowie die nachgewiesene
Struktur- und Prozessqualitat der beteiligten Leistungserbringer.

- Interdisziplinaren Zusammenarbeit durch fallbezogene und netzwerkspezifische Kommunikation Uber
Information und Malinahmenplanung des Fallmanagements, eine webbasierte Dokumentation fur alle
Versorgungspartner sowie die Beteiligung an Fallkonferenzen.




Umsetzungspotenzial durch helfende und unterstiitzende Akteure

e\Wundnetz RLP
eFachgesellschaft Initiative chronische Wunden e.V.

ewissenschaftlichen Begleitung durch die Hochschule Ludwigshafen am Rhein
ePflegekammer RLP

eMinisterien fir Gesundheit und Wirtschaft

Die im Projekt geplante Erstellung von Curricula, Leitfaden und die spdteren Veroffentlichungen von
Best Practice-Beispielen werden die Uberfiihrung unterstiitzen.
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Rechtliche Aspekte

a) Schutz der Patientenrechte

Das Konsortium gewadhrleitet jederzeit den Schutz der teilnehmenden Patienten durch die Einhaltung sdmtlicher
geltenden Gesetze, Vorschriften und Leitlinien. Zum Schutz der Patientenrechte wird mit jedem Patienten eine
vorgelagerte Beratung zu den Vorteilen eines Versorgungsmanagements Wunde und ein Aufklarungsgesprich im
Sinne seines Wahlrechts, der freiwilligen Zustimmung zur Durchfiihrung eines Versorgungsmanagements Wunde
und einer Erklarung zur Erlaubnis des Datenaustauschs im Rahmen des Versorgungsmanagements Wunde
durchgefiihrt, sowie mit Patientenunterschrift dokumentiert.

b) Zugang zu Sekundardaten
Die fiir die Evaluation des Projektes notwendigen Sekundardaten stellt die Techniker Krankenkasse sowie die GWQ

ServicePlus AG zur Verfligung. Der Zugang und die Nutzung dieser Daten erfiillt die Anforderungen des

Bundesdatenschutzgesetzes. Patientendaten werden nur anonymisiert weiterverarbeitet. Weitere rechtliche
Aspekte liegen nicht vor.

c) Datenschutz

Selbstverstandlich werden die datenschutzrechtlichen Standards beachtet. Die genutzte EDV-
Dokumentationsplattform wurde bereits im Rahmen einer Studie vom Landesdatenschutz gepriift.

Die Kommunikation im Rahmen der sozialrechtlichen Informationen lduft (iber VPN getunnelte, verschliisselte
Leitungen.




Mégliche Vertragsklinikspartner

Kreisfreie Stadte:

1) Koblenz

2) Trier

3) Mainz

4) Kaiserslautern

5) Zweibriicken

6) Pirmasens

7) Landaui. d. Pfalz
8) Neustadt a. d. WeinstraRe
9) Speyer

10) Ludwigshafen
11) Frankenthal

12) Worms

Marienkrankenhaus

Neuwied Westerwaldkreis  Neywied/Ahrweiler
Ahrweiler «

Gemeinschaftklinikum Mittelrhein
PD Dr. Gunnar Riepe
Boppard

Bitburg-Priim

Universitatsklinikum Mainz
Dermatologie und GefaRchirurgie

noch offen

MVZ Briiderkrankenhaus Trier

MVZ Landstuhl;

Westpfalzklinikum Kaiserslautern
Internistische Gemeinschaftspraxis
Kaiserslautern

en

Diakonissen Krankenhaus Speyer

Edith-Stein Klinik Rehaklinik
Bad Bergzabern

con




Darstellung der Vorgehensweise — Arzt

Beratung, Aufklarung, Einschluss in die IV, Mitwirkung Randomisierung, Einschreiben -TO- von 1.000 Patienten; Dokumentation,
Leitung monatlicher Fallkonferenzen und Qualitatszirkel, Konzeptionierung der Schulungsinhalte -Arzt-, Schulung der beteiligten
Leistungserbringer -Arzt-. Folgeerhebung T6 und T12;

T6 T12
Beratung, Aufkldrung, Einschluss in die IV, Mitwirkung -T6-, Statuserhebung, LQ, Datensammlung, -T12-, Statuserhebung, LQ,VDatensammlung, aktuelle
Randomisierung, Einschreiben -T0-, Datensammlung inkl. aktuelle Erhebung in Dokumentationsplattform Erhebung in Dokumentationsplattform 1,0h
Vorgeschichte, aktuelle Erhebung in 1,0h
Dokumentationsplattform 1,5h
Voraussichtlicher Erlds Einschreibung pro Pat.: ca. 48,00 € ca. 48,00 €
ca. 72,00 €
Leitung monatlicher Fallkonferenzen und Qualitatszirkel ca. 4 h / Monat / 24 Monate

Voraussichtlicher Erlés Netzbetreuung: ca. 192,00 € / Monat

- @



Darstellung der Vorgehensweise — Fallmanagement

Aufgaben: Begleitung von ca. 500 Patienten im Sinne des Fallmanagements, basierend auf klaren Arbeitsabfolgen und Logiken.
Patienten- und Angehdrigen-Edukation; Kommunikation mit allen Partnern; Pflege der Dokumentationsplattform:; Erfassung von
(anonymisierten) Versorgungsdaten; Teilnahme an Fallkonferenzen, Teilnahme an Qualititszirkel, Teilnahme an Fortbildungen, ....

Start-Modul 9 Stunden Routine-Modul 20 Stunden Praventions-Modul 6,50 Stunden
(Monat 1) (Monate 2-6) (Monate 6-12)

1) Initialkontakt mit dem Patienten und den Arzten im (1) 2xHausbesuche, Wund-Assessment, Beratung, (1) 4xHausbesuche in 6 Monaten, Beratung, Edukation,
Krankenhaus / MVZ 1,00 h Edukation, Evaluation je 1,25 h (2,50h) Evaluation je 1,25 h (5,00h)

(2) 4xHausbesuche, Anamnese, Wund-Assessment, (3) 3xBuroadministration, Dokumentation, (3) 3xBuroadministration in 6 Monaten, Telefonkontakt
Beratung, Start Edukation  je 1,75 h (7,00h) Telefonkontakt mit dem Patienten,... mit dem Patienten,... je 0,50 h (1,50h)

(3) 4xBiiroadministration, Dokumentation, Telefonkontakt je 0,50 h (1,50h)

mit dem Patienten,...
je 0,25 h (1,00h)

Voraussichtlicher Erl6s pro Pat.: (Monat): 120,00 € / Monat  (fiir 6 Monate) 195,00 €
270,00 € (5 Monate) 600,00 €




Fallmanager-Schulung

Block 1
R
Donnerstag ' 25.10.2018 10:00-17:30 Uhr '
Freitag 26.10.2018 09:00-16:30 Uhr
Montag 29.10.2018 10:00-17:30 Uhr
Dienstag 30.10.2018 09:00-16:30 Uhr
Block 2
S i
Dienstag 18.12.2018 | 10:00-17:30 Uhr
Mittwoch 19.12.2018 09:00-16:30 Uhr
Block 3
S
Dienstag 22.01.2019 10:00-17:30 Uhr
Mittwoch 23.01.2019 09:00-16:30 Uhr

~— Donnerstag 24.01.2019 09:00-16:30 Uhr -
gy m con




Fallmanager

Ziel der Schulung ist es die Fallmanager zu befihigen in
e die standardisierte qualitdtsgesicherte Koordination der Akteuren
e die sektoriibergreifende Koordination von EinzelmaRnahmen

e das enge interdisziplindre Zusammenspiel aller beteiligten Akteure (u.a. Hausarzte, Fachirzte,

Physiotherapie, Podologen, Verbandmittelversorger, Pflegeeinrichtungen, Angehdorige)
koordinieren

* die aktive Einbeziehung des Patienten durch eine situationsspezifische Schulung sowie Coaching der
Patienten und deren Angehorigen

e die zentrale Datenerfassung und Qualitatssicherung mittels einer IT-Dokumentation
e Usw.




Fallmanager - Schulung

Modul
Wundmanagement

Modul
Herzinsuffizienz

Modul
Schlaganfall

BEFAHIGUNG VERSORGUNGSMANAGEMENT
IN UNTERSCHIEDLICHEN KOMPETENZSTUFEN

BASISQUALIFIKATION ,,INDIKATIONS - NEUTRAL“

Ziel: indikationsunabhangiges Fallmanagement

m con



Fallmanager - Zugangsvoraussetzungen

* Gesundheits- und Krankenpflegerin/er
e NaPa/MFA (Basisqualifikation nachschulen)

Voraussetzungen fir die Basisqualifikation Fallmanagement:

e praktische Erfahrungen im stationdren und/oder ambulanten Sektor
e Hohe Sozialkompetenz

e sind der deutschen Sprache méchtig (Zertifikat A 1 oder B 1)

e bringen EDV-Kenntnisse in Word und Powerpoint

e Kommunikationstalent / Schliisselqualifikation

_. I If‘\ll

USVV,

Voraussetzung Modul Wundmanagement:
e Wundexperte oder Pflegetherapeut

e kennen die gangigen Wundauflagen und deren Qualitatskriterien
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Fallmanager - Bewerbung

* Bewerbungsverfahren startet ab heute

beinhaltet:

e Bewerbung

* Lebenslauf (Tatigkeit in der Wundversorgung: wo? Dauer, Aufgabenschwerpunkte)
e Berufsurkunde

Bewerbungsunterlagen sind zu richten an: Herr Uwe Imkamp, Gewerbepark 18, 49143 Bissendorf




Anlage 11: Standard Operation Procedure

VeMaWu RLP
. Yersorgungshfanagement Wunde
SOP 003 V03 - Ubernahme und Beauftragung FM e Pheimiond Pists
Standard Operating Procedure VeMaWu RLP
Version: Vo3 glltig ab: 01.11.2018
ersetzte Version: - von; =
verantwortlich: Uwe Imkamp abgestimmt mit: EBW; CK; KG

1. Ziel und Zweck

1.1. Ziel
Strukturierter Ablauf der Ubernahme von Studienpatienten und Beauftragung des Fallmanagements im
Rahmen des Projektes VeMaWu RLP

1.2, Zweck
Ubersicht bezgl. der einzelnen Aktivitdten und Prozesse

2. Geltungsbereiche
Diese SOP gilt fir die Mitarbeiter_innen der mamedicon im Rahmen des Projektes VeMaWu RLP die mit
der Ubernahme der Studienpatienten und die Beauftragung der Fallmanager betraut sind.

3. Prozess

3.1. Ubernahme der initialen Studienpatienten-Daten
Nach der Randomislerung und Vergabe der Studien-ID wird das vollstindigen ,Teilnahme-Datenblatt
Evaluation” von den Studieneinrichtungen an das Evaluationszentrum der Hochschule Ludwigshafen
gesandt. Anschlieend (ibersendet das Evaluationszentrum zeitnah das Formular , Teilnahme-Datenblatt
Evaluation” (Studien-ID geschwirzt) mit folgenden Inhalten an die mamedicon per Fax mit der Nummer:
05402~702305.

Benbtigte Dokumente: Teilnahme-Datenhblatt Evaluation

Angaben Teilnahme-Datenblatt Evaluation

e  Datum der Rekrutierung und Name der Studienérztin/ des Studlenarztes
e Dokumentation der Ein- und Ausschlusskriterien

o  Krankenkassenzugehorigkeit

e  |CD-10 Code der Einschiussdiagnose mit Diagnosestatus {gesichert)

¢  Vor- und Nachname der/des Teilnehmenden

e Geburtsdatum

e Adresse

e Telefonnummer

Die Studieneinrichtungen leiten die folgenden Dokumente per Fax an die mamedicon GmbH:

o Teilnahmeerkldrung TNE 1 (= Fallmanagement) oder TNE 2 (= Usual Care)
o Teilnahmeerkldrung wissenschaftliche Evaluation

Benotigte Daokumente: TNE 1 oder TNE 2 + Teilnahmeerkldrung wissenschaftliche Evaluation

SOP 003 Ubernahme und Beauftragung £M V03.docx VO3
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VeMaWu RLP

YersorgungsManagement Windg

SOP 003 V03 - Ubernahme und Beauftragung FIV In Rheinlond:Plalz

3.2, Weitergabe von Informationen eines Studienpatienten im Fallmanagement

Nach der Ubermittlung des Tellnahme-Datenblattes Evaluation per Fax kontaktiert Herr imkamp, Frau
Butzen-Wagner cc:/ Frau Kathrin Gudat sowle Claudia Kruse per Mail tber den eingegangen
Studienpatienten im Fallmanagement (Formular ,Teilnahme-Datenblatt Evaluation” ist auf der
»owncloud\000 Innovationsfonds operativ mac\884=—Abwisllung—Studienpatienten—real\000
Abrechnung/Studien-Patient FM/Randomisierungsnummer und Nachname des Studienpat.”
hinterlegt).

3.3. Sicherung der Datei N

Speicherung des FAX Dokuments auf der mamedicon OwnCloud (VPN getunnelt) als PDF unter: '
Uwe Imkamp speichert die Dokumente auf der ,owncloud\000 Innovationsfonds operativ mac 002,
Abwicklung Studienpatienten real\ ... und anschlieRend wird das Fax von Uwe Imkamp durcth
schreddern mit einem Aktenvernichter der Sicherheitsstufe P-5 (Rexel REM820 Aktenvernichter)
vernichtet.

3.4. Datenverarheitung

Nach Erhalt der Meldung von Uwe Imkamp sichtet Claudia Kruse die Daten auf der ,owncloud\000
Innovationsfonds operativ. mack002 Abwicklung Studienpatienten real\ ..“ und pflegt die relevanten
Daten aus dem Formular , Tellnahme-Datenblatt-Evaluation” in das DMRZ Portal elh. AnschlieRend filllt
sie das Basisdokument: ,Frm 002 Formular Ubernahme und Beauftragung” und speichert das Dokument
auf der mamedicon OwnCloud (VPN getunnelt) unter: ,,owncloud\000 Innovationsfonds operatly n7acdb02
Abwicklung Studienpatienten real\00_StE Name der Studieneinrichtung XY\ ... und informiert Elke
Butzen-Wagner per Mall,

Bendtigte Dokumente:; Tellnahme-Datenblatt Evaluation
Erm 002 Formular Ubernahme und Beauftragung

3.5. Kopplung des Studienpatienten mit dem Fallmanagement

Nach Erhalt der Information durch Claudia Kruse per Mail an Elke Butzen-Wagner sichtet Elke Butzen-
Wagner das Dokument ,Frm 002 Formular Ubernahme und Beauftragung” und stdRt den Prozess 3.5.1
an bzw. vertellt den Prozess ggf. auf Kathrin Gudat. -

Elke Butzen-Wagner oder Kathrin Gudat bearbeiten das Dokument ,Frm 002 Formular Ubernahme und
Beauftragung “ und prlfen den Postleitzahlenbereich des Studienpatienten,

3,5.1. Zur Auswahl des Fallmanagers sichtet Elke Butzen-Wagner oder Kathrin Gudat die Excellabelle
zur Ubersicht der Postleitzahlengebleten auf ,,owncloud2\000 Innovationsfonds operativ
madi003. Fallmanagement\003 FM-ID Beauftragung\Zuordnung FM auf PLZ-Bereiche final
und wihlt den entsprechend in der Tabelle eingetragenen Fallmanager aus.

3.5.2. Es erfolgt die Kontaktaufnahme zum Fallmanager per Mall und ggf. per Telefon von Elke
Butzen-Wagnet bzw. Kathrin Gudat siehe Teil | ,Beauftragungs-Mail” ‘

SOP 003 Ubernahme und Beauftragung FM V03.docx V03
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VeMaWu RLP

YerapigungsManagement Wunde

SOP 003 V03 - Ubernahme und Beauftragung FM in Biielnlind-Plale

Beauftragungs-Mail (Zustellungs- und Lesebestéitigung anfordern) Tell I:

Sehr geehrter Herr/Frau

Ubernehmen.

und Kathrin Gudat.

Herzliche GriiRe

Elke Butzen-Wagner
Netzwerkmanagement VeMaWu RLP
Signatur - mamedicon gmbh

Hiermit beauftragen wir Sie, den Studienpatienten im Innovationsfondprojekt VeMaWu RLP mit
der FM-ID im PLZ-Bereich , basierend auf dem geschlossenen
Werkvertrag bzw. Leistungsvertrag im Rahmen der Kooperation im Sinne des § 140 SGB V, zu

Wir bitten um schriftliche Bestitigung per Mail an Elke Butzen-Wagner und cc an Uwe Imkamp

3.5.3. Nachdem die Mail an den Fallmanager zugesandt wurde, erfolgt vereinbarungsgemif
innerhalb der ndchsten 48 Stunden eine Rickantwort durch den Fallmanager an Elke Butzen-
Wagner, cc Uwe Imkamp und Kathrin Gudat mit dem In der Beauftragungs-Mall Teil Il
JRickantwort”. Inhalt: Entweder ein klares Bekenntnis zur Annahme des Auftrages oder

Ablehnung des Auftrages.

Bel Ablehnung erfolgt ein Vermerk durch Elke Butzen-Wagner bzw. Kathrin Gudat in das
Formular ,Frm 002 Formular Obernahme und Beauftragung” warum der beauftragte

Fallmanager den Studienpatienten nicht annehmen konnte.

Beauftragungs-Mail Teil li:

Sehr geehrte Frau Butzen-Wagner,

ich, bestitige thnen hiermit die Ubernahme des
Studienpatient mit der FM-ID ab dem

Ort: , Datum: gez,

{(Namensnennung)

oder

Sehr geehrte Frau Butzen-Wagner,

leider kann ich den oben aufgefiihrten Studienpatienten nicht libernehmen.

enshennung)

Ort: ,Datum: gez, (Nam

Kann der Fallmanager deh Auftrag nicht annehmen, wird der Pozess ab 3.5.1 neu gestartet,
Innerhalb von 7 Tagen wird das Fallmanagement aktiv.

S0P 003 Obernahme und Beaufiragung FM V0O3.docx VO3
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SOP 003 V03 - Ubernahme und Beauftragung FM in Rheinland-Plalz

3.5.4, Die Nennung, des nun mit dem Patienten ,gekoppelten” Patienten, erfolgt per Mail durch Elke
Butzen-Wagner oder Kathrin Gudat. Das Formular ,Frm 002 Formular Ubernahme und
Beauftragung”, welches die notwendigen Daten aus dem Teilnahme-Daten-Evaluation enthélt
(siehe 3.1. Angaben Tellnahme-Datenblatt Evaluation), wird nach Zusage zur Ubernahme des
Auftrages durch den Fallmanager auf die ,owncloud\000 Innovationsfonds operativ mac/...”.
hochgeladen, Uwe Imkamp oder Claudia Kruse heben die Unterlagen dann auf den
Fallmanager bezogenen Ordner der OwnCloud in dem der Fallmanager die Daten zur
Kontaktaufhahme des Studienpatienten anschauen und sich notleren kann.

Benbtigte Dokumente: Frm 002 Formular Ubernahme und Beauftragung
Zuordnung Fallmanagement auf PLZ-Bereiche final

3.6 ENDE des Prozesses Ubernahme / Beauftragung Studienpatient

Nachdem der Prozess abgeschlossen ist, speichert Elke Butzen-Wagner_Q.r,j’er ggf. Kathrin Gudat dle Mall
siehe Tell | und Il auf der ,,owncloud\000 Innovationsfonds operativ mact002Abwicklung Studienpatienten
real\Studieneirichtung XY\" und das Formular ,Frm 002 Formular Ubernahme und Beauftragung” als PDF
ah,

Die mamedicon \G'mbH holt die Teilnahmeerkldrungen im Original zeithah z.B. an den Qualitdts-
zirkeltreffen / WundnetZ-Treffen ab.
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Anlage 12: Stundenplan Fallmanager

VeMaWu RLP

VersorgungsManagement Wunde

Schulungseinheit Fallmanager in Rheinland.Pia:

Ziel der Schulung ist es die Fallmanager zu befdhigen in

e die standardisierte qualitatsgesicherte Koordination der Akteure
e die sektoriibergreifende Koordination von EinzelmalRnahmen

e das enge interdisziplindre Zusammenspiel aller beteiligten Akteure (u.a. Hauséarzte, Facharzte, Physiotherapie, Podologen, Verbandmittelversorger,
Pflegeeinrichtungen, Angehdrige) koordinieren

e die aktive Einbeziehung des Patienten durch eine situationsspezifische Schulung sowie Coaching der Patienten und deren Angehérigen

e die zentrale Datenerfassung und Qualitatssicherung mittels einer IT-Dokumentation

Schulung FM Stand: 12.18 Seite1 | 10
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Schulungseinheit Fallmanager in Rheiniand-Pfalz
Verlaufsplan fiir 8 Ust. (a 45 Min. Tag1l Modul | Datum: 25.10.2018
ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN
HINWEISE
10:00- Kursstart Karteikarten/ Visualisierung Uwe Imkamp
11:30 e Kennenlernen Pinnwand Elke Butzen-
e Erwartungen Wagner
2 UE e Kurskonzept /Stundenplan vorstellen
11:45- e Projektvorstellung e kennt das Projekt VeMaWu RLP PowerPoint
13:15 e Integrierte Versorgungsmodelle (SGB V, § 140) Formulare vorstellen
¢ Rollenverstandnis/Haltung (persénliche Haltung) e kennt seine Grenzen Unterrichtsgesprache
2 UE e Besprechung Werkvertrage FM und Vertrdge im
Arbeitsverhiltnis HomeCare/Sanitatshaus Flipchart
e Healthcare Compliance — Warum ist darauf zu e  Akzeptanz schaffen
achten?
¢ Projektmanagement: Definition, Methoden, o begreift die Grundlagen des
Analyse, Projektplan, Projektziele, Meilensteine, Projektmanagement und realisiert die
Aufgaben des Projektleiters Bedeutung und sind bestrebt
Projektverantwortung zu Gbernehmen
14:15- e Aufgaben/Tatigkeiten der Fallmanager/ Grenzen / e kennt seine Aufgaben und Grenzen Gruppenarbeit: 4 Gruppen (20
15:45 Rollentberschreitungen (Anlage A 1 min) TN erstellen je 10
Leistungsbeschreibung FM) Karteikarten mit Aufgaben /
2 UE Tatigkeiten- Auswertung mit
e Vorstellung Homepage mamedicon GmbH uvm. / Zuordnung nach Rubrik ,,Rote
Projekt-Homepage VeMaWu RLP Wand“-Grenzen auf Flipchart
(www.vemawu.de) /Diskussion PowerPoint
16:00- Organisation und Koordination e kennen die Akteure in der Studie (Ort/Name Unterrichtsgesprach
17:30 e Mitwirkende Studieneinrichtungen kurz vorstellen des Studienarztes)
e PLZ-Zuordnung und Bereiche besprechen
2 UE e Vertretungen untereinander festlegen
e Termine QZ informieren (KW 2019)

Schulung FM Stand: 12.18 Seite 2 | 10


http://www.vemawu.de/

Schulungseinheit Fallmanager

VeMaWu RLP

VersorgungsManagement Wunde

in Rheinland-Pfalz

Verlaufsplan fiir 8 Ust. (a 45 Min. Tag2 Modul | Datum: 26.10.2018
ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN
HINWEISE
09:00- Aufgaben HS LU Lv Elke Butzen-
10:30 Patienteneinschreibung durch HS — SOP vorstellen Vorstellung der Formblatter Wagner
¢ Kontaktaufnahme behandelnder / Vertragsarzt: e erfassen die Bedeutung des Erstkontaktes Fragend-entwickelnd
2 UE Ubergabe e sind vertraut mit Assessments und kdnnen
e Assessment: Checkliste, Infosammlung, arztliche diese fachgerecht einsetzen
Erhebungsbogen, TN-Informationsbroschiire,
Teilnehmerfragebogen, Patientenflyer,
(Lebensqualitdtsbogen —-WoundQol)
Vorstellung SOP-FM e kennt den Algorithmus und kann dies nutzen
10:45- DNQP: Systematik, Aufbau, Inhalte und e kennen den Aufbau und Inhalt des LV Elke Butzen-
12:15 Implementierung von Expertenstandard; Aufgaben Expertenstandards , Pflege von Menschen mit | Gruppenarbeiten mit gezielten Wagner
und Arbeitsstrukturen des DNQPs chronischen Wunden” und Fragestellungen
2 UE Handhabung Nationalen Expertenstandards / ,Dekubitusprophylaxe”
Nutzung der Assessment Instrumente e  konnen Chancen und Grenzen unterscheiden
e Versorgung von Menschen mit chronischen
Wunden
e Dekubitusprophylaxe
e Entlassmanagement
13:15- o Heilmittel e kennen die Unterschiede, die §§ und kdnnen PowerPoint Prasentation IKK
14:45 o Hilfsmittel diese anwenden . Mitarbeiterin
e  Abgrenzung rechtlicher Grenzen
2 UE
15:00- e Heilmittel e kennen die Unterschiede und die §§ und PowerPoint Prasentation
16:30 o Hilfsmittel kénnen diese anwenden IKK
Mitarbeiterin
2 UE

Schulung FM
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Schulungseinheit Fallmanager

Verlaufsplan fiir 8 Ust. (a 45 Min.

Tag 3 Modul |

VeMaWu RLP

VersorgungsManagement Wunde

in Rheinland-Pfalz

Datum: 29.10.2018

EVTL. KOMMT HIER MEIKE DAZU
ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN
HINWEISE
10:00- Fragen die sich Gbers Wochenende entwickelt haben Flipchart sammeln Elke Butzen-
11:30 sammeln und bearbeiten PowerPoint Prasentation Wagner, Kathrin
Einflhrung und Grundlagen Edukation (Def., LV Gudat
2 UE Zielsetzung)
11:45- Patientenedukation: e sind sich der Bedeutung der Edukation
13:15 e Ziele/Bedarfsermittlung bewusst Gruppenarbeit 4 5-6 Personen
e Erfassen von Edukationsprozessen e konnen den Bedarf ermitteln und — 4 Gruppen (KH-Bild bezogen)
2UE ¢ Feedback (in Bezug auf gesundheitsbezogenes beriicksichtigen die individuellen Fahigkeiten
Selbstmanagement) und Fertigkeiten Unterrichtsgesprach
e Motivation (intrinsische Motivation: Ubertragung e verstehen, welche Situationen / Umstdnde
der Verantwortung an den Patienten) sich motivationsférdernd und -hemmend
e Partnerschaftliche Entscheidungsfindung zwischen auswirken
Betroffenen und Betreuerteam e betrachten ihre Rolle in der Patienten-
e Patientenorientierte Fragen entwickeln bezogen beziehung als partnerschaftlich und
auf die Krankheitsbilder UC/DFS/Dekubitus akzeptieren die Patientenautonomie
e Methodik, Informationsbroschiiren, Entwicklung e bewerten die Férderung der
Checkliste Patientenmotivation als grundlegende
Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Zusammenarbeit
e identifiziert schwierige Edukationsprozesse
14:15- o Ablaufbeschreibung VeMaWu RLP Fallbeispiel
15:45 e Formularvorstellung Gruppenarbeit: 4 Gruppen
e Zeitmanagement e  Konnen sich selbst einschatzen, was sie an Zeit
2 UE fiir das Projekt effektiv aufbringen kénnen
16:00- e Ablaufbeschreibung VeMaWu RLP - Fallbeispiel
17:30 e Formularvorstellung Gruppenarbeit: 4 Gruppen
e Zeitmanagement
2 UE

Schulung FM
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Schulungseinheit Fallmanager

Verlaufsplan fiir 8 Ust. (a 45 Min.

Tag4d

Modul |

VeMaWu RLP

VersorgungsManagement Wunde
in Rheinland-Pfalz

Datum: 30.10.2018

ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN
HINWEISE
09:00- Kommunikation Elke Butzen-
10:30 Aktives Zuhoren anhand folgender Gesprachsinhalte: kénnen vertrauensbildende Situation Rollenspiel Wagner
o Erstgesprach mit dem Patienten (Startmodul) gestalten Reflektion, Auswertung
2 UE e Ziele eruieren, Kenntnisstand ermitteln (Edukation) organisieren und gestalten Beratungsprozesse
e Bisherige Versorgung erfassen verwenden Techniken und Methoden der
(Assessmentinstrumente anwenden) Gesprachsfiihrung an
e Kommunikationsstruktur: Identifikation der
Netzwerkpartner krankheitsbildbezogen (1 Std.).
Informationsgewinnung: Vermittlung, Reduktion,
Dokumentation (1Std.), Umgang mit Quellen (25td)
Aufgaben als Fallmanager am Fall von Tag 1
erarbeiten (4 Std.)
10:45- e Kommunikation mit ,,schwierigen” Menschen — erfassen Informationen ,,zwischen den Zeilen” | Rollenspiel
12:15 iber schwierige Themen” - Konfliktgespriche gleichen die Ziele des Patienten mit den Zielen | Reflektion, Auswertung
e Gestaltung der Gesprachsfiihrung der Therapeuten ab
2 UE e Gestaltung der Beratung / Schulung / Anleitung erkennen professionelle Kommunikation und
mittels eines Falles erwerben entsprechende Kompetenzen
kénnen interprofessionell, wertschatzend und
kompetent kommunizieren
entwickeln eine Haltung, aus der die Akteure
des interprofessionellen Teams,
hierarchietibergreifend kollegial beraten
kénnen
13:15- MBO (Fihren durch Zielvereinbarung);
14:45 Zeitmanagement, Selbstmanagement
2 UE
15:00- Fallmanagement konnen sie gelernten Inhalte reflektiert
16:30 Ergebnissicherung einsetzen und anwenden
2 UE

Schulung FM
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Schulungseinheit Fallmanager

Verlaufsplan fiir 4 von 8 Ust. (a 45 Min.

Tagh Modul Il

VeMaWu RLP

VersorgungsManagement Wunde

in Rheinland-Pfalz

Datum: 18.12.2018

ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN
HINWEISE

10:00- Berichterstattung erste Erfahrungen im/aus dem Unterrichtsgesprach Elke Butzen-
11:30 Projekt Wagner

e Erreichbarkeit
2 UE e Probleme

e Fragen Software
11:45- Jalomed-Dokumentation e TN kann Jalomed anwenden LV Stefan Glau
13:15 e Vorstellung Software ,,Jalomed”

e Patient einschreiben als Testversion
2 UE e Vorstellung Assessment

e Fotodokumentation (Standard Hamburg)

e Vorstellung Software ,,Jalomed”

e Ubertragung der Daten in die Software
14:15- Jalomed-Dokumentation e TN kann Jalomed anwenden Lizenznummer vergeben Stefan Glau
15:45 e Vorstellung Software ,,Jalomed” IT-Vorstellung

e Patient einschreiben als Testversion Tablets oder eigene Laptops
2 UE e Vorstellung Assessment (Unterzeichnen lassen zum

e Fotodokumentation (Standard Hamburg) Erhalt des Tablets)

e Vorstellung Software ,Jalomed”

e Ubertragung der Daten in die Software
16:00- Fallmanagement e beherrscht grundlegende Elemente des
17:30 e |dentifizierung von Versorgungsketten,-briichen, Fallmanagement

Koordinationsnotwendigkeiten, e entwickelt eine reflektierende, selbstkritische Elke Butzen-
2 UE e Qualifikations- und Kompetenzerfordernisse der Haltung zur eigenen Rolle im Fallmanagement Wagner
beteiligten Akteure inkl. Patient/Angehdrige

Schulung FM
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Schulungseinheit Fallmanager

VeMaWu RLP

VersorgungsManagement Wunde
in Rheinland-Pfalz

Verlaufsplan fiir 8 Ust. (a 45 Min. Tagb Modul Il Datum: 19.12.2018
ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN
HINWEISE
09:00- Gesundheitswesen erfassen unterschiedliche Aufgaben der LV Maik Stendera
15:45 e Aufbau Gesundheitswesen und dessen Akteure Akteure bzw. Institutionen im Formulare /
(z.B. Sanitatsfachhandel, Orthopadieschuhmacher, Gesundheitswesen und deren Finanzierung Unterrichtsgesprach
7 UE KK, medizinischer Versorgungszentren) und Verordnung von Medizinprodukten sowie
e Verschreiben von Medizinprodukten (verband- und Arzneimittel
Hilfsmittel)
e HHVG kénnen verschiedene Leistungsarten und die
e Abrechnung und Budgetierung jeweil. Zugangsvoraussetzungen benennen.
(Praxisbesonderheiten), DRG’s inklusive Sie kénnen die Konsequenzen des
pflegerelevanter Nebendiagnosen Wirtschaftlichkeitsgebotes darstellen.
e Abrechnungsmoglichkeiten in der ambulanten
Pflege kénnen anhand exemplarischer Fallbeispiele
. Sprechstundenbedarfsverordnung individuelle Versorgungsvorschlége der
e Aktuelle gesundheitspolitische Diskussion gesetzlichen Pflegeversicherung ableiten.
integrierte Versorgung
e Entlassmanagement
Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung (SGB V und Xl)
15:45- SOP HS TN kennt die Formulare und kann die
16:30 SOP FM Formulare die fur das Fallmanagement wichtig Elke Butzen-
sind anwenden Wagner
1 UE

Schulung FM
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Schulungseinheit Fallmanager

VeMaWu RLP

VersorgungsManagement Wunde

in Rheinland-Pfalz

Verlaufsplan fiir 8 Ust. (a 45 Min. Tag7 Modul 1lI Datum: 22.01.2019 Raum E 42
ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN
HINWEISE
10:00- Kurze Vorstellung ICW Unterrichtsgesprach Veronika Gerber
11:30 sind sich der Bedeutung der Edukation bewusst Elke Butzen-
Patientenedukation: kénnen den Bedarf ermitteln und beriicksichtigen | Unterrichtsgesprach Wagner
2 UE e Ziele/Bedarfsermittlung die individuellen F3higkeiten und Fertigkeiten
e Erfassen von Edukationsprozessen verstehen, welche Situationen / Umstande sich
e Feedback (in Bezug auf gesundheitsbezogenes motivationsfordernd und -hemmend auswirken
Selbstmanagement) betrachten ihre Rolle in der Patientenbeziehung als
e Motivation (intrinsische Motivation: Ubertragung partnerschaftlich und akzeptieren die
der Verantwortung an den Patienten) Patientenautonomie
e Partnerschaftliche Entscheidungsfindung zwischen bewerten die Forderung der Patientenmotivation
Betroffenen und Betreuerteam als grundlegende Voraussetzung fiir eine
. erfolgreiche Zusammenarbeit
identifiziert schwierige Edukationsprozesse
11:45- Patientenedukation: sind sich der Bedeutung der Edukation bewusst Unterrichtsgesprach
13:15 e Ziele/Bedarfsermittlung kénnen den Bedarf ermitteln und berticksichtigen
e Erfassen von Edukationsprozessen die individuellen Fahigkeiten und Fertigkeiten
2 UE e Feedback (in Bezug auf gesundheitsbezogenes verstehen, welche Situationen / Umsténde sich
Selbstmanagement) motivationsfordernd und -hemmend auswirken
e Motivation (intrinsische Motivation: Ubertragung betrachten ihre Rolle in der Patientenbeziehung als
der Verantwortung an den Patienten) partnerschaftlich und akzeptieren die
e Partnerschaftliche Entscheidungsfindung zwischen Patientenautonomie
Betroffenen und Betreuerteam bewerten die Forderung der Patientenmotivation
als grundlegende Voraussetzung fiir eine
erfolgreiche Zusammenarbeit
identifiziert schwierige Edukationsprozesse
14:15- e  Patientenorientierte Fragen entwickeln bezogen identifiziert schwierige Edukationsprozesse Gruppenarbeit 4 5-6 Personen
17:30 auf die Krankheitsbilder UC/DFS/Dekubitus — 2 Gruppen (KH-Bild bezogen
e  Prasentation durch 2 FM ihrer Studienpatienten UC und DFS)
4 UE Unterrichtsgesprach

Schulung FM
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Schulungseinheit Fallmanager

VeMaWu RLP

VersorgungsManagement Wunde
in Rheinland-Pfalz

Verlaufsplan fiir 8 Ust. (a 45 Min. Tag 8 Modul 1l Datum: 23.01.2019 Raum E 45 ‘
ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ... U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN
HINWEISE
09:00- Fortsetzung: Gesundheitswesen e erfassen unterschiedliche Aufgaben der LV, Unterrichtsgesprache Maik Stendera
10:30 e Aufbau Gesundheitswesen und dessen Akteure Akteure bzw. Institutionen im Elke Butzen-
(z.B. Sanitdtsfachhandel, Gesundheitswesen und deren Finanzierung Wagner
2 UE Orthopadieschuhmacher, KK, medizinischer und Verordnung von Medizinprodukten sowie
Versorgungszentren) Arzneimittel

und Hilfsmittel)
e HHvVG

Pflege

e Verschreiben von Medizinprodukten (verband-

e Abrechnung und Budgetierung
(Praxisbesonderheiten), DRG’s inklusive
pflegerelevanter Nebendiagnosen

e Abrechnungsméglichkeiten in der ambulanten e  konnen anhand exemplarischer Fallbeispiele

individuelle Versorgungsvorschlage der

e Sprechstundenbedarfsverordnung gesetzlichen Pflegeversicherung ableiten.

o Aktuelle gesundheitspolitische Diskussion
integrierte Versorgung

e Entlassmanagement

Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung (SGB V und Xl)

Sie kénnen die Konsequenzen des

e konnen verschiedene Leistungsarten und die
jeweil. Zugangsvoraussetzungen benennen.

Wirtschaftlichkeitsgebotes darstellen.

10:45- Fortsetzung: Gesundheitswesen
12:15
2 UE
13:15- Fachwissen auffrischen Ergebnisse aus dem
. Fragebogen der FM besprechen und evtl.
14:45 gt y Elke Butzen-
2 UE Veranderungen bearbeiten
Termine planen 2019 Wagner
15:00- Haut — wieso ist die Haut so wichtig e  kennen Defizite und kdnnen diese LV, Unterrichtsgesprach
16:30 benennen Silke Alvermann
2 UE
Schulung FM Stand: 12.18 Seite9 | 10




Schulungseinheit Fallmanager

VeMaWu RLP

VersorgungsManagement Wunde
in Rheinland-Pfalz

Verlaufsplan fiir 8 Ust. (a 45 Min. Tag9 Modul 11l Datum: 24.01.2019 Raum E 45
ZEIT INHALT LERNZIELE / TEILNEHMER ...: U.FORM/ BESONDERE DOZENTEN
HINWEISE
09:00- Hausliche Krankenpflege e kennen die Unterschiede, die §§ und Lehrervortrag, Herr Laux
10:30 kénnen diese anwenden PowerPrasentation, IKK MA
2 UE: e Abgrenzung rechtlicher Grenzen Unterrichtsgesprach
10:45- Fachliche Fragestellung Schwerpunkte der lokalen e optimieren die Wundversorgung durch Wundauflagen — praktische
12:15 Wundtherapie fachkundige Handhabung der Materialien | Ubungen
e Exsudatmanagement e wenden geeignete MalRnahmen zum LV, Unterrichtsgesprach Elke Butzen-
2 UE e Infektionsmanagement Exsudatmanagement unter Beachtung der Wagner
Wundtherapie: spezifischen Wundsituation an
Kriterien der einzelnen Wundauflagen besprechen e kennen Kriterien der Wundauflagen und
kénnen diese anwenden
Vorstellung unterschiedlicher
Wundstandard/Leitlinien, Empfehlungen
e Wundzentrum Hamburg Standards
e AWMF
Eigen Erfahrungen /Selbstverstdandnis, eigene
Erlebnisse, Umgangsart —stile, Kommunikation und e Schaffen von Verstandnis und Akzeptanz
Konfrontation mit Arzten und anderen Akteuren,
Erfahrungen mit Patienten und Angehdrigen;
Berichterstattung Erfahrungen im/aus dem Projekt
e  Erreichbarkeit
e Probleme
e Fragen Software
e Unklarheiten besprechen
e Konflikte
13:15- AG-Ful e kennen die diagnostischen Verfahren
16:30 Vorstellung Standards und Algorithmen e kennen die Prinzipien des Evidence Based
Nursing .
4 UE e kennen unterschiedliche Fr. Dr. Schmidt-
Standards/Empfehlungen/Leitlinien und Reinwald
kénnen diese anwenden

Schulung FM
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VeMaWu RLP

VersorgungsManagement Wunde
in Rheinland-Pfalz

Teilnahme-Informationsbroschiire

VersorgungsManagementWunde in Rheinland-Pfalz
(VeMaWu RLP)

Ein Forschungsprojekt zur Verbesserung der Versorgung von Menschen
mit chronischen Wunden in Rheinland-Pfalz
Studienlaufzeit Mai 2018 - April 2021

Informationen zu Zielen, Durchfiihrung, Datenschutz und den
beteiligten Studienverantwortlichen
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Das dieser Verdffentlichung zugrundliegende Projekt wird mit Mitteln des Innovationsausschus-
ses beim Gemeinsamen Bundesausschuss unter dem Forderkennzeichen 01 NVF17048 gefordert.
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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

mit dieser Broschtire mochten wir Sie tiber das Forschungsprojekt,VersorgungsManagement
chronische Wunde in Rheinland-Pfalz (VeMaWu RLP)” informieren. Das Ziel dieses Projektes ist
es, die alltdgliche Versorgung (Regelversorgung) von Menschen mit chronischen Wunden in
Rheinland-Pfalz zu verbessern.

Deshalb werden im Zeitraum von November 2018 bis Ende November 2019 Menschen mit
chronischen Wunden gesucht, die ihren Heilungsprozess fiir ein Jahr wissenschaftlich begleiten
lassen mochten.

Wenn Sie derzeit von einer schwer heilenden Wunde betroffen sind, dann mochten wir Sie zur
Teilnahme an unserer Studie einladen. Nur in Zusammenarbeit mit lhnen ist ein Erfolg dieses
Projektes moglich!

Bei allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern werden dreimal umfassende Erhebungen mit einem
Fragebogen durchgefihrt. Einige Teilnehmende werden um ein ausfihrliches Gesprach tiber
ihre Situation gebeten.

Der Heilungsprozess von 500 Menschen mit chronischen Wunden, die wie (iblich von ihren orts-
ansdssigen Pflegediensten und Arztinnen und Arzten versorgt werden, wird mit dem von 500
Menschen mit chronischen Wunden verglichen, die neben dieser Regelversorgung eine Fallma-
nagerin/ einen Fallmanager als Ansprechpartner zur Seite gestellt bekommen. Die Zuteilung zu
einer dieser Gruppen erfolgt per Zufall, um die Ergebnisse richtig auswerten zu kénnen.

Die gesamten Erhebungen und das Fallmanagement sind fir Sie kostenfrei.

Wenn Sie damit einverstanden sind, arbeiten wir mit lhrer am Projekt beteiligten Krankenkasse
zusammen, um auch die Kosten Ihres Heilungsverlaufs berechnen zu kénnen.

Sollten Sie nach der Lekttire dieser Broschiire weitere Fragen zu lhrer Studienteilnahme haben,
stehen wir und die betreuende Studieneinrichtung thnen gerne zur Verfligung.

Mit den besten Wiinschen fir lhre Gesundheit
Ilhr Gesamtprojektleiter

Uwe Imkamp
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Allgemeine Zielsetzungen und Finanzierung des Projekts

Mit dem Projekt VeMaWu RLP bietet sich die Chance, die Regelversorgung von Menschen mit
schlecht heilenden, chronischen Wunden in Rheinland-Pfalz zu beobachten und zu verbessern
bzw. eine qualitativ hochwertige Versorgung zu sichern.

Mit dem Projekt VeMaWu RLP wird tberpriift, ob ein Fallmanagement zu einer Verbesserung der
Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden fihrt. Mit Ihrem Einverstandnis ist au3er-
dem eine Auswertung der dabei entstehenden Kosten durch Mitwirkung Ihrer Krankenkasse
moglich.

Seit Mai 2018 stehen zu diesem Zweck Férdergelder des Innovationsfonds des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) zur Verfiigung. Mit diesen Mitteln werden die Organisation des
Projekts, die Erhebungen, das Fallmanagement, die unabhangige wissenschaftliche Begleitfor-
schung und die Aufwénde der beteiligten Krankenkassen bezahlt.

Die Mittel des Innovationsfonds werden von den gesetzlichen Krankenkassen und dem Gesund-
heitsfonds bereitgestellt. Ubergeordnetes Ziel des Innovationsfonds ist eine Verbesserung der
medizinischen Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland.

Integrierte Versorgung

Der Begriff ,Integrierte Versorgung” (IV) steht fiir die Vernetzung zwischen den einzelnen Leis-
tungsbereichen im Gesundheitswesen und zielt auf eine patientenorientierte und interdiszipli-
nar-fachiibergreifende medizinische Versorgung ab. Kennzeichnend ist die enge Kooperation
unterschiedlicher Vertragspartner, so zum Beispiel Haus- und Facharzte, nichtarztliche medizi-
nische Berufe, Krankenhiuser, medizinische Versorgungszentren, Rehabilitationseinrichtungen,
Arztnetze oder Pflegeeinrichtungen. Mit einer integrierten Versorgung sollen neben der Quialitat
der medizinischen Versorgung, z. B. durch ein hoheres Mal an Abstimmung und Kooperation,
auch Ihre personliche Lebensqualitat verbessert werden. Im Rahmen dieser besonderen Versor-
gung kénnen auch Behandlungsformen angeboten werden, die bisher noch nicht zum Standard
gehoren. Projekte auf der Basis dieser Vertragsgrundlage zielen auch darauf ab, die geforderte
Wirtschaftlichkeit der Versorgung zu untersuchen.

Zwischen der mamedicon GmbH und lhrer Krankenkasse wurde ein Vertrag zur besonderen
Versorgung abgeschlossen. Ihre Teilnahme an dieser integrierten Versorgung und somit am
Projekt ist freiwillig, daher werden Sie um ihre Zustimmung gebeten.

Definition chronische Wunde

Eine Wunde, die Uiber einen Zeitraum von (iber vier Wochen nicht abheilt, bezeichnet man als
chronisch. Die schlechte Wundheilung ist hdufig Folge einer Durchblutungsstérung, einer Infek-
tion, eines Immundefekts oder eines Diabetes mellitus. Eine hdufige chronische Wunde

ist das Wundliegegeschwiir (Dekubitus) oder das Unterschenkelgeschwiir/offenes Bein (Ulcus
cruris). Auch eine akute Wunde, die nicht fachgerecht gepflegt wird, kann chronisch werden.

Haufig sind die Patienten im Alltag durch ihre chronischen Wunden erheblich eingeschrankt.
Geruch, Schmerzen und zahlreiche Arztbesuche kénnen das seelische Wohlbefinden deutlich
belasten. Zur optimalen Versorgung der Wunde gehért auch, dass Sie lernen; im Alltag mit Ihrer
Wunde umzugehen. Wird die Entstehungsursache nicht behoben, besteht kaum eine Chance
auf Heilung. Darum miissen die Grunderkrankungen bestmdglich behandelt werden!
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thre Mitwirkung

Ihre Mitwirkung am Projekt VeMaWu RLP ist wichtig und besteht aus folgenden Bausteinen:

- Sie erklaren sich bereit, an der Studie teilzunehmen.
- Sie geben uns zu Beginn lhrer Teilnahme Auskunft Gber Ihre Gesundheit.

- Sie erhalten eine eingehende arztliche Erhebung Ihrer Versorgungssituation, um den
Zustand Ihrer Wunde zu Beginn der Studie zu erfassen.

- Sie werden zweimal innerhalb eines Jahres zu weiteren medizinischen Befragungen von
Ihrer Studieneinrichtung eingeladen.

- Sie werden zufallig in eine Studiengruppe eingeteilt:

o Bei einer Gruppe dndert sich an der Versorgung der Wunde nichts (Regelversor-
gung), auller dass zusatzlich drei strukturierte arztliche Befragungen und Erhe-
bungen erfolgen.

o Die andere Gruppe erhalt ebenso weiterhin die Ubliche Versorgung (Regelver-
sorgung) und die drei strukturierten adrztlichen Befragungen und Erhebungen.
Zudem werden die Teilnehmenden dieser Gruppe regelmaflig von einer
Fallmanagerin/ einem Fallmanager als Ansprechpartner fir sie besucht.

- lhre Teilnahme an der Studie endet nach 12 Monaten.
Wir wurrden uns sehr freuen, wenn Sie sich zu einer Teilnahme an der Studie zur Verbesserung
der Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden in Rheinland-Pfalz entschlieBen wiir-

den!

Im Weiteren mdchten wir Thnen den Studienablauf genau erlautern.

Studienablauf

Das Projekt gliedert sich in sechs Abschnitte:

1. Auswahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

2. Begleitung der Menschen mit chronischen Wunden in zwei Gruppen

3. Erfassung des Heilungsverlaufs und der Lebensqualitat

4. Vergleich des Kostenaufwands

5. Gesamtauswertung und Interpretation der Ergebnisse

6. Verdffentlichung der Ergebnisse in der Fachpresse, ohne dass Riickschliisse auf einzelne

Personen gezogen werden kénnen.
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Auswahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Um 1.000 Menschen mit chronischen Wunden zu erreichen, hat die Projektleitung der mamedi-
con GmbH verschiedene Krankenhiuser, Facharztpraxen und Medizinische Versorgungszentren
in Rheinland-Pfalz zur Kooperation gewonnen. Diese werden im Projekt,,Studieneinrichtung”
genannt. Die Studienirzte in den Studieneinrichtungen gehen auf Menschen mit chronischen
Wunden zu. Bei Interesse beantworteten diese lhre Fragen zur Teilnahme und holen Ihr Ein-
verstiandnis zur Teilnahme ein. Dann werden Sie durch die Hochschule Ludwigshafen in einem
Zufallsverfahren einer Studiengruppe zugeteilt.

Begleitung der Menschen mit chronischen Wunden in zwei Gruppen
Gruppe Regelversorgung chronische Wunde:

Die Versorgung von chronischen Wunden wird bereits durch Ihre Behandler vor Ort auf einem
hohen Niveau durchgefiihrt. Die Arztinnen und Arzte Ihres Vertrauens sorgen fiir die fachge-
rechte Behandlung bzw. fiir die regelméBige Unterstiitzung durch einen Pflegedienst in lhrer
Nahe u. a. mit

1. regelmaBiger Sduberung der Wunde und Bekdampfung von Infektionen,
2. Auswahl der passenden Wundauflagen,

3. begleitenden Manahmen zur Unterstlitzung der Wundheilung (z.B. Beratung zu Er-
nahrungsgewohnheiten, Abstimmung und Durchfiihrung der Kompressionstherapie),

4. Behandlung von Schmerzen.
Gruppe Regelversorgung / Fallmanagement:

Auch in dieser Gruppe obliegt die Behandlung lhrer chronischen Wunde weiterhin Ihrer
Arztpraxis und lhrem Pflegedienst.

Zusitzlich zu den oben aufgefiihrten Behandlungen wird Ihnen eine Fallmanagerin/ein Fall-
manager zugeteilt. Ihr individueller Versorgungsbedarf wird mit Ihnen besprochen und Be-
handlungsziele werden mit Ihnen gemeinsam festlegt (z.B. schmerzfreier Verbandwechsel oder
verbesserte Beweglichkeit). Diese gemeinsam festgelegten Ziele werden dann mit Ihrem be-
handelnden Arzt, Pflegedienst und ggf. weiteren Therapeuten abgestimmt. RegelmaBig wird Ihr
Wundverlauf in Expertenrunden (Fallbesprechung) anonym besprochen.

Im Rahmen des Fallmanagements werden Hausbesuche durchgefiihrt und bei Bedarf Termine
mit anderen Diensten koordiniert. Es werden lhnen Schulungen zu einzelnen Aspekten lhrer
Wundsituation angeboten. Die Fallmanager sind zusatzliche Ansprechpartner bei Fragen zu Ih-
rer Wunde. Nach Abheilung lhrer Wunde, aber spatestens nach einem halben Jahr kommt Ihnen
eine sechsmonatige Nachbetreuung zu. Damit soll eine erneute Verschlechterung lhrer Situation

oder eine neue Wunde verhindert werden.

Um feststellen zu kénnen, ob ein Fallmanagement bei chronischen Wunden einen messbaren
Effekt auf die Heilung, den Kostenaufwand oder die Lebensqualitat hat, sind die Erhebungen in
beiden Gruppen notwendig.

Ihre Teilnahme ist von groBBer Bedeutung, unabhéngig von der Gruppe, der Sie zugeordnet
werden!
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Erfassung des Heilungsverlaufs und der Lebensqualitat

Im Rahmen der Studie erfolgen drei drztliche Einzelbefragungen und -erhebungen, bei denen
lhnen auch ein Fragebogen vorgelegt wird. Innerhalb eines Jahres werden Ihnen jeweils im Ab-
stand von 6 Monaten zwei weitere Befragungstermine vergeben (Termine werden schon vorab
abgestimmt). Nur durch die nochmalige Befragung kdnnen wir ma3gebliche Verinderungen
bezogen auf die Wundheilung sowie Ihre Gesamtsituation feststellen.

Im Folgenden finden Sie eine kurze Zusammenstellung der Inhalte der Erhebungen in lhrer
Studieneinrichtung, die bei allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Studie durchgefiihrt
werden.

Befragung und Erhebung durch die Studienarztin/ den Studienarzt:
- Dokumentation lhrer individuellen Wundsituation und Therapie,
- Dokumentation der aktuellen Medikation,
- Krankheitsgeschichte, Begleiterkrankungen,

- Lebensstil.
Individueller Fragebogen zur Selbsteinschatzung

Zudem werden Sie gebeten, zuséatzlich einen Fragebogen vor Ort auszuftillen und ihn direkt in
der Studieneinrichtung abzugeben. Es werden Ihnen Fragen zu folgenden Themen gestellt:

- Lebensqualitat,

- soziale Unterstlitzung,

- gesundheitsférderliches Verhalten,
- eigene Behandlungsziele,

- Wohlbefinden,

- Angaben zu lhrer Person.
Individuelle Gesprachstermine auBerhalb der Studieneinrichtungen
Einzelne Patientinnen und Patienten werden im Verlauf der Studie um einen Gesprachstermin

gebeten. Eine wissenschaftliche Mitarbeiterin der Hochschule Ludwigshafen wird Sie gegebe-
nenfalls kontaktieren und besuchen, um mit lhnen Gber Ihre Situation ins Gesprich zu kommen.
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Vergleich des Kostenaufwands

Mit Ihrem Einverstindnis werden im Laufe des Projekts von Ihrer Krankenkasse Abrechnungsda-
ten (Routinedaten) an die Hochschule Ludwigshafen weitergeleitet, um so Berechnungen tiber
die Kosten der Versorgung chronischer Wunden durchfiihren zu kdnnen.

Gesamtauswertung und Interpretation der Ergebnisse

Ihre Angaben und die Ergebnisse werden von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Hoch-
schule Ludwigshafen ausgewertet und interpretiert. Informationen zu Ihrer Person werden da-
bei so verschliisselt, dass daraus keine Riickschliisse auf Ihre Person méglich sind. Die Ergebnisse
werden 2021 dem Innovationsausschuss des Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) vorgelegt
und spater auch verdffentlicht.

Am Ende des Projektes werden die gewonnenen Erkenntnisse und Ableitungen der Fachwelt zur
Verfiigung gestellt. In diesen Verdffentlichungen finden sich keinerlei Daten, die auf Sie als Pa-
tient oder Patientin zuriick zu fihren waren. Auf Wunsch senden wir lhnen die Artikel gerne zu.

Aufwandsentschadigung

Bei den Wiedervorstellungen nach 6 Monaten und 12 Monaten in Ihrer Studieneinrichtung
méchten wir uns bei lhnen fir lhre Teilnahme mit einem Wertgutschein bedanken. Er wird Ihnen
vom Evaluationszentrum postalisch zugesandt.

Datenschutz

In einer Studie spielt der Schutz personenbezogener Daten, speziell in Verbindung mit medizi-
nischen Ergebnissen, eine besonders wichtige Rolle und unterliegt den aktuellen gesetzlichen
Bestimmungen.

Der Umgang mit lhren persénlichen Daten und den Studienergebnissen entspricht den Vor-
gaben der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Sie haben jederzeit das Recht personen-
bezogenen Daten, die von Ihnen gespeichert werden einzusehen, abzurufen, ggf. zu berichtigen
oder einzuschrinken oder I6schen zu lassen, solange diese nicht zur grundsatzlichen medizini-
schen Dokumentation gehoren.

Die Teilnahmeerkldrung und das Einverstandnis zur Datenverarbeitung werden von lhnen unter-
zeichnet und Ihnen ausgehandigt. Ein zweites Original erhalt die mamedicon GmbH als Gesamt-
projektleitung. Eine Kopie erhalten jeweils die Studieneinrichtung, die Hochschule Ludwigsha-
fen und lhre Krankenkasse zum Nachweis lhrer Teilnahme und Ihres Einverstandnisses.
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Vor Beginn der Erhebungen wurde die Planung der Studie der Ethikkommission der Landesirz-
tekammer Rheinland-Pfalz vorgelegt. Die Ethikkommission hat nach Priifung der eingereichten
Unterlagen keine Bedenken beziiglich der Durchfiihrung der Studie geduBert.

Alle medizinischen und wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Studie, sowie
alle Fallmanagerinnen und Fallmanager unterliegen der arztlichen Schweigepflicht und/oder
der Verpflichtung zur Vertraulichkeit. Alle Akteure sind schriftlich zur Einhaltung des Datenge-
heimnisses verpflichtet worden.

Das Datenschutzkonzept der wissenschaftlichen Begleitung wurde von der Datenschutzbeauf-
tragten der Hochschule Ludwigshafen gepriift. Das Datenschutzkonzept des strukturierten und
elektronische Fallmanagements wurde vom Datenschutzbeauftragten der mamedicon GmbH
gepriift.

Jegliche Veroffentlichung wissenschaftlicher Ergebnisse lasst keinen Riickschluss auf einzelne
Personen zu.

Die Einhaltung des Datenschutzes wird gewahrleistet durch:

Datenschutzbeauftragter der

mamedicon GmbH Hochschule Ludwigshafen
Herrn Nils Hesberg Ernst-Boehe-Str. 4
Kampingring 9 D-67059 Ludwigshafen
49328 Melle Tel.: 0621/5203-175

Email: datenschutz@hs-lu.de

Versicherungsschutz

Hinsichtlich des Versicherungsschutzes genie3en Sie bezliglich des An- und Abreiseweges den
allgemeinen Krankenversicherungsschutz, der allen Versicherten zusteht.

Wir weisen Sie vorsorglich dennoch darauf hin, dass Wegeunfille, also die An- und Abreise zur
Studieneinrichtung, nicht Gber das normale MaR hinaus versichert sind.

DRKS-Registrierung

Die Studie ist im Deutschen Register Klinischer Studien (DRKS) eingetragen, das Informationen
zu laufenden und abgeschlossenen klinischen Studien in Deutschland allgemein zugénglich
macht.
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Projektbeteiligte
Die organisatorische Gesamtprojektleitung obliegt der mamedicon GmbH.

Die mamedicon GmbH, gegriindet 2009, ermdglicht den Aufbau und die Entwicklung von Netz-
werkstrukturen im deutschen Gesundheitssystem. Mit Gber 20 Jahren Erfahrung in verschie-
denen Bereichen des deutschen Gesundheitssystems und einer langjéhrigen Projekterfahrung
entwickelt die mamedicon regionale Gesundheitsnetzwerke bis hin zur Umsetzung von Selek-
tivvertragen. Die von uns entwickelten Versorgungsstrukturen und Qualifikationen aller medi-
zinischen Berufe arbeiten auf der Basis von Leitlinien, Qualitditsmanagement und verbindlichen
Kommunikationsregeln.

Die mamedicon GmbH ist fiir die Durchfiihrung des gesamten Projektes verantwortlich und wird
durch den Gesamtprojektleiter vertreten: Herr Uwe Imkamp, Geschaftsfiihrer, Bissendorf.

Die Leitung der wissenschaftlichen Begleitforschung liegt bei der Hochschule Ludwigshafen
am Rhein, Frau Prof. Dr. Elke Raum und Herrn Prof. Dr. Manfred Erbsland, Institut flir Manage-
ment, Okonomie und Versorgung im Gesundheitsbereich (IMOVG).

Das im Méarz 2014 gegriindete Institut fiir Management, Okonomie und Versorgung im Gesund-
heitsbereich (IMOVG) biindelt die Forschungskompetenzen der Hochschule Ludwigshafen am
Rhein im Bereich Gesundheitsékonomie, Gesundheitsmanagement und Versorgungsforschung.
Eine interdisziplindre Ausrichtung gewahrleistet das Zusammenfiihren von Fachwissen aus den
Bereichen BWL, VWL, Medizin, Pflege und Recht.

Das Institut untersucht vor dem Hintergrund zunehmend knapper Ressourcen und einer alter
werdenden Gesellschaft Méglichkeiten, die Effektivitat und Effizienz der Gesundheitsversorgung
zu verbessern.

Folgende Krankenkassen sind mit Start am 1. November 2018 am Projekt beteiligt:

- Techniker Krankenkasse (TK)
- GWQ ServicePlus AG

o atlas BKK ahlmann

o BAHN-BKK

o Bertelsmann BKK

o BKK Deutsche Bank AG

o BKK Schwarzwald-Baar-Heuberg
o Daimler BKK

o Die Schwenninger Krankenkasse
o energie-BKK

o Heimat Krankenkasse

o IKK Brandenburg und Berlin

o IKK Siidwest

o Merck BKK

o SBK Siemens-Betriebskrankenkasse
o Siidzucker BKK

Im Projektverlauf kénnen weitere Krankenkassen dem Projekt / Vertrag der integrierten Versor-
gung beitreten.
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Konsortialpartner

Gesamtorganisation (Konsortialfiihrung)
Gewerbepark 18, 49143 Bissendorf
Projekthomepage: https://www.vemawu.de
Geschaftsfiihrung: Uwe Imkamp
E-Mail: u.imkamp@mamedicon.de

Landesvertretung Rheinland-Pfalz, Nikolaus-Otto-Stral3e 5, 55129 Mainz

LUS AG
Tersteegenstr 28, 40474 Dusseldorf

Ludwigshafen am Rhein

§i§§ ﬁig Hochschule

Institut fiir Management, Okonomie und Versorgung im Gesundheitsbereich (IMOVG)
Evaluationszentrum, Ernst-Boehe Str. 4, 67059 Ludwigshafen
Telefon: 0621/5203-456

Projektpartner
Wundnetz Rheinland-Pfalz e.V. (Mainz) mit seinen Sektionen
Landespflegekammer RLP (Mainz)
InnoNet HealthEconomy e.V. (Mainz)
Initiative Chronische Wunden e.V. (Quedlinburg)
Deutsche Gesellschaft fiir blrgerorientiertes Versorgungsmanagement e.V. (Berlin)
Deutsche Venenliga e.V. (Bad Bertrich)
Arbeitsgemeinschaft Diabetologie und Endokrinologie RLP e.V.

Seite 11




lhre Studieneinrichtung

Ihr Notizen
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Anlage 14: Ubersicht Schulungsblécke

Aktive Pflege und Wartung
Projekt:
01NVF17048 — VeMaWu RLP

VIDEO youTube
LOGO

GoogleMaps

Fallmanager->chulung

Block 1
e R
Donnerstag 25.10.2018 10:00-17:30 Uhr
Freitag 26.10.2018 09:00-16:30 Uhr
Montag 29.10.2018 10:00-17:30 Uhr
Dienstag 30.10.2018 09:00-16:30 Uhr
Block 2
e R
Dienstag 18.12.2018 10:00-17:30 Uhr
Mittwoch 19.12.2018 09:00-16:30 Uhr
Block 3
e I
Dienstag 22.01.2019 10:00-17:30 Uhr
Mittwoch 23.01.2019 09:00-16:30 Uhr
Donnerstag 24.01.2019 09:00-16:30 Uhr
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Anlage 15: Vorstellung mac und Projektrahmen

Innovationsfondprojekt VeMaWuRLP

VersorgungsManagement Wunde in Rheinland-Pfalz / VeMaWuRLP

Koordinierte Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden in Rheinland-Pfalz

Schulung der Fallmanager 25.10.2018

VeMaWu RLP

VersorgungsManagement Wunde
in Rheinland-Pfalz

Hinweis:
Das Projekt wird mit Mitteln des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen
Bundesausschuss unter dem Fdrderkennzeichen 01NVF17048 gefordert.



Fallmanager Schulung - 25.10.2018

Vorstellung der mamedicon
Vorstellung der Projektpartner
Vorstellung der Kooperationspartner
Vorstellung VeMaWu RLP

Vorstellung der Grundidee der wissenschaftlichen Evaluation



Uwe Imkamp

Jahrgang 1962

Geschaftsfuhrer der Mamedicon GmbH

Beiratsmitglied Initiative Chronische Wunde e.V.
Beiratsmitglied Wundzentrum Hamburg e.V.
Beiratsmitglied Wundnetz Kurpfalz e.V.

Mitglied der nationalen Konsensuskonferenz ,,Ergebnismessung und Nutzenbewertung in der
Versorgung chronischer Wunden®

Prasidiumsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir blrgerorientiertes Versorgungsmanagement e.\V.

Mitglied des Vorstands, InnoNet HealthEconomy e.V.

u.imkamp@mamedicon.de 0172 -76 17 497




Fallmanager Schulung - 25.10.2018

mamedicon GmbH Gewerbepark 18 49143 Bissendorf

Elke Uwe Maik Claudia Kathrin
Butzen-Wagner Imkamp Stendera Kruse Gudat
Netzwerkmanagement Geschéftsfiihrung Kassenmanagement Honorarkraft Honorarkraft

Abrechnung Netzwerkmanagement, Pflegediagnostik




Ressortverteilung

/—___——

Fachliche Qualifizierung

W Fortbildungen fur Arzte

B Fortbildungen fir Heilberufe
B Aufbau eines bundesweiten ,Referenten-Pools*

B Angebot an Firmen zur Qualifizierung

/—___——"

Netzwerkaufbau / Projektarbeit

B Analyse von Netzwerkstrukturen

B Projektmanagement beim Aufbau von
Netzwerkstrukturen

B Aufbau von Casemanagementsystemen
B Aufbau Entlassungs-/ Versorgungsmanagement

”

Qualitdtsmanagement

B Aufbau des QM in der Arztpraxis

B Aufbau des QM in PD / PH

B Qualitatsmanagement fur Netzwerke
B Risikomanagement

B Wundsiegel / Lymphsiegel

Krankenkassenmanagement / Managed Care

B Konzeption von Vertradgen

B Kassenverhandlungen

B Bundesweiter Transfer von IV-Vertragen
B Operative Ausfiihrung von Vertragen

B Betrieb einer WEB-Plattform




Fokusbereiche

Versorgungsprozesse — Menschen mit chronischen Wunden
Versorgungsprozesse — lymphatisch erkrankter Patienten

Aufbau von Netzwerkstrukturen — Wundnetzwerke in Deutschland
Aufbau von Netzwerkstrukturen — regionale Versorgungslésungen

Integrierte Versorgung
Neue Strukturen in Bezug auf das Versorgungsmanagement




Fokusbereiche

Integrierte Versorgung chronischer Wunden (§140SGB V) — Hamburg
Aufbau von Netzwerk- und Versorgungsstrukturen

ndzentrum

Hamburg =
erregionales Wundnet - (.v KNAPPSCHAFT




Fokusbereiche

Integrierte Versorgung chronischer Wunden (§140SGB V) — Wismar
Aufbau von Netzwerk- und Versorgungsstrukturen

Praxis Dr. med. Reinhard Kauschke

" Facharzt far Chirurgie, Gefalchirurgie und Phlebologie

K Wundnetz Wismar

Dle Gesundheltskasse,

Sana Hanse-Klinikum

¥ \\ismar
sana




Fokusbereiche

ZertifizierungsmafBnahmen gemeinsam mit der ICW e.V. / DQS-MED
Deutschland und ab 2018: Osterreich
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Fokusbereiche

Aufbau von Netzwerkstrukturen — Lymphnetzwerke in Deutschland
ZertifizierungsmaRnahmen gemeinsam mit der DQS / DQS MED
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Fokusbereiche

Schulung im Rahmen der Wundexperten-Qualifizierung
in Kooperation mit der Hippokrates Service GmbH
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A-00254 [ Initiative {
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Initiative
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Fokusbereiche

Realisation der Integrierten Versorgung zur Schwindelproblematik
NRW flachendeckend — zunachst bis Dezember 2014

(>5.000 Patienten / 180 ambulant titige HNO- Arzte)

E HNOnet BARMER GEK




Fokusbereiche

DIN EN ISO - / KTQ Visitationen
Risikomanagement in allen Gesundheitseinrichtungen




Beratungsschwerpunkte

Aufbau des Wundmanagementsystems im Krankenhaus

Okonomisierung des Wundmanagements im Krankenhaus

Grundlagen der elektronischen Wunddokumentation

Durchfuhrung von Wund-Symposien

,Vorbereitende Aktivitaten hin zu einem zertifizierbaren Wundmanagement”
,Vorbereitende Aktivitaten hin zu einem zertifizierbaren Lymphmanagement”
Netzwerkaufbau von der Idee bis zur Realisation

Aufbau des indikationsunabhangigen Versorgungsmanagements im ambulanten Bereich

Neu-Positionierung des Sanitatshaus- und HomeCare-Marktes in der Zukunft —
Durchbrechen der Kopplung Rezept + Beratung

Aufbau von Strukturen zu einem funktionierenden Entlassmanagement




Strukturell abgestimmte Versorgung

Vision




Fallmanager Schulung - 25.10.2018

Vorstellung der Projektpartner
Vorstellung der Kooperationspartner

Vorstellung der Grundidee der wissenschaftlichen Evaluation



GruBBworte, Staatssekretar Andreas Westerfellhaus, Beauftragter der
Bundesregierung fur Pflege

* Der Bevollmachtigte der Bundesregierung
= | fir Pflege

Andreas Westerfellhaus
Staatssekretar

Friedrichstrale 108
10117 Berlin

Postanschrift:
11055 Berlin

Tel +49 (0)30 18 441-3420
Fax +49 (0)30 18 441-3422

andreas.westerfellhaus@bmg.bund.de
www.pflegebevollmaechtigter.de

Berlin, Oktober 2018

Grufdwort fiir das Projekt , Versorgungsmanagement Wunde Rheinland-Pfalz*




Fallmanager Schulung - 25.10.2018

Titel: VersorgungsManagement Wunde in Rheinland-Pfalz / VeMaWuRLP
Koordinierte Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden in Rheinland-Pfalz

Antragsteller: Das Konsortium fiir das Projekt besteht aus folgenden Partnern:

ol on
GWQ-

Techniker SERVICEPLUS AG

L 4

Ludwigshafen am Rhein

IIII Hochschule



Fallmanager Schulung - 25.10.2018

Titel: VersorgungsManagement Wunde in Rheinland-Pfalz / VeMaWuRLP
Koordinierte Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden in Rheinland-Pfalz

Projektpartner:

DGbV |

Deutsche Gesellschaft fiir biirgerorientiertes
VERSORGUNGSMANAGEMENT e.V.

Initiative

(
X 6. LANDESPFLEGEKAMMER
InnoNet &0 WUNDNETZ RHEINLAND-PFALZ v %

. O RHEINLAND-PFALZ
HealthEconomy . .

Arbeitsgemeinschaft
\' 30.ahre Diabetologie und Endokrinologie
DEUTSCHE VENEN-LIGA IR E.V. Rheinland-Pfalz e.V.




Zusammenfassung

Versorgungsziel:

Versorgungsform:

Rechtsgrundlage:

Region der Mallnahmen /
Interventionen:

Etablierung eines flachendeckenden Versorgungsmanagements zur Begleitung
von Menschen mit chronischen Wunden in Rheinland-Pfalz zur Erreichung
einer hoheren Therapietreue und besserer Therapieergebnisse. Aufzeigen der
Ubertragbarkeit der Versorgungslogik auf multi-morbide und hochaltrige
Menschen.

Aktive sektorenubergreifende Begleitung und Unterstutzung von Menschen
mit chronischen Wunden durch Fallmanager und aktives Fallmanagement.

FUr die Umsetzung im Projekt: §140a SGB V Besondere Versorgung

Bundesland Rheinland-Pfalz




»Elemente des Fallmanagements”

Ambulanter Sektor Stationarer Sektor Rehabilitation

Pflegedienst Arzt Krankenhaus Reha-Klinik

Pflegeheim S

Information — Kommunikation — Koordination — Evaluation — Feedback — Prozessanpassung

HomeCare

Podologie
Patient = Fallmanager

Apotheke

Intaking /
Klarungsphase

Assessment/
Faktensammlung

Linking / Vernetzung
der Akteure

Monitoring —
laufend, begleitend

Serviceplanung Evaluation

Elemente des Fallmanagements




Start des Prozesses ab 01.11.2018

Durch zielfihrende und steuerbare Leistungen des Fallmanagements soll eine transparente und
beeinflussbare Versorgungssituation zur erfolgreichen Wundbehandlung geschaffen werden:

* fallbezogene Assessments

* Sicherstellung der Kommunikation und Informationsweitergabe an alle Akteure
 komplexe und regelhafte Fallevaluation

* Edukation von Patienten und deren Angehorigen

* Erfassen der Systemhirden




Ubersicht der Rdume der geplanten Studieneinrichtungen

Bad Kreuznach

serslautern




Aktuelle Informationen unter: www.vemawu.de
VeMaWu RLP

VersorgungsManagement Wunde
in Rheinland-Pfalz

*

Relevanz Patientenseite

=-= B
aa

Projektkonsortium Projektskizze

Hier werden dann auch die Netzwerktreffen etc. veroffentlicht“







Fallmanager Schulung - 25.10.2018

Vorstellung der Grundidee der wissenschaftlichen Evaluation

II Hochschule
II III Ludwigshafen am Rhein

Institut fiir Management, Okonomie und Versorgung im
Gesundheitsbereich (IMOVG)

Evaluationszentrum VeMaWuRLP



Aufbau der Fallmanagementschulungen

Modul Modul
Wundmanagement Schlaganfall

Modul
Herzinsuffizienz

Ziel: indikationsunabhangiges Fallmanagement




Darstellung der Vorgehensweise — Arzt

Beratung, Aufklarung, Einschluss in die IV, Mitwirkung Randomisierung, Einschreiben durch Erhebungsbogen -TO von 1.000
Patienten; Dokumentation, Leitung monatlicher Fallkonferenzen und Qualitatszirkel, Konzeptionierung der Schulungsinhalte -Arzt-,
Schulung der beteiligten Leistungserbringer FM -Arzt-. Folgeerhebung T6 und T12;

Beratung, Aufklarung, Einschluss in die IV, Mitwirkung -T6-, Statuserhebung, LQ, Datensammlung, -T12-, Statuserhebung, LQ, Datensammlung, aktuelle

Randomisierung, Einschreiben -TO-, Datensammlung inkl. aktuelle Erhebung in Dokumentationsplattform Erhebung in Dokumentationsplattform 1,0h

Vorgeschichte, aktuelle Erhebungin 1,0h

Dokumentationsplattform 15h

Einschreibung pro Pat: 72,00 € Brutto 48,00 € Brutto 48,00 € Brutto
Organisation, Leitung monatlicher Fallkonferenzen und Qualitatszirkel 2 h / Monat / 24 Monate 96,00€ Brutto

Ausgewihlte Arzte, Sektionsleitungen

Einstufung:
A2 -> Fachirzte im 4.-6 Jahr. Fiir die Berechnung wurde der TV-A (A2-Stufe 3) herangezogen. 1/3tel Uni; 2/3tel Krankenhaustarifgefiige

Geplant sind pro Region ca. 10 Standorte die die Organisation, Leitung monatlicher Fallkonferenzen und Qualitatszirkel. Kann von der Anzahl der
Studieneinrichtungen abweichen.




Darstellung der Vorgehensweise — Fallmanagement

Aufgaben: Begleitung von ca. 500 Patienten im Sinne des Fallmanagements, basierend auf klaren Arbeitsabfolgen und Logiken.
Patienten- und Angehorigen-Edukation; Kommunikation mit allen Partnern; Pflege der Dokumentationsplattform; Erfassung von
(anonymisierten) Versorgungsdaten; Teilnahme an Fallkonferenzen, Teilnahme an Qualitatszirkel, Teilnahme an Fortbildungen, ....

Start-Modul 9 Stunden Routine-Modul 20 Stunden Praventions-Modul 6,50 Stunden

(Monat 1) (Monate 2-6) (Monate 7-12)

1) Initialkontakt mit dem Patienten und den Arzten im (1) 2xHausbesuche, Wund-Assessment, Beratung, (1) 4xHausbesuche in 6 Monaten, Beratung, Edukation,

Krankenhaus / MVZ 1,00 h Edukation, Evaluation je 1,25 h (2,50h) Evaluation je 1,25 h (5,00h)

(2) 4xHausbesuche, Anamnese, Wund-Assessment, (3) 3xBliroadministration, Dokumentation, (3) 3xBiiroadministration in 6 Monaten, Telefonkontakt

Beratung, Start Edukation je 1,75 h (7,00h) Telefonkontakt mit dem Patienten,... mit dem Patienten,... je 0,50 h (1,50h)

(3) 4xBliroadministration, Dokumentation, Telefonkontakt je 0,50 h (1,50h)

mit dem Patienten,...

je 0,25 h (1,00h)

Vergiitung pro Pat.: Pauschale 270,00 € Brutto 120,00 € Brutto / Monat ab 7. Monat: 32,50 € Brutto / Monat

Gesamtpauschale bei 5 Monaten Gesamtpauschale bei 6 Monaten
600,00 € Brutto 195,00 € Brutto
Nachweisliche Teilnahme an Qualitatszirkel und/oder Fallkonferenzen monatl. 2h Gesamtpauschale 60,00 € Brutto/Monat

Netzwerktreffen/Netzwerk/Sektion:

6 Sitzungen / Jahr, dabei Teilnahmepflicht an 4 von 6 in der Region, fir die der Fallmanager im Vertrag tatig wird (auch in 2 Regionen moglich)
Die Pauschale kann durch die Teilnahme an unterschiedlichen Fallkonferenzen/Qualitdtszirkel mindestens 2mal erwirkt werden.

Das heifdt insgesamt maximal 120,00 € Brutto/Monat

m con



Leistungsbeschreibung

Ubersicht der Leistungen

Ubersicht der Dotierung

Ubersicht zur Abrechnung (noch nicht final)

Datenschutzerklarung

Mellensteinplan

Supervision und Qualitatskontrolle



../../001 IV Vertrag live/002 LE Vertrag mac/0011ANLAGEN V LE mac/FM Vertrag Anlage 1 - Leistungsbeschreibung -.pdf
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Anlage 16: Broschiire RLP — Fallmanagement Wunde
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FALLMANAGEMENT WUNDE

(Rheinland-Pfalz) Die mamedicon GmbH, die Mit-
glieder der Fokusgruppe ,Versorgungsmanage-
ment Wunde” des InnoNet HealthEconomy e.V.
sowie engagierte Kooperationspartner wollen
mit dem integrierten Versorgungsansatz ,Fall-
management Wunde” ein sektoreniibergreifen-
des Angebot fiir die Versorgung von Menschen
mit chronischen Wunden in Rheinland-Pfalz
etablieren und implementieren.

Diese  Bemihungen haben in Rheinland-
Pfalz bereits eine langere Historie. Durch eine
gezielte Landesforderung der Ministerien fir
Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie
sowie Wirtschaft, Verkehr, Landwirtschaft und
Weinbau entstand das Wundnetz Rheinland-Pfalz.
Das Wundnetz RLP versteht sich als Dachorgani-
sation und wurde durch seine Mitglieder 2016 zu
einem eingetragenen Verein geflihrt. Der Verein
baut in RLP regional gepragte, sektionale Wund-
netze auf.

Durch den Verein InnoNet HealthEconomy, mit
Sitz in Mainz, sollen nun Aktivitdten in Richtung
gesundheitsbezogenes Versorgungsmanagement
gebiindelt werden. Hierzu griindeten sich
div. Fokusgruppen — unter anderem auch die
zum Thema: ,Menschen mit schlecht heilenden,
schwer zu versorgenden chronische Wunden”
unter der Leitung von Uwe Imkamp, Geschafts-
flhrer mamedicon GmbH.

Die mamedicon GmbH unterstitzt das Wund-
netz Rheinland-Pfalz als Netz-Biiro, den Verein
InnoNet HealthEconomy als Mitglied und als
Leitung der Fokusgruppe ,Versorgungsmanage-
ment Wunde”. Die Managementgesellschaft hat
seit 2009 zahlreiche positive Erfahrungen mit
dem Aufbau vertragsfahiger Versorgungsstruk-
turen und der Entwicklung und administrativen
Begleitung von Selektivvertragen. Hierbei ist sie
Partner der Initiative Chronische Wunden e.V. in

Deutschland und arbeitet in den entscheidenden
Gremien fir die strukturelle Entwicklung der Wund-
versorgung in Deutschland mit.

Die mamedicon GmbH ist Initiator dieser hier nun
unterbreiteten Vertragsidee. Wir mdchten mit den
verantwortlichen Mitarbeitern der Gesetzlichen
Krankenkassen in die Diskussion der Kostenvorteile
und Entwicklung des ,Fallmanagement Wunde”
eintreten. Die regional mogliche Strukturentwick-
lung sowie die informelle Zusammenarbeit mit
den regionalen Wundnetzen ermoglicht es Kosten-
tragern die Risikogruppe der Wundpatienten
innovativ zu steuern und die im Hintergrund
entstehenden Kosten infolge von Komplikationen
und frustranen Therapieversuchen zu vermeiden.

In einem weiteren Schritt, nach Etablierung der
Fallfihrung, werden die Produktbeschaffung
und die Produktlogistik in den Versorgungspfad
begleitend inkludiert.

Im Einklang mit den ambulant tatigen nieder-
gelassenen Arzten, ambulant titige Pflegedienste
und weiteren Leistungserbringern entwickeln wir
das ambulante Fallmanagement fir Versicherte
mit schwerheilenden sowie chronischen Wunden
als patientenorientiertes Leistungsangebot fir
ganz Rheinland-Pfalz. Die Versorgung basiert auf
internen und externen Leitlinien und wird durch
MalRnahmen zur Verbesserung der Adharenz und
des Patientenumfeldes begleitet.

Die Ziele des , Fallmanagements Wunde“ sind ins-
besondere:

e Sicherung einer hohen Behandlungsqualitit
durch  zeitgerechten  Behandlungsbeginn,
initiale kausale Diagnostik, konsequente
Umsetzung der Behandlungsablaufe und
Einbeziehung ausschlieBlich besonders
qualifizierter Leistungserbringer,

e Reduzierung der Wundbehandlungs-
zeit durch effiziente, stadienadaptierte
Wundbehandlung,

e Erhaltung/Verlingerung der Mobilitit der
Betroffenen,

e deutliche Verringerung der Rezidivquote
bereits im Folgejahr,

e Vermeidung von Krankenhauseinweisungen,
kosteneffizienter Einsatz von Verbandmitteln,

e Vermeidung nicht geeigneter Versorgungen
mit Hilfsmitteln,

e durchgingige Begleitung des Patienten durch
Schulung und Anleitung

Dies soll durch folgende MaRBnahmen realisiert
werden:

e Anraten von standardgerechter Diagnostik
und Therapie nach einem zugrundeliegenden
Manual

e Fallmanagement:

Koordination der Einzelleistungen
Riickmeldesystem zur Wundsituation
Patientenberatung

Patientenedukation

Patientencoaching

Hausbesuche

rezidiv-prophylaktische Nachbetreuung

e mittelfristig Ubernahme der Produktbeschaf-
fung und Produktlogistik

Die angestrebte Versorgungsstruktur bietet den
betroffenen Versicherten die terminlich koordinier-
te Behandlung von ausgewiesenen Wundexperten,
Schulung und Anleitung (auch fir Angehorige), die
Betreuung durch das ,Fallmanagement Wunde”
mit Hausbesuchen und eine Nachbetreuung nach
Wundheilung zur Vermeidung von erneuten Wun-
den (Rezidive).

Das Fallmanagement koordiniert und Uberwacht

Die beteiligten Haus- und Fachédrzte profitieren
von einem verbindlichen Rickmeldesystem des
Fallmanagements und in der pflegerischen Ver-
sorgung der Wunden. Interessierte Kostentrager
sichern somit fiir ihre Versicherten eine effiziente
Versorgung durch die Wundexperten in der
Versorgungsstruktur und in zertifizierten Wundbe-
handlungseinrichtungen, optimierte und verkiirzte
ambulante Wundbehandlung, bei Vermeidung von
Kosten durch unnotige wundbedingte Kranken-
hausbehandlung oder Rezidiverkrankungen.
Einrichtungen, die bei Vertragsschluss noch nicht im
Sinne des sogenannten ICW-Wundsiegels zertifiziert
sein sollten, verpflichten sich zur Anerkennung der
Qualitatskriterien und zur Zertifizierung innerhalb
eines Jahres.

Mit dem Aufbau der landesweiten Versorgungs-
strukturen innerhalb des Wundnetzes entstehen
lberregionale vertragsfahige Netzwerkstrukturen,
die neben dem initialen Thema der Wundversorgung
auch weitere Risikothemen wie zum Beispiel ambu-
lante Lymph- oder Schlaganfallversorgung auf einem
neuen Versorgungsniveau mit qualitativen und wirt-
schaftlichen Zielen vereinbaren koénnen. Diesen
Strukturaufbau werden wir seitens der mamedicon
aktiv begleiten und suchen hierflr interessierte
Partner bei Behandlern, Kosten- tragern und Politik.

Bei weiterfihrendem Interesse nehmen Sie gern
Kontakt zu uns auf.

lhr

Uwe Imkamp

den gesamten Behandlungsverlauf und reagiert auf Geschéftsfiihrer
individuelle Probleme in der Wundbehandlung.
09 0 : °
InnoNet o i manlsssicon
Jg %

HealthEconomy



FALLMANAGEMENT BASIS

REGELVERSORGUNG

I l VERBANDWECHSEL

VERTRAGSLEISTUNG

INTERVENTION -

DURCHPFLEGEKRAFT
TAG FACHARZTKONTAKT | ODER ANGEHORIGE FALLMANAGEMENT
1 X X Aufnahme-Assessment
2 Hausbesuch 1

3 Biiro 1

4 X Hausbesuch 2

5

8 X Biiro 2

9

10

11

12 X Hausbesuch 3

15 X X Biiro 3

16

17

18

19 X Hausbesuch 4

22 X Biiro 4

23

24

25

26 X Hausbesuch 5

29 X Biiro 5

STARTMODUL

FALLMANAGEMENT WUNDE-MASSNAHMENUBERSICHT

QOO

MASSNAHMEN

Kontakt Entlassungsmanagement/Facharzt/ Hausarzt, Aufklarung/
Einwilligung; Patient/Betreuer, Modulanlage, Ubernahme der
Dokumentation, Eingangsstatus Wunde/Sozial/Versorgungspartner,
moglichst anwesend bei Verbandwechsel,

Wunddokumentation mit Foto, Terminkoordination und Information
aller Versorgungspartner zum aktuellen fachérztlichen Therapie-
schema,Terminvereinbarung fir Hausbesuche

wundbezogene Bewertung des hduslichen Umfeldes nach indika-
tionsabhéngiger Checkliste, Beratung der Patienten/Mitbewohner/
ggf. des Pflegedienstes zu Anderungen im Wohnumfeld und
Verhaltensanderungen, gemeinsame Zielformulierung mit dem
Patienten, ggf. ErstmaRnahmen und Hilfsmittelbeschaffung, Termin-
vereinbarung fir Hausbesuch 2 und Telefonzeit

Bericht an Hausarzt/Facharzt, ggf. Hilfsmittelbeschaffung

Information Patient/Betreuer zu getroffenen MaRnahmen, Kontrolle
der vereinbarten Anderungen und MaRnahmen im Wohnumfeld
und Verhalten, Anleitung des Patienten/der Pflegeperson beim Ver-
bandwechsel, Wunddokumentation mit Foto, Information Haus- und
Facharzt, Terminvereinbarung fur Hausbesuch 3 und Telefonzeit

telefonische Erkundigung bei der Pflegeperson zum Verbandwech-
sel und Einhaltung MaRnahmen/Verhalten, Information Haus- und
Facharzt

anwesend bei Verbandwechsel, Wunddokumentation mit Foto,
Kontrolle der MaRnahmen/Verhalten/Hilfsmittelsituation, ggf.
Anpassung/Beratung/Edukation, Information Haus- und Facharzt,
Wunddokumentation, Terminvereinbarung fiir Hausbesuch 4 und
Telefonzeit

moglichst anwesend zum Verbandwechsel, Vorlage der Verlaufs-
dokumentation, Erkldrung zu MaRnahmen/Verhalten (Anerkennung
fur Patienten), ggf. Information und Koordination Versorgungspart-
ner bei fachéarztlichen Therapieanpassung

anwesend bei Verbandwechsel, Wunddokumentation mit Foto,
Kontrolle der MaRnahmen/Verhalten/Hilfsmittelsituation, ggf.
Anpassung/Beratung/Edukation, Information Haus-und Facharzt,
Wunddokumentation, Terminvereinbarung fiir Hausbesuch 5 und
Telefonzeit

telefonische Erkundigung bei der Pflegeperson zum Verbandwech-
sel und Einhaltung MaRnahmen/Verhalten

anwesend bei Verbandwechsel, Wunddokumentation mit Foto,
Kontrolle der MaRnahmen/Verhalten/Hilfsmittelsituation, ggf.
Anpassung/Beratung/Edukation, Information Haus- und Facharzt,
Wunddokumentation

moglichst anwesend zum Verbandwechsel, Vorlage der Verlaufs-
dokumentation, Erkldrung zu MaRnahmen/Verhalten (Anerkennung
fur Patienten), ggf. Information/Edukation und Koordination
Versorgungspartner bei facharztlichen Therapieanpassung,
Zielauswertung mit Patienten und Facharzt, ggf. Zielanpassung, ggf.
SchluRassessment, ModulabschluR/ggf. neue Modulanlage

REGELVERSORGUNG VERTRAGSLEISTUNG
- Y 4
L) OO0
DURCHPFLEGEKRAFT INTERVENTION -
TAG FACHARZTKONTAKT | ODER ANGEHORIGE FALLMANAGEMENT MASSNAHMEN

1 telefonische Erkundigung bei der Pflegeperson zum Verbandwech-

2 sel und Einhaltung MaRnahmen/Verhalten, Information Haus- und

3 Biiro 1 Facharzt

4 X

5
anwesend bei Verbandwechsel, ggf. Anleitung Patient/Pflegeperson
Wunddokumentation mit Foto, Kontrolle der MaBnahmen/Ver-
halten/Hilfsmittelsituation, ggf. Anpassung/Beratung/Edukation,
Information Haus- und Facharzt, Wunddokumentation, Termin-

8 X Hausbesuch 1 vereinbarung fiir Hausbesuch 2 und Telefonzeit

9

10

11 X

12
moglichst anwesend zum Verbandwechsel, Vorlage der Verlaufs-
dokumentation, Erkldrung zu MaBnahmen/Verhalten (Anerkennung
fur Patienten), ggf. Information und Koordination Versorgungspart-

15 X X Biiro 2 ner bei facharztlichen Therapieanpassung

16

17

18 X

19
anwesend bei Verbandwechsel, Wunddokumentation mit Foto,
Kontrolle der MaRnahmen/Verhalten/Hilfsmittelsituation, ggf.
Anpassung/Beratung/Edukation, Information Haus- und Facharzt,
Wunddokumentation

22 X Hausbesuch 2

23

24

25 X

26
moglichst anwesend zum Verbandwechsel, Vorlage der Verlaufs-
dokumentation, Erkldrung zu MaRnahmen/Verhalten (Anerkennung
fur Patienten), ggf. Information und Koordination Versorgungs-
partner bei facharztlichen Therapieanpassung, Zielauswertung
mit Patienten und Haus- oder Facharzt, ggf. Zielanpassung, ggf.

29 X X Biiro 3 SchluBassessment, ModulabschluR/ggf. neue Modulanlage

ROUTINEMODUL
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FALLMANAGEMENT PRAVENTION

FALLMANAGEMENT PRAVENTION

INTERVENTION -
FALLMANAGEMENT

Hausbesuch 1
Priaventionsplanung
(ggf. noch im letzten
Kontakt in Routine-
modul)

Stand by

Biiro 1

Stand by
Stand by

Hausbesuch 2

Stand by
Stand by
Stand by

Biiro 2

Stand by
Stand by
Stand by
Hausbesuch 3
Stand by

Stand by
Stand by

Biiro 3
Stand by
Stand by
Stand by
Biiro 4
Stand by

Stand by
Stand by

Hausbesuch 4

QOO

MASSNAHMEN

Information Patient/Pflegeperson zu geplanten MaBnahmen (Umfangtagebuch,
Kompression, Mobilisierung, Erndhrung), Kontrolle der vereinbarten MaBnahmen,
Zielformulierung mit dem Patienten, Terminvereinbarung, Einweisung Umfangtagebuch (ggf.
selbsténdige Fortfiihrung) / Lagerungs-Entlastungsprocedere

ggf. Ruckruf Patienten/Pflegeperson

telefonische Erkundigung bei der Pflegeperson zum Verbandwechsel und Einhaltung
MaRnahmen/Verhalten, Abfrage Umfangtagebuch, ggf. Information Haus- und Facharzt

Uberpriifung der MaBnahmen; Auswertung Umfangtagebuch (ggf. selbstidndige Fortfiihrung)
Lagerungs-Entlastungsprocedere

telefonische Erkundigung bei der Pflegeperson zum Verbandwechsel und Einhaltung
MaRnahmen/Verhalten, Abfrage Umfangtagebuch / Lagerungs-Entlastungsprocedere

Uberpriifung der MaRnahmen

telefonische Erkundigung bei der Pflegeperson zum Verbandwechsel und Einhaltung
MaRnahmen/Verhalten, Abfrage Umfangtagebuch / Lagerungs-Entlastungsprocedere

telefonische Erkundigung beim Patienten/bei der Pflegeperson zum Verbandwechsel und Einhaltung

MaRnahmen/Verhalten, Abfrage Umfangtagebuch, ggf. Information Haus- und Facharzt

Entlastungsprocedere, Kontaktangebot Casemanagement bei spateren Komplikationen,
Zielauswertung mit Patienten, Information Haus- und Facharzt, SchluBassessment,
ModulabschluB

Laufzeit 6 Monate / 8 Kontakte

PRAVENTIONSMODUL

FALLMANAGEMENT WUNDE-MASSNAHMENUBERSICHT

LEISTUNGEN FALLMANAGEMENf ; ﬂ;.‘c
WUNDE

-INKL.PRAVENTIVMODULFUR6MONATE-BEGLEITUNGDERPATIENTENUBER10 MONATE-

LEISTUNGSKOMPLEX| INHALT

1 Koordinierende medizinische Leistungen

2 Fallmanagement-Leistungen - MONAT 1 (BASIS)

3 Fallmanagement-Leistungen - MONAT 2 (ROUTINE)

4 Fallmanagement-Leistungen - MONAT 3 (ROUTINE)

5 Fallmanagement-Leistungen - MONAT 4 (ROUTINE)

6 Fallmanagement-Leistungen - MONAT 5 (PRAVENTION)
7 Fallmanagement-Leistungen - MONAT 6 (PRAVENTION)
8 Fallmanagement-Leistungen - MONAT 7 (PRAVENTION)
9 Fallmanagement-Leistungen - MONAT 8 (PRAVENTION)
10 Fallmanagement-Leistungen - MONAT 9 (PRAVENTION)

majiiditicon



EDV-DOKUMENTATION

ASSESSMENT
INFORMATIONS-

INTAKING
KLARUNGSPHASE

FALLERKENNUNG

©
2
=
2
<
-
o
w
|
>
©
w
©n

SAMMLUNG

WORKFLOW FALLFUHRUNG

AMBULANTER
FALLMANAGEMENT PROZESS
Siehe Chart 2

Behandlungs-
verlauf

Auftrags-
erteilung

durch Arzt

Ubergabe / Info
—_ an das ambulante
Fallmanagement

+

Erstgesprach
Patient / Angehdriger

Ende l

Prozess
Eall 4——— NEIN
allmana- Vertrag / Kontrakt
gement
Ende
Prozess N Ressourcen- und
“Fallmanage- "

Problemkldrung

ment-
Anbahnung

Bei Bedarf mehrfach
wiederholbar

'S

Gesprachsfihrung
Shared decision
making

Bei Abweichungen
Re-Assessment

Vermittlung passender
Unterstiitzungs-
angebote

Umsetzung
Hilfe-/ Versorgungsplan

B[S rane

Gesprachs- Infoblatt
leitfaden Fallmanagement
Vertrags-
unterlagen

Wund-
erfassung

Lebens-
qualitat

Interview-
leitfaden

strukturierte
Fragebogen

Grobziele

Hilfeplanun
definieren 3 e

Aufgaben
definieren

Versorgungs-

planerstellung

Kennzahlen-/
Kriterien-
definition

Handlungsziele
“SMART”

TATIGKEIT

Beteiligung am Ausschreibungsver-
fahren

Verhandlungsphase

Akquise von teinehmenden Fallmanagern

Vertragsabschluss mit Teilnehmern

Teilnehmerverzeichnis

Vertragsmarketing

Homepage zum Vertrag

Dokumentationsplattform

monatliche Abrechnung mit den
teilnehmenden Kostentragern

Fachbeirat

stichpprobenartige Prifung der
Wunddokumentation

Prifung der Verlaufsdokumentation
nach 12 Wochen durch Monitor-Arzt

regionale Fallkonferenzen

Datenbereitstellung fir
gesundheitsékonomische Bewertung

BEMERKUNGEN

vorbereitende Tatigkeiten bis zur Entscheidung:
Antragsunterlagen, Kalkulationen, Ansprache
potentieller Partner (ICW, WZHH)

ggf. Vor Ort Termine, Erarbeitung von
Vertragsunterlagen, Diskussion, Anpassung

Netzwerkarbeit, Anschreiben, Schulung, zentrale
Informationen, FAQ, Hotline

Prifung der Teilnahmevoraussetzungen,
Verwaltung, Teilnehmerverzeichnis, Kontierung

Fihrung, rgm. Versendung an KK oder aktuell
auf Homepage

Anwerbung und Information von Kostentragern
und Teilnehmern in direkter Ansprache, Flyer,
Homepage

Betreuung, Information, Schulung, Download
Anpassung, Hosting, Teilnehmerverwaltung,
Download: Vertragsinformation, Formulare,
Leistungsnachweis, Kommunikation

schriftlich, Datentrageraustausch, Klarung
des/der Verfahren, Priifung und Berichtigung
der Leistungsnachweise und
Abrechnungsunterlagen der Leistungserbringer,

Rechnungslegung, Auszahlung

administrative Aufgaben, Fachbeiratstreffen

online oder real, regional (ost, siid, west, nord)

Dokumentationsplattform

HAUFIGKEIT/FREQUENZ

2 Monate

2 Monate

laufend

laufend

monatlich

laufend

laufend

laufend

monatlich

jahrlich

laufend, ansteigend

laufend, ansteigend

halbjahrlich

majiiditicon



UNSER VERTRAGSENTWURF

Vereinbarung

nach § 140 ... SGB V

(analog der Anderungen durch das
Uber die Versorgung
von Versicherten mit chronischen Wunden

(insbesondere Ulcus cruris, ar heily

zwischen

der Krankenversicherung
vertreten durch

den einzelnen, qualifizierten Akteuren des
Woundnetzes HESSEN iiber die mamedicon

der Fachgesellschaft
Initiative Chronische Wunden e.V.
Vertreten durch Frau Veronika Gerber, Prof. Knut Kroger

im Benehmen

mit dem Haus-Arztenetz des Kreises X
vertreten durch .

der Managementgesellschaft
mamedicon gmbh
vertreten durch Herrn Uwe Imkamp

fiir den regionalen Raum
Hessen - ..

Bearbeitungsstand
06.06.2016

Stand: 06.06.2016
mafjiatcon
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Praambel

Die Partner dieser Vereinbarung sind davon iiberzeugt, dass die Qualitit und Wirtschaftlichkeit der
Versorgung von Patienten mit chronischen Wunden durch verbindlich festgelegte Behandlungspfade
und die Forderung einer intensi ion zwischen Hausa Fachdrzten und zertifizierten
inri weiter gesteigert werden kann. Die in der
i und qualitativ intransparenten Einzelleistungen
unterschiedlicher Berufsgruppen sollen von einem inierten Exper mit gemei
Behandlungsstandards abgelsst werden.

Wichtige Probleme in der ambulanten Wundversorgung sind in dieser Hinsicht:
fehlende kausale Diagnostik

konsequente sinnhafte Kompression

fehlende Adharenz des Patienten

o

zeitnahe i ion bei der

00 o0 o

Beachtung der i i Faktoren in der Lebensfiihrung
und im hauslichen Umfeld
Rezidive wegen fehlender fachlicher Begleitung des Patienten nach erfolgter Wundheilung

o

Diese sollen durch folgende MaRnahmen behoben werden:
o standardgerechte Diagnostik und Therapie

o i D ion der zentralen D:
o Fallmanagement:
Koordination der Einzelleistungen
Riickmeldesystem zur Wundsituation
Patienten- und Angehdrigenedukation
Hausbesuche
rezidiv-prophylaktische Nachbetreuung

Klare Uberzeugungen:
o Die Fallsteuerung des Patienten mit chronischen Wunden, das Einhalten von Klar definierten

und bei  der sowie die eindeutige
Zielabstimmung sind die Determinanten der erfolgreichen und  ressourcenschonenden
iie. Dabei soll die D ion auf ein iges MaR reduziert werden.

o

Die Qualitétsanforderungen in Prozess, Struktur- und Ergebnisqualitat werden durch die
Wundsiegel-Zertifizierungsinhalte definiert. Dies schiieRt die bundesweit beachteten Standards
des Wundzentrum Hamburg e.V. mit ein. Tei werden zertifizierte Einri oder
solche, die sich binnen eines Jahres zur Zertifizierung verpflichten und jetzt schon die Kriterien
beachten.

o RegelmaRige Outcome-Messungen weisen die Effekte kurzfristig nach.

Diese Versorgungsstruktur bietet im Raum Hessenden betroffenen Versicherten die terminlich

koordinierte durch ten, Schulung und Anleitung (auch
firr Angehdrige), die Betreuung durch das Fallmanagement (FM-Wunde) mit Hausbesuchen und eine
nach ur von erneuten Wunden (Rezidive).

Das Fallmanagement koordiniert und iberwacht den gesamten Behandlungsverlauf und reagiert auf

individuelle Probleme in der Wundbehandlung. Die beteiligten Facharzte profitieren von einem
indli i des und in der pflegeri der

Wunden. Der Kostentréger sichert fiir seine Versicherten eine effiziente Versorgung durch die Experten

Stand: 06.06.2016 Seite 2von 10
iEmediZl

in der und

optimierte und verkiirzte

ambulante  Wundbehandlung, bei Vermeidung von Kosten durch unnétige wundbedingte

oder

Diese Vereinbarung soll zur weiteren

und zur

von ten aller beitragen. Die Aufgaben

weiterer Leistungserbringer werden in den Anlagen geregelt.

Anlagen

Anlage 1 Manual =
Anlage 2 Teilnahmeerklirung des Hausarztes
Anlage 2A Anamnesebogen des Hausarztes

Anlage 3 Teilnahmeerklirung der zertifizierten

Anlage 3A Aufgaben der

Anlage 38 Aufgaben Fallmanagement (FM) Wunde
Anlage 3¢ i

Anlage 4 Teilnahmeerklirung des Versicherten
Anlage 5 Scoring-Bogen zur Wundbeurteilung.

Anlage 6 Dokumentationsinhalte

Anlage 6A Grundlage Kompressionstherapie

Anlage 6B Patientenedukation

Anlage 7 Gesicherte ICD10 Codierung

Anlage 8 gef. KV: Pseudoziffer

Anlage PD Hausliche Krankenpflege zur Wundversorgung

Anlage XY Start des Fallmanagements angepasster BRASS Index

Stand: 06.06.2016
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Inhalt

§1 Gegenstand und Zielsetzung
§ 2 Geltungsbereich und Versorgungsinhalte

§3 Teilnahme und Aufgaben der Hausarzte

§ 4 Teilnahme der Wundbehandlungseinrichtung
§5 Fallanagement Wunde

§ 6 Aufgaben der ICW e.V.

§7 Aufgaben der mamedicon gmbh

§ 8 Teilnahme der Versicherten

59 ion mit anderen Lei
§ 10 Dokumentation, Evaluation
§ 11 Qualitatssicherung

§12 Vergiitung

§13 Abrechnung

§ 14 Datenschutz

§ 15 Fachbeirat

§ 16 MaRnahmen bei Vertragsverletzung
§ 17 Offentlichkeitsarbeit

§ 18 Salvatorische Klausel

§19 In-Kraft-Treten, Kiindigung
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UNSERE PARTNER

...stellen wir lhnen gern
im gemeinsamen Gesprach vor

InnoNet % ©

HealthEconomy

Vereinbaren Sie einen
(W e Informationstermin
. mit uns

mamedicon GmbH

Gewerbepark 18

49143 Bissendorf

Internet: www.mamedicon.de

Tel.: 05402 - 70 23 00 Fax: 05402 - 70 23 05

Uwe Imkamp

Geschaftsfuhrer
E-Mail: u.imkamp@mamedicon.de

Maik Stendera
Leiter Kassenmanagement

E-Mail: m.stendera@mamedicon.de
mobil: 0173 - 24 070 15

Eine Gemeinschaftsinitiative mit dem Netzwerk Gesundheitswirtschaft Rheinland-Pfalz

InnoNet & O

HealthEconomy
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