Wundmanagement

Inga Hoffmann

Dice
WURdE
des
MENSCHEN
IST
UNANTASTDAR

B

1. Artikel des Grundgesetztes der Bundesrepublik Deutschland
Aus diesem Grund bitte ich darum die Wunden meiner Patienten nicht zu fotografieren!
Vielen Dank fur Ihr Verstandnis!
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Okonomie Menschlichkeit
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Wie ,tickt” ein Pflegedienst
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-Astrid Lindgren- :
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Behandlungspflege & Grundpflege
Definierte Leistung - Rl zur HKP durch den G-BA g e & 4
Vergiitung Bundesland unterschiedlich E/ - - i und Preise (Punktwertsystem) durch die GKV + Verbande

Festgelegte Module / Modulkombinationen

Abrechnung mit der Krankenkasse Abrechnung mit der Pflegekasse

Prophylaxe keine SGB V Leistung!
Portpunktion -> nicht abrechenbar <-
peritoneale Dialyse -> Einzelfallbewilligung <-
Wunddebridement -> nicht abrechenbar <-
Wundkontrolle/kein Verbandwechsel -> nicht abrechenbar <-
Zeitung/Brotchen mitbringen -> , Liebesdienst” am Kunden <-
Briefkasten leeren -> , Liebesdienst”“ am Kunden <-
Mill entsorgen -> , Liebesdienst“ am Kunden <-
Alltagshilfe z.B. Telefonate in allen Lebenslagen -> , Liebesdienst am Kunden <-
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SGB V

Behandlungspflege
Definierte Leistung - Rl zur HKP durch den G-BA
Verglitung Bundesland unterschiedlich
Abrechnung mit der Krankenkasse

Auszug aus den Vergiitungsvereinbarungen
gemaR des Vertrages (Kostentréger — Verband)
NRW:

,Hausliche Krankenpflege, wenn sie zur Sicherung
des Ziels der &rztlichen Behandlung erforderlich
ist (Behandlungspflege gemaR § 37 Abs. 2 Satz 1
SGB V) einschlieBlich Fahrzeit und Fahrkosten je
Einsatz sind die im Rahmen eines Einsatzes zu
erbringenden Leistungen unterschiedlicher
Leistungsgruppen zugeordnet, ist nur die jeweils
hoherwertige Leistungsgruppe
abrechnungsfahig. Werden mehrere Leistungen
aus einer Leistungsgruppe anldsslich eines
Einsatzes erbracht, ist die jeweilige
Leistungsgruppe einmal abrechnungsfahig.”
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Verordnung der hauslichen Krankenpflege

Anordnung/Delegation der Behandlungspflegen + Abrechnungsgrundlage fur
offentliche Kostentrager
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... es ist anders als im Krankenhaus!

Wir sind zu Gast bei unseren Pat.! “

Wir haben keine Schranke aus
denn wir z.B. Verbandstoff entnehmen!

Der Pat. hat nur das was der Hausarzt
rezeptiert!

Wir verbinden wie verordnet
(Hausarzt <-> Klinik) Intervall & Verbandstoffe

...alles hat seine Grenzen -> Remonstrieren ->
Risiko der mangelnden Zuweisung

AN .
Wundmanogement / Kéln -
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Verordnungsfahigkeit
Verbandstoffe/Suplimente

Nach § 31 Abs. 1 S. 1 SGB V hat jeder Versicherte der
gesetzlichen Krankenkassen Anspruch auf die
Versorgung mit Verbandmitteln.

Vertragsarzte sind zur Wirtschaftlichkeit verpflichtet.

Die Arznei-/Verbandmitteltherapie muss demzufolge ausreichend,
zweckmaRig und wirtschaftlich sein und darf das Mal} des
Notwendigen nicht Gberschreiten.

(§ 12 Abs. 1 SGB V)
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Verordnungsfahigkeit
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Tabelle 28;

Ambulante ¢ it chronischen Wunden

2013

2016

Untersuchte Personen 61.694

70.538

davon* in Prozent
mit Dekubitus 3.2
mit Ulcus cruris

mit diabetischem Fuisyndrom

sonstige chronische Wunden

*Mehrfachnennungen maglich

A PROFUNGEN UND ERGEBNISSE IN DER AMBULANTEN PFLEGE
5. PFLEGE-QUALITATSBERICHT DES MDS NACH § 114A ABS. 6 SGB XI

in Prozent
2,9
2,2
0,3

19

Bei 5,2 Prozent (3699) der in die Prifung RS

Qualitét in der ambulanten
und stationaren Pflege

lag eine

2ur Versorgung elner chronischen Wunde oder eines Dekubitus vor. Bel diesen Pflegebediitigen
wurde @iberprift, ob die Wundversorgung unter Bericksichtigung des aktuellen Stands des
Wissens erfolgte (Frage 10.29, Transparenzkriterium 18). Bei 86,9 Prozent der betroffenen Pflege
bedilrftigen war das Kriterium erfullt (85,7 % letzter Berichtszeltraum), bei 13,1 Prozent dieser
Personen war das Kriterium nicht erfiillt, das heiSt z. B., dass die Prinzipien der Druckentlastung
(bei Dekubitus) oder der Kompression (bei Ulcus cruris venosum) nicht berficksichtigt, hygie-

nische Grundsitze missachtet wurden (2. B. keine sterile Wundabdeckung) oder trotz Erfordernis

keine feuchte Wundabdeckung etfolgte

IV, MEDIZINISCHER DIENST Ein weiteres Kriterium, das bei Qualittspriifungen im Bereich der
i DES SPITZENVERBANDES

857

ge liberpriift

BUND DER KRANKENKASSEN wird, ist der sachgerechte Umgang mit Kompressionsstriimpfen oder -verbinden (Frage 10.32,
Transparenzkriterium 24). Diese Leistung wurde bei 27,6 Prozent (19.481) der Pflegebediirftigen,
bel denen die Versorgungsqualitat Uberpriift wurde, aufgrund einer drztlichen Verordnung durch
die Pflegedienste erbracht. Das Kriterium ist erfiillt, wenn das Anlegen der Verbinde oder
Striimpfe im Liegen bei entstauten Beinen erfolgt. Kompressionsverbinde immer in Richtung
des Kérperrumpfes gewickelt werden und der Kompressionsstrumpf bzw. -verband beim Anlegen
faltenfrel ist. Erfullt war dieses Kriterium bel 91,9 Prozent der betreffenden Personen (87.9 %

letzter Berichtszeitraum), hingegen war das Kriterium bei 8,1 Prozent dieser Personen nicht erfullt
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SGB Xl

Grundpflege

Festgelegte Module / Modulkombinationen
und Preise (Punktwertsystem) durch die GKV + Verbande
Abrechnung mit der Pflegekasse

Leistungskomplexe (LK)

Im Vergleich zum letzten Bericht ist hier eine leichte Verbesserung eingetreten

Modul [ Punkte | Preis | LK ] Modul [ Punkte |

Ganzwaschung 426 20,46 € 03 |Ausscheidungen

104|

GW + 3 467| 22,43 € 04 |Selbststandige Nahrungsaufn.

104|

GW +3+7 540| 25,94 € 05 _|Hilfe bei der Nahrungsaufn.

260

GW+3+7+4 633 30,40 € 06 _|Sondenernéhrung, PEG

104

GW+3+7+5 768| 36,89 € 07 _|Lagern/Betten

104|

08 _|Mobilisation

187,

[Teilwaschung 228| 10,95 € 09 |Arztbesuch / Behdrdengéange

360

TW +3 301 14,46 € 10 |Beheizen der Wohnung

60

TW+3+7 363 17,43€ 11 |Einkaufen

150

TW+3+7+4 22,43 € 12 |Warm kochen

150

TW+3+7+5 28,91 € 13 |Wohnung reinigen

540

14 |Wasche/ Kleidung

360

\Wegepauschale 1,77 € 22 13+14

760

IWeg. erhoht 4,82 €| 27 _|Aufstehen/ Hinlegen/ -setzen

104|

[Erstgesprach 76,85 €| 28 |An-/ Auskleiden

104|

Folgebesuch 43,23 €| 29 |27+28

176|

Beratung Grad 1 23,00 € 30__|Bettwasche richten/ wechseln

80|

Beratung Grad 2+3 23,00 € 31 |Pflegerische Betreuung pro Min.

Beratung Grad 4+5 33,00 € 32 |Hilfe Haushaltsfiihrung pro Min.

Wundmanagement Koln
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SGB XI Grundpflege

Festgelegte Module / Modulkombinationen
und Preise (Punktwertsystem) durch die GKV + Verbande
Abrechnung mit der Pflegekasse
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Pfleggrad/Selbstzahler

Geld-, Sach- oder
Kombileistung

Pat./Angehorige legen nach
Beratung Leistungskomplexe
/Module fest.

§39 Verhinderungspflege
§45 Betreuungsleistungen

Stomapflege / PEG Versorgung

Wundmanagement / Koln

Inga Hoffmann

PEG

Sondenkost verabreichen
(Schwerkraft/Pumpe) ist Erndhrung also
SGB XI

PEG-Verband weniger Wert als der
normale Wundverband (2xwtl.) SGB V

Stomabehandlung
Ausscheidung = SGB XI

Ausnahme Falle: Pat. ist Blind, hat keine
Finger, ... (Ekel ???)

Parastomale Haut ,entziindet” ->
Wundverband SGB V

Mai 18
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Eine Herausforderung fur den
Pflegedienst!

Wundmanogement / Kéln
Inga Hoffmann
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Pflege als Profession

Wir méchten unsere Beruf so leben wie er sein
soll — ,mit FUhrsorge und Nachstenliebe” — doch
das ist nur moglich wenn Zeit da ist — und Zeit
kostet nun mal — wir alle gehen arbeiten um Geld
zu verdienen.

| W == Selbstverwaltung

- Wir sitzen mit am Tisch bei Verhandlung zu
Pflegeschlisseln.

- Wir diskutieren mit bei Verhandlung zu
Mindestlohn bei entsprechender Erh6hung
der Vergiitung.

- Wir gestalten unser Aus-, Weiter- und
Fortbildung. Soll erhalten -> erh6hen wir die
Qualitat der Pflege

Wundmanagement / Kéln

Inga Hoffmann

Vera Lux:
Pflegdirektorin und Mitglied im Vorstand der Uniklinik KIn

Entsetzt dartber das zur Zeit iber ein

Mindestpflegschliissel im

Krankenhaus diskutiert wird; welcher

2019 umgesetzt werden soll — doch

am Tisch sitzen Vertreter der

Krankenhausgesellschaft und der

Vertreter der Krankenkasse — nicht die

Pflege ®! ~Wenn du keinen Platz am Tisch
hast, bist du wahrscheinlich Teil des
Menis...“

Wumdmonogement/Kdn International Council of Nurses (ICN)

Inga Hoffmann
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PAROLE : Okonomie
niemals aufgeben ... L Wirtschaftlichkeit trotz Qualitat”

Wundversorgung im
hauslichen Umfeld:

Spagat zwischen Okonomie und Menschlichkeit

Okonomie
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Waller Mobius
Menschlichkeit ist
~die beste Medizin
Ein Wegweiser fiir

www.fragenandenislam.com o . A Paticnten und Arzre

WAHLT ¥
MENSCHLICHKEIT

#waehltMenschlichkeit

Aber wumm?
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Wundversorgung <-> ,Wundpflege“

der uns ein PfL :
: ’ S Ere Definition Pflege
ist oft viel wichtiger,
als das Pﬂ.lﬂer seLbyl-. Sorgende Obhut
Behandlung mit
erforderlichen Mal3en

zur Erhaltung eines
guten Zustandes

Quelle: Facebook
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Am anderen Ende der Wunde ist der Patient,
der Mensch mit all seinen Angsten und Empfindungen.

* Wundinfektion nach
Hallux-Korrektur — dieser
Defekt wurde nun
erfolgreich mit einer
Lappenplastik gedeckt.

Hautentnahmestelle seit
12 Monaten nicht
abgeheilt ->
arbeitsunfahig!

Wundmanagement / Kéln
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Verbandwechsel — von Angst gepragt!
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Der Weg ist das Ziel!

Aufienfolie

Superabsorberschicht
Verteilerschicht
PU-Schaumschicht

Safetac®
Wundkontaktschicht

,Durch das neue Pflaster geht es mir
super, ich spiire es noch nicht einmal
und muss so nicht jeden Tag an die
Wunde denken. Ich kann wieder
Treppensteigen und Schlafen, Fahrrad
fahren und meinen Alltag bewaltigen.”

Wundmanagement / Kéln
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Ende gut — alles gut!
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Menschlichkeit in der Pflege
"\>gm Q Kommunikative Kompetenz

it vier Ohren aktives Zuhoren, Inhalt <-> Beziehung

Quelle: http://www.schulz-von-thun.de

Soziale Kompetenz

Einflihlungsvermogen, Aufrichtigkeit
und Wertschatzung

Fachkompetenz

Wissen <-> Handeln

Wundmanagement / Kéln

Inga Hoffmann

Pflege als additive Profession

Pathogenese = Lehre von der Salutogenese = Lehre von der
Krankheitsentstehung Gesundheitsentstehung
v Krankheitszentrierte v’ Patientenzentrierte Medizin

Medizin v Wirksam durch Aktivierung
v’ Wirksam durch Korrektur gesundheitsfordernder
krankhafter Veranderungen Ressourcen

v’ Passive Rolle des Patienten v Aktive Rolle des Patienten

v’ ,vor dem Ertrinken retten” v' ,zum schwimmen
befahigen”

Zytf 1/

Wundmanagement / Kéln
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UNMOGLICH!

Wundmanagement
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Abstrakt
Wundversorgung im hauslichen Umfeld
Spagat zwischen Okonomie und Menschlichkeit

In unserem heutigen Gesundheitssystem wirtschaftlich zu sein, bedeutet prazises Zeitmanagement und
die Reduzierung auf Wesentliches.

Beides vertragt sich oft nicht mit dem urspriinglichen Selbstverstandnis der Krankenpflege und
insbesondere mit der Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden.

Der Vortrag zeigt einen normalen Tagesablauf in der ambulanten Pflege mit den standig steigenden
Anforderungen an die Multiprofessionalitat, Sozialkompetenz, Stressresistenz und das
Verantwortungsbewusstsein der Pflegekrafte.

Dass die Gratwanderung zwischen Qualitdt und Wirtschaftlichkeit nicht immer gelingt, zeigen die Zahlen
von Unternehmensneugriindungen und — schlieBungen.

Insbesondere im Bereich Wundmanagement lassen die Vergiitungsvereinbarungen eine Finanzierung
des zeitlichen Aufwandes gut qualifizierter Fachkrafte praktisch nicht zu.

Hinzu kommen viele gar nicht abrechenbare Leistungen, wie umfangreiche Dokumentation,
Krankenbeobachtung, Risikobewertungen, Edukation, organisatorische und administrative Leistungen
sowie eine Vielzahl von (nicht nur bei chronischen Wunden notwendigen) flankierenden MaRBnahmen.
Dass unter diesen Bedingungen die Menschlichkeit in der Versorgung der Patienten bzw. Kunden nicht
untergeht ist wohl im Wesentlichen den einzelnen Menschen und deren Selbstverstandnis sowohl im
stationdren als auch im ambulanten Bereich zu verdanken.

In der ambulanten Pflege sind wir Gast im Umfeld des Patienten. Zumindest in der Zeit, die wir dort
verbringen ,kann nicht der Patient im Nebenzimmer klingeln“ und wir kdnnen uns ihr oder ihm
uneingeschrankt widmen, wenngleich, mit Blick auf die Uhr, der nachste Patient auch bereits wieder
wartet.

Hier entstehen in oft jahrelangen Versorgungen Beziehungen und ein Vertrauensverhaltnis, was
Pflegekrafte nicht selten dazu veranlasst sich fir ,Ihre” Patienten dann doch mehr einzusetzen als es die
eigene Zeit und die Kréfte zulassen.
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