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Das Gesundheitssystem in Deutschland ist nach wie vor
von der Sektorentrennung gepragt.

Gesundheitsreformen und Regularien mussten in der Vergangenheit die Ausgaben zum
Teil begrenzen und die Strukturen neu ordnen und 6ffnen.

Orientierung hierzu geben in Deutschland u.a. die jahrlichen Gutachten des
Sachverstandigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, das DNQP
(Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege) sowie Fachgesellschaften wie

z.B. die ICW e.V. (Initiative Chronische Wunden e.V.) und der DGfW e.V. (Deutsche
Gesellschaft fir Wundheilung und Wundbehandlung e.V.)
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Als malgebliche Reformen sind zu erwahnen:

2003
2007
2014
2015
2009/2015

2010

2015
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Gesundheitsmodernisierungsgesetz (GMG)
GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG)

GKV-Finanzstruktur- und Qualitdtsweiterentwicklungsgesetz (GKV-FQWG)
GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG)

Nationaler Expertenstandard ,,Pflege von Menschen mit chron. Wunden“

Start des Qualitatsprojektes ,Wundsiegel ICW* des ICW e.V. gemeinsam mit
der mamedicon und der DQS Medizinprodukte GmbH

Entwicklung eines Basisvertrages zur Integrierten Vers. durch den ICW eV

malgalelicon



Bisheriges Fazit aller Aktivitaten

> Die Kostentrager haben groRes Interesse an der nachhaltigen Regelung der Prozesse in der
Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden!

> Hierbei geht es zum Teil um Kosteneffekte aber im Vordergrund steht die Verbesserung der
Versorgungssituation und der Lebensqualitat der Menschen.

> Damit einher, geht die Reduktion von Sekundarkosten.

> Bezuglich der Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden hat man erkannt, dass
neben der Qualifizierung der Akteure, die operative Abstimmung aller MalRnahmen sowie
das Coaching der Betroffenen und deren Angehorigen zum Ziel fihren.

Auswirkungen: Das Versorgungsmanagement und die Versorgungforschung riicken in den
Fokus.
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Ziele der Integrierten Versorgung

> Verbesserung der Versorgungsqualitat

> Sektoribergreifende Versorgung

> Gesundheits6konomische Relevanz = Messbare Einsparungen

> Erhohung der Versorgungstransparenz

> Evaluationsfahigkeit

> Realisierte Vernetzung (Kommunikation, Dokumentation, IT, ...)

> Sinnvolle Koordination von Versorgungsprozessen

> Forderung der Patientenautonomie / ,,shared decision making“
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Maldgaben des Bundessozialgerichtes

> Integrierte Versorgung erfordert eine sichtbare und deutliche Verbesserung der
Versorgung.

> Sektoreniibergreifende Budgetverantwortung fir stationare, ambulante und
rehabilitative Versorgung.

> Vertrage mit reinem Fallmanagement konnen als IV gefihrt werden.

> Die Versorgung muss den Ansatz und die Moglichkeit der Flachenversorgung bieten.

= pflege/ 1 <15 ma(leteficon

5. und 6 november 2015



Notwendigkeiten beim Aufbau und der Realisation der Integrierten Versorgung

Ziele + Strukturen eindeutig definieren

> Ohne klare Struktur-, Prozess und Ergebnisqualitatskriterien gibt es keine IV.

> Ohne klaren Versorgungsalgorithmus gibt es keine IV.

> Ohne klare Abstimmung zwischen den einzelnen Akteuren gibt es friher oder spater
Missverstandnisse.

> Es ist schwierig alle Akteure in eine Denkrichtung zu vereinen!

> Klare Regelungen zur Zielfindung und zur Kooperations-Kultur festlegen.

> Dﬁr Aufbau von integrierten Versorgungsstrukturen bedeutet immer auch ein investives Vorgehen
Aller.

> Ein zu erwartender Profit ist erst spater zu erwarten und stellt sich nie kurzfristig ein.
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Notwendigkeiten beim Aufbau und der Realisation der Integrierten Versorgung

Struktur- / Prozessqualitéit kontinuierlich vorhalten + iiberwachen

> Als wichtiger Garant fiir die Vertragsvereinbarung ist die Zusicherung der Uberwachung von
Struktur- und Prozessqualitat.

> Eine Managementgesellschaft tibernimmt die Uberwachung in Kooperation mit einer fachlichen
Instanz (Fachgesellschaft) auf Basis eines gemeinsamen Curriculums — z.B. Wundsiegel-ldee.

> Fur die Weiterentwicklung und der Implementierung von Lernkurven eignen sich vertragsbezogene
Qualitatszirkel und Clearingstellen zwischen den Vertragspartnern.

= pflege 1o co15 ma(leteficon

5. und 6 november 2015



Notwendigkeiten beim Aufbau und der Realisation der Integrierten Versorgung

Strukturaufbau benotigt Zeit und Moderation
> Die Ansicht , Das geht alles von alleine” ist irrig.

> Von Erfahrung lernen — nutzen Sie Angebote von Managementgesellschaften und erfahrenen
Akteuren.

> Der Strukturaufbau muss handwerklich gut und maximal transparent gestaltet werden.

> Eine Lenkungsgruppe hilft bei der Projektbewaltigung und sollte eingerichtet werden.
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Auf dem Strukturweg zur Vernetzung

Klarer Hinweis:
Der Aufbau und die Funktion stabiler
Netzwerksysteme ist ein stufenweiser

und langfristiger Prozess !

Koordination
Kommunikation

Information

Integrierte Versorgung

Integration aller Prozesse

Kooperation unter Partnern

von Struktur, Prozess, Ergebnisqualitat

der Inhalte und Strukturen der Prozesse

uber fachliche Hintergriinde und Ziele

€= 12-18 Monate
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Saulen des fachlichen Netzwerkaufbaus

Koordination
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Uwe Imkamp, 2009
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Notwendigkeiten beim Aufbau und der Realisation der Integrierten Versorgung

Qualifikationen entscheidend

> Der Qualifikationsgrad hat sich als einer der Hauptaspekte heraus kristallisiert.

> Neben der Qualifikation des Einzelnen ist die Abstimmung von Standards, Richtlinien und
Algorithmen elementar.
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Notwendigkeiten beim Aufbau und der Realisation der Integrierten Versorgung

Qualitdts- UND Outcome-Kriterien definieren, erheben und auswerten

> Nur durch den Nachweis von Qualitats- und wahrhaften Outcome-Effekten tberleben Vertrage und
werden fortgesetzt.

> Eine web-basierte Dokumentation von zentralen Aspekten der Versorgung ist aus Sicht der
Evaluierbarkeit unerlasslich.

> Die Aspekte des nationalen Expertenstandards sowie die vereinbarten Kenngroél3en fur das QM und
die Ergebnisqualitatsbestimmung reichen hier aus.
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Notwendigkeiten beim Aufbau und der Realisation der Integrierten Versorgung

Fallmanagement als Schliissel

> Der Erfahrung nach, ist der Aufbau eines Versorgungsmanagements in der Wundversorgung der
Schlissel fiir den Erfolg.

> Hiermit werden zentral (Einzelperson, Wundzentrum, Wundambulanz) die Patienten orientierend
an einem festgelegten Algorithmus gefihrt.
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Notwendigkeiten beim Aufbau und der Realisation der Integrierten Versorgung

Patienten- / Angehédrigenedukation

> Ohne ein Patienten-Coaching sowie eine Patienten-Edukation und die Starkung der
Patientenautonomie werden keine Vertrage zum Erfolg fihren.

> Der mundige Patient will begleitet werden und ist dankbar dafur.

> Das Patientencoaching und die Patienten-Edukation ist eine neue zu etablierende Leistung.
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Notwendigkeiten beim Aufbau und der Realisation der Integrierten Versorgung

Praventionsansdtze

> Um zu einer Nachhaltigkeit beizutragen, mussen Inhalte von Praventionsmallnahmen in die
Konstruktion inkludiert sein.

> Das betrifft, je nach Ansatz und Einstiegswinkel der Versorgung, die primar -, sekundar -, tertiar
und quartar® Pravention.

* Quartare Pravention bedeutet die Verhinderung von Ubermedikalisierung und unniitzer Medizin.
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Notwendigkeiten beim Aufbau und der Realisation der Integrierten Versorgung

»Lernender Prozess” fiir Alle

> Oftmals vereinbaren die Kostentrager eine Lernphase, die entweder durch eine Laufzeit oder
durch die Anzahl der Patientenversorgungen gekennzeichnet ist.
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Notwendigkeiten beim Aufbau und der Realisation der Integrierten Versorgung

Fléichendeckung

> Vertrags-Konstrukte sollten so gestaltet sein, dass sie problemlos auf eine Flachenversorgung
sicher umzustellen sind und die zu erbringende Qualitat reproduzierbar sein wird.

> Zu grolRe regionale Faktoren und Eigenarten verhindern eher einen Vertrag.
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Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Uwe Imkamp

u.imkamp@mamedicon.de
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