Anlage 8 zur Stellungnahme vom 29. Oktober 2004


Setzt man voraus, dass nach dem aktuellen Stand medizinischen Wissens versorgt wird, werden sich aufgrund der Festbeträge die Wechselintervalle verkürzen und die Festbeträge häufiger abgerechnet werden.

	
	
	Entwurf der Spitzenverbänder der Krankenkassen vom 23. September 2004
	
	Vorschlag des BVMed vom 29. Oktober 2004

	Versorgung für ein Quartal
	 
	 
	

	
	
	
	
	

	eingesetzte Produkte
	
	
	
	

	Katheter
	
	Latexkatheter
	
	Silikonkatheter

	Urinauffangbeutel
	
	ohne Tropfkammer
	
	mit Tropfkammer

	
	
	
	
	

	Verweildauer des
	
	
	
	

	Katheters
	
	5
	
	42

	Urinauffangbeutels
	
	3
	
	14

	
	
	
	
	

	Benötigte / abgrechnete
	
	
	
	

	Katheter
	
	18,0
	
	2,1

	Urinauffangbeutel
	
	30,0
	
	6,4

	
	
	
	
	

	Versorgung eines männlichen Patienten für ein Quartal
	

	
	
	
	
	

	Abrechnungsbetrag pro
	
	
	
	

	Katheter
	
	12,46 €
	
	21,53 €

	Urinauffangbeutel
	
	5,49 €
	
	13,03 €

	
	
	
	
	

	Kosten GKV
	
	
	
	

	Katheter
	
	224,28 €
	
	46,14 €

	Urinauffangbeutel
	
	164,70 €
	
	83,76 €

	Gesamt
	
	388,98 €
	
	129,90 €

	
	
	
	
	

	Versorgung einer Patientin für ein Quartal
	 
	

	
	
	
	
	

	Abrechnungsbetrag pro
	
	
	
	

	Katheter
	
	5,25 €
	
	21,53 €

	Urinauffangbeutel
	
	5,49 €
	
	13,03 €

	
	
	
	
	

	Kosten GKV
	
	
	
	

	Katheter
	
	94,50 €
	
	46,14 €

	Urinauffangbeutel
	
	164,70 €
	
	83,76 €

	Gesamt
	
	259,20 €
	
	129,90 €


Ergänzende Risikobewertung

Für Ärzte und Pflegepersonal besteht kein Anreiz einen Katheterwechsel nach jeweils fünf Tagen durchzuführen: Honorare für Ärztliche Leistungen sind budgetiert. Pflegeheime erhalten kein zusätzliches Honorar für den Katheterwechsel und die hierfür benötigten Materialien wie Katheterisierungssets. 

In der Praxis besteht die Gefahr, dass Hygienestandards außer Acht gelassen würden.

Wenn bei preisgünstigen Latexkathetern die Liegezeit in der Harnröhre überschritten wird, treten typische Komplikationen auf. Auf der im Vergleich zu Silikonkathetern raueren Latexoberfläche lagern sich Salze ab, die Drainage verringert sich, es kommt zur Keimbesiedlung. Verstopft der Katheter ist eine notfallmäßige Neuanlage erforderlich. Notfallmäßige Katheterwechsel mit Infekt erfordern stets eine Anwendung von Antibiotika. Oft ist der Wechsel in den entzündeten Harnwegen nur in einer fach-urologischen Abteilung möglich. Das heißt im Krankenhaus. Wiederkehrende Harnwegsinfekte bei polymorbiden Patienten können zu schweren Komplikationen führen:

1. Nierenbeckenentzündung mit Sepsis und intensiv-med. Behandlung

2. Niereninsuffizienz mit Dialysepflichtigkeit
