Anlage 9 zur Stellungnahme vom 29. Oktober 2004


Systematische Darstellung des Leistungsspektrums von aktiven Sanitätshäusern und Homecare-Unternehmen

Betroffene Patientengruppen

Ursache einer Inkontinenz können Fehlbildungen bzw. verschiedene Krankheits- oder Verletzungsfolgen sein. Die Versorgung folgender, beispielhaft aufgezählter Indikationen, die eine Inkontinenz nach sich ziehen, fällt in die in die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen:

::
Angeborene Fehlbildungen

::
Lähmungen bei Apoplexie

::
Paraplegie

::
Tetraplegie

::
tumoröse Funktionsstörungen

::
Zentrallähmungen oder Bewusstseinsstörungen

::
Vigilanzstörungen

::
Lähmungen sonstiger Genese

::
sonstige Erkrankungen der ableitenden Harnorgane

::
Funktionsstörungen der Beckenbodenmuskulatur

::
Multiple Sklerose

::
Spina Bifida

::
Cauda Equina


Bei den betroffenen Patienten handelt es sich um eine ganz besondere und individuell zu betrachtende Patientengruppe, da hier sehr beratungsintensive Versorgungsleistungen zu erbringen sind. Es ist nicht, entgegen der offensichtlichen Auffassung der gesetzlichen Krankenkassen, mit der Produktlieferung und der ein- oder zweimaligen Einweisung in die Produkthandhabung getan. Es bedarf einer vielfachen, sich wiederholenden Einweisung in verschiedene Versorgungsmöglichkeiten, da sich im Laufe der Patientenkarriere die Versorgungsart grundsätzlich ändert.


Bei dem Patientengut ist eine einmal eingeführte „Standardversorgung“ nur schwierig über einen längeren Zeitraum kontinuierlich einzuhalten, da durch die Ursprungserkrankung und weitere Diagnosen die optimale Versorgung stets angepasst werden muss. Jeder einzelne Patient muss intensiv und langfristig angeleitet werden, benötigt individuelle Versorgungslösungen, eine kontinuierliche Beratungsleistung und die Früherkennung von sich anbahnenden Komplikationen (wie Allergien, Hautirritationen und Infekten).


Das notwendige Leistungsspektrum
Unter Berücksichtigung der genannten Diagnosen ist der Einsatz verschiedener Produkte für die aufsaugende und ableitende Inkontinenz möglich (Versorgungsarten):

::
Intermittierender Selbst-Katheterismus (z. B. Querschnittgelähmte, Pouch, MS)

::
Kondom-Urinal-Versorgung (Apoplexpatienten, Querschnittsgelähmte, ect.)

::
Katheterversorgung mit 


: Perkutaner Nierenfistel

: Suprapubischen Kathetern


: Dauerkathetern


: Transurethralen Kathetern

::
Aufsaugende Inkontinenzhilfen

Unabhängig zu welcher Versorgung es kommt, inkontinente Menschen erhalten nicht nur einfach ein Kondom-Urinal oder einen Katheter. Bei jedem individuellen Versorgungsfall ist zu prüfen, welche Erkrankungen vorliegen, was der Patient noch selbst kann, was me-

dizinisch und versorgungstechnisch machbar ist, welche körperlichen Möglichkeiten bestehen etc.. Aufgrund der Diagnose Inkontinenz muss das richtige Versorgungssystem identifiziert und der Patient langfristig eingewiesen, kontrolliert und begleitet werden.

Die Anleitung und Nachversorgung eines Patienten setzt sich immer aus 3 Phasen zusammen:

1. Phase: Integrierende Versorgungs- und Beratungsleistungen am Tag der Krankenhausentlassung und nach dem Krankenhausaufenthalt

::
Kontaktaufnahme mit Klinik und/oder niedergelassenem Arzt; Pflegekräften; Pflegeeinrichtungen; Patient/Angehörigen

::
Anleitung des Patienten/Angehörigen zur eigenständigen Inkontinenzversorgung

::
Besprechung des Krankheitsbildes

::
Klärung des sozialen Umfelds

::
Abstimmung der zum Einsatz kommenden Produkte für die permanente Versorgung mit den behandelnden Ärzten/Pflegepersonal

::
Patientenüberleitung in den ambulanten Bereich

2. Phase: Überleitung des Patienten in den häuslichen Bereich

::
Bereitstellung und Lieferung aller benötigten Materialien zum sofortigen Einsatz gemäß ärztlicher Verordnung

::
Schulung des Patienten und/oder der Angehörigen und/oder des Pflegepersonals im Handling der zum Einsatz kommenden Produkte:


:
Pflege- und Hygienemaßnahmen bei percutaner Nierenfistel (PCN)


:
Suprapubischer Katheter (SPK)


:
Pouch


:
Intermittierender Katheterismus (ISK)

 
:
Kondom-Urinale


:
Verbandwechsel


:
Richtige Handhabung der ableitenden und aufsaugenden Inkontinenzprodukte


:
Kontrolle der Versorgung


:
Beratung zu Aktivitäten des täglichen Lebens, Familie, Freizeit, Beruf


: 
Psychosoziale Nachversorgung


:
Vermittlung zu Selbsthilfegruppen

3. Phase: Kontinuierliche Folgeversorgung im ambulanten Bereich

::
Individuelle Produktlieferung entsprechend der Bedürfnisse des Patienten aufgrund seiner Diagnose (gemäß ärztlicher Verordnung) 

::
Individuelle Betreuungsfrequenz sowie weitere Betreuung nach Bedarf in der beratungsintensiven sowie langfristigen Versorgungsphase

::
Nachschulung der ambulanten Pflegekräfte des Pflegedienstes, die zur Ersteinweisung nicht anwesend waren

::
Errechnung des Versorgungszeitraums

::
Überprüfung der Versorgung und ggf. Anpassung

::
Einsatz von qualitativ hochwertigen Markenprodukten

::
Unterstützung und Kontrolle des richtigen Produkteinsatzes über die Dauer der 
Versorgung und nach Absprache mit dem Arzt

::
Fortlaufende Dokumentation

::
Datenerfassung und Weitergabe für Krankenkassen

::
Angebot einer Service- und Beratungshotline

::
24 Stunden Rufbereitschaft 7 Tage/Woche

