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Gesundheit gestalten.

Was ist Homecare?

Homecare umfasst .:

- hausliche Versorgung von Patienten mit Arznei-, Verband- und
Hilfsmitteln, die arztlich verordnet werden.

- Einweisung der Patienten in die Handhabung der Produkte.
Anleitung der Patienten zur Selbsthilfe.

. Erfolgskontrolle der arztlichen Therapie durch regelmalfiige
Hausbesuche.

. Somit ist Homecare Krankenbehandlung und nicht Krankenpflege.
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Zu den typ|SChen Homecare-versorgungen Gesundheit gestalten.

zahlen:

Intravendse Therapie (Schmerztherapie mit Arzneimitteln,
Chemotherapie)

Inkontinenzversorgung
- Stomaversorgung

- Versorgung von Tracheotomierten/Laryngektomierten
Moderne Wundversorgung
Respiratorische Heimtherapie
Enterale und parenterale Ernahrung
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S C h I a.g WO rte Z u m T h e m a Gesundbheit gestalten.

AChroni sche Wundenf

.. chronische Wunde = Heilungsdauer langer als 8 Wochen
.. 3,5 bis 4 Millionen Patienten (Stat. Bundesamt)
.. Hauptindikationsbereiche:

Ulcus cruris
Dekubitus
diabetisches Ful3ssyndrom (DFS)

Behandlungskosten ca. doppelt so hoch wie die durchschnittlich
jahrlichen Behandlungskosten eines GKV- Versicherten

Arbeitsausfall
3% der Gesundheitskosten = ca. 8 Mrd. U

s>r r >



Krankheitsbhilder und verursachte Kosten
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Gesundheit gestalten.

5-7% Typ | (Dunkelziffer: 40-
50 %)
Folgeerkrankungen von

sozioOkonomischer
Relevanz

28.000 Amputationen p.a.

Behandlungskosten p.a.:
tber 500 Mio U

Ca. 10.000 Amputationen
p.a. waren durch Pravention
vermeidbar.

Diagnostik, Therapie&
Rehabilitation des DFS
gelten als unterversorgt.

Stationéare Liegedauer: ca.
15,8 Tage (DRG)

Ambulante Leistungen der
GKV: 0,61 Mrd. U p.a.

Stationare Ausgaben der
GKV: 1,02 Mrd. U p.a.

Behandlungskosten pro
Patient und Jahr: 1.5000

Hohe Rezidivrate (ca. 90%)

Durch Arbeitsunfahigkeit&
Krankenhausaufenthalt
verursachte Folgekosten bis
zu 1 Mrd. Kosten p.a.

Stationéare Liegedauer: ca.
20 Tage, Kosten zwischen
1.500 und 6.100u pro Fall

Gesamtkosten: ca. 0,77 bis
2,05 Mrd. U

Bis zu 14% stationar
aufgenommener Patienten &
bis zu 40% der Menschen in
hauslicher Pflege leiden an
Dekubitalulcera

Geschéatzte Gesamtzahl der
Betroffenen: 1,4 Mio

Die Dunkelziffer ist hoch

Quelle: C. von Reibnitz, Wundforum, Nr.3-4/2004 S. 4-5




Welche Faktoren treiben die

. Wundinfektionen

. Krankenhausaufenthalte
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Gesundheit gestalten.

Kosten ho@

- unzureichende Diagnostik

. falsche Materialanwendung
- lange Behandlungsdauer
- langer Patientenstatus




Hamburger Versorgungsstudie- - -BVMed -
A Ul CuUus @l@st“ﬂetu. I-rémtiurgS)OGﬁ

krankenhaus, n = 502 Sonstige
stationar 2%

12%

Pflegedienst,
Heim
14%




Allgemeine Diagnostik-

wie gut sind Arzt und Patient informiert?

Fragestellung:

Antworten:

- Ja

. Nur zum Tell
. Nein

. Weiss nicht

.. .BVMed

Gesundheit gestalten.

. Wurde eine sorgfaltige Anamnese durchgefuhrt?

38,6%
31,5%
26,9%
3,0 %




Patientendaten- .- .BVMed
Entstehung der Ulce@

Sonstige b = 5092 Vaskulitisch
3% 2%




Durchfihrung des .. 'BVMed

V e r b a n d We C h S e I esundheit gestalten.

n =502
Ehepartner

9%

Sonstige
1%

Familie
2%




Weitere Zahlen aus der Hamburger .. .BVMed
Versorgungsstudi e AUl cus Cr

Verbandwechsel Dauer in Minuten 16,0
Erkrankungsdauer in Jahren 8,9
Offenes Ulcus seit In Jahren 2,5

Chronische Wunden in der 192 37,9
Familie

Schmerzen beim 131 26,5
Verbandwechsel




Hydroaktive Wundversorgung- . .BVMed
was verstehen wir darunter?

|deal feuchtes Klima ist die beste Voraussetzung ftr die Wundheilung.

Dabei kdnnen sich schnell neue Zellen bilden und an den Ort der Heilung
wandern.

Bei der hydroaktiven Wundbehandlung ist der Gasaustausch gewahrleistet,
Sauerstoff gelangt durch die Wundauflagen an die Wunde, Wasserdampf
kann abdunsten.

In der Wunde bildet sich dauerhaft ein heilungsforderndes Klima.

Als Ursache flr die Wundheilungsstorung ist die Behandlung der
Grunderkrankung unbedingt in den gesamten Therapieplan einzubeziehen.

Schmerzfreier Verbandwechsel wird angestrebt.

Die Wunde hellt schneller, der Patient ist zufriedener (Stichwort Compliance)



Kosten versus Nutzen . .BVMed

Gesundbheit gestalten.

Therapiekosten Therapienutzen

In U far Kostentrager -Wundheilung
-Lebensqualitat

-Kosten
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Senkt Kompression die Gesamtkosten beim

Ulcus Cruris?

- Korn 2002: J Vasc Surg 35: 950-7

AWhy insurers should rei mburse for con
chronic venous stasis.n

Okonomisches Markov-Modell fir die USA
Lebenszeitkosten des Ulcus cruris

.-a) ohne Kompression: $ 20.492

. b) mit Kompression: $ 14.588

. Differenz: : $ 5.904




Initialkosten vs. Langzeitkosten . .BVMed

Gesundbheit gestalten.

Initial hohere Kosten durch innovative
Wundtherapeutika oder Wundverbande konnen bel
verkurztem Behandlungsverlauf mit einer insgesamt
wirtschaftlicheren Behandlung verbunden sein.

Ohlsson, Scand J Prim Health Care 1994, 12:295-9
- Augustin, J Dermatol Treatment 2000; 10 (Suppl. 1):521-5S25
Schonfeld, Wound Repair Reg 2000; 8 (4): 251-7
Kirsner, Dermatol Surg 2002; 28(1): 81-2
Sibbald Ostomy Wound Manage 2001; 49:530-3



Initialkosten vs. Langzeitkosten .. .BVMed

Gesundbheit gestalten.
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Kostenvergleich: moderne vs. konventionelle - - -BVMed
Wundversorgung

N\

Ermittiung der Kosten rur je einen Wundverband

Material Menge/ Konvention. Modemaer
Werband Verband Werband

ES-Kompressen 10 x 10 cm steril a 2 Stk 3 1.47 Euro 1.47 Euro

Wundtherapeutikum (g) 3 1,93 Euro

Octenisept (ml) 25 0,96 Euro

Fettgaze 10 x 10 cm 1 1,56 Euro

Fixomull stretch 10 cm {in cm) 25 0,97 Euro

Hydroaktivwerband ca. 10 x 10cm 1 8,69 Euro

unsteriler Fixierverband 5 cm (in cm) 40 0,97 Euro

Kochsalzltsung 0.9 % 10 ml 1 0,47 Euro

Gesamtkosten 6,88 Euro 11,60 Euro




Kostenvergleich: moderne vs. konventionelle - BVMdehdg,
Wundversorgung ohne P%Esonalkosten

Ermittlung der Kosten fur je eine Woche Wundverband

Wochentag Korvention. Verband  Modemer Verband
Montag 6,88 Euro 11,60 Euro
Dienstaq .88 Euro

Mittwaoch 6,88 Euro 11,60 Euro
Donnerstaq .88 Euro

Freitag 6,88 Euro 11,60 Euro
Samstaq .88 Euro

sonntag 5,88 Euro

Kostenpro Woche 48,17 Euro 34,79 Euro




Therapievergleich unter Einbeziehungvon  -BVMed
Personalkosten (10,86 u)

Y

Tageskosten far eine Woche Verbandwechsel

Wiochentag Komvention. Verband  Modemer Yerband
Montag 17,74 Euro 22,46 Euro
Dienstag 17.74 Euro
Mittwoch 17,74 Euro 22,46 Euro
Donnerstag 17.74 Euro
Freitag 17,74 Euro 22,46 Euro
samstag 17.74 Euro
sonntag 17.74 Euro

124,15 Euro 67,37 Euro




Zahlen aus dem Wundprojekt Bremen

2005/2006* | 2007/2008 ****
REIRE S (traditionell) (modern)

Durchschnittliche Dauer der Abheilung 40 Wochen 16,4 Wochen
Verbandswechsel pro Woche

im Durchschnitt / 3
Gesamtpflegekosten pro Patient 2.674 00 1.098,00 £
Gesamtmaterialkosten pro Patient 1.800,40 ™ 1.449.00 €
Gesamtkosten pro Patient 4.474 .40 € 2.547,00 €
Kosten pro Behandlungswoche 111,86 € 155,30 €

Quelle: Eigene Erhebung, Wundprojekt Bremen

* Daten und Angaben der Krankenversicherung, Bremen, Diagnosegruppe L97
** Eim Verbandswechsel pro Tag = 9,55 € Personalkosten

*** Materalkosten je Tag im Mittel = 6,43 £

**+* Daten aus dem Projekt Bremier Wundzentrum




Einfluss der Patienten- Compliance

Ausrelchende Compllance | Mangelnde Compllance
(n =35) (n=12)
Materialkosten 1871 3106
Pilegekosten 1062 939
Fahrtkosten 39 9
Sonstiges 9 27
Gesamtkosten 2981 4080

Cuelle: Eigene Erhebung, Wundprojekt Bremen




Quialitat durch Leitlinien und Standards . . BVMed

Gesundbheit gestalten.

Eine qualifizierte, frihzeitige Therapie des Ulcus
cruris ist wirtschaftlicher als eine verzogerte
Behandlung durch nicht spezialisierte Arzte und
Pflegekrafte.

Cianci P, Hunt TK. Wound Repair Reg 141-6. 1997
- Vollman K, Sprung P, Posa S, J Soc Health Syst, 5(4):69-73, 1998



Evidenz-basierte Diagnostik und Therapie .. .BVMed

Gesundbheit gestalten.

Level of Evidence (nach Cochrane, AZQ)

Erfahrungsmedizin / \ Evidence-based Medicine

1 1 Ib

la

IV

nicht- nicht-random. random. _
Experten- _ _ _ Syst. Review
_ Experimentelle Kontroll. Klin.Studie
meinung _ _ Metaanalyse
Studien Studien (RCT)

Verteilung von n=200 Behandlungsentscheidungen in der Wundpraxis, Augustin 2004
nach: AHCPR 1992, Dt. Cochrane Zentrum 2001




L eitlinien und Standards in Deutschland . . .BVMed

Gesundheit gestalten.

Fur Arzte Fur Pflegepersonal

AWMFE- Leltlinien fur

- Dekubitus - Expertenstandard zur
. Ulcus Cruris venosum Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden

Leitlinien europaischer
Fachgesellschaften




Expertenstandard zur Pflege von Menschen
mit chronischen Wunden

Erlernen von Maldnahmen
. zur Heilung der Wunde

. zur Symptom- und Beschwerdekontrolle
- zur Rezidivprophylaxe

Aufgabe fur die Pflegeeinrichtungen
- Verfahrensregelung zur Versorgung schaffen

. Fachexpertin/ Wundexpertin zur Verfigung stellen
Erforderliche Materialien stellen

. Dokumentation bereithalten

. .BVMed

Gesundbheit gestalten.



Qualitat als Kostenfaktor . .BVMed

Gesundbheit gestalten.

Eine Vergleichsstudie aus USA und Grol3britannien
belegt, dass das Befolgen von Leitlinien die
Behandlungskosten von Ulcus Cruris signifikant
senken kann.

- Pstrict Implementation of a guideline for diagnosis and treatment of venous
leg ulcers resulted in improvement in diagnosis,decrease in healing time, and

an increase in healing rates resulting in lower costs. US patients were 6,5
times and United Kindom patients 2 times more likely to heal if guideline is
foll owed (p<0,001).n

Mc Guckin M, Waterman R, Brooks J: Validation of venous leg ulcer guidelines in the United States
and United Kingdom, Am J Surg 183(2):132-7, 2002



Situation des Patienten
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Patient wird
eingewiesen

Standardisierte

Behandlung im
Krankenhaus

Entlassung in ambulanten
Bereich

Standardisierte Behandlung
moglich?




Moglichkeiten fur Homecare
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AAbschluRvisite

Entlassungs- Wundschwester

planung AUberIeitung
Pflegedienst

ATermin 1.
Hausbesuch
Koordinierung

Hausarzt AVe I‘SCh I’eibu ng
Hausliche
Krankenpflege

AGenehmigung
Koordinierung Hllfsmlttel etC

Krankenkassen/ A EI nweiSU ng
Angehorige g0 .
Angehorige in
Verbandwechsel




