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Aus Patientensicht:

e Sind im Gesundheitssystem zunehmend auf sich gestellt
* > 80% der Betroffenen sind in hausarztlicher Versorgung

* Erfahren eher zufallig von spezialisierten Leistungserbringern (,Horensagen®, digitale
Medien, Suchmaschinen, Social media)

e Kennen Unterschied zw. Homecare (HC) und spez. LE nicht
» Keine flachendeckende Betreuung in strukturschwachen Gebieten (weder HC noch von LE)

* Anleitung zu Selbstmanagement oder Angehorigenpflege haufig durch HC, spez. LE/
Wundzentren

* Lebensqualitat unterschiedlich stark beeintrachtigt
* Steigende Kosten

Der Patient muss haufig selbst zum Vermittler zwischen den Versorgungsbereichen
werden.



Aktuelle Versorgungslage Pflege

 HKP Verordnungen chronische Wunde Gberwiegend von Regelpflegediensten
* Dort oft einzelne weitergebildete Pflegefachpersonen vorhanden
* Nach Weiterbildung: theoretisches Wissen vs. Erfahrung und Entitat =)

e Grunderkrankung zu wenig berucksichtigt

Nicht immer indikationsgerechte Produktkombinationen
Risiko einer Uberversorgung
Therapieanderungen ohne ausreichend abgestimmte Evaluation

Unwirtschaftliche Versorgungen durch Kostensteigerung Behandlungspflege +
Verbandmittel

Interdisziplinarer Unzufriedenheit



Aus Sicht von Verordnern:

* Keine Fort- und Weiterbildungspflicht zu Wundversorgung bei verordnenden
Arzten, aber

e Grolde Sorge vor moglichem Regress (Verordnungsverhalten)

* Unsicherheiten bezlglich Therapie-, Anordnungs- und
Delegationsverantwortung

* Fehlende Transparenz Uber Aufgaben und Verantwortlichkeiten der
verschiedenen Leistungserbringer

* Unzureichende interdisziplinare Kommunikation fuhrt zu Versorgungsbrichen
* Unterschiedliche Einschatzungen zu Wirtschaftlichkeit und Regressrisiken



Strukturelle und fachliche Herausforderungen

Unterschiedliche Fortbildungsstrukturen und
Qualifikationsanforderungen

Unterschiedliche Kenntnisstande zur Wundversorgung
Zu geringe Beachtung der zugrunde liegenden Erkrankung
Fehlende interdisziplinare Kommunikation und Vernetzung

Unsicherheiten bei der Auswahl und Kombination von
Wundmaterialien

Unzureichende Berticksichtigung notwendiger Hilfsmittel
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Herausforderungen im Versorgungsalltag

* Verbandwechsel nicht immer am individuellen Bedarf orientiert

» Kostenbewusstsein flur Material und Pflegeaufwand unterschiedlich ausgepragt
* Fehlende systematische Evaluation von Behandlungsergebnissen

» Steigende Eigenbelastung der Patienten

* Fehlende Abstimmung zur Versorgung bei unterschiedlichen
Therapieeinschatzungen

* Selbstmanagementkompetenz von Patienten und Angehdérigen nicht ausreichend
ausgeschopft



Was spezialisierte Versorgung zusatzlich
ermoglichen kann

Gezielte Einbindung der Grunderkrankung und

Wundursache .
» Strukturierte Diagnostik und Therapieplanung \ (@
* Indikationsgerechterer Einsatz von Wundmaterialien - o
* Regelmaldige Evaluation des Therapieverlaufs | ®

Engere Abstimmung mit den verordnenden Arzten

Gezielte Anleitung zu begleitenden Therapien

* Forderung von Selbst- und Angehorigenpflege



Vernetzung schafft Versorgungsqualitat

Durch Vernetzung entsteht ... Wirkung

Wissenstransfer » Mehr Verstandnis flir andere Professionen

Klare Kommunikationswege » Weniger Informationsverluste

Gemeinsame Fallbesprechungen » Besser abgestimmte Therapieentscheidungen

Produktneutrale Fortbildung » Mehr Sicherheit im Umgang mit
Wundmaterialien

Klare Zustandigkeiten » Weniger Versorgungsbriiche

Gemeinsame Evaluation » Bessere Nachvollziehbarkeit der

Therapieergebnisse



Quintessenz
Gute Wundversorgung entsteht nicht allein durch gute

Produkte oder gute Fachkenntnisse.

Sie entsteht, wenn Menschen, Wissen und Kompetenzen miteinander
verbunden werden.

Der Patient ist unser gemeinsamer Mittelpunkt.
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