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Hausliche Krankenpflege
Richtlinie

Niedergelassene Arzte missen
die Hausliche Krankenpflege per §
.Rezept” verordnen

Pflegedienste kénnen dadurch
abrechnen

Richtlinien gelten fir
Deutschland — Details (Tarife)
werden in den einzelnen
Bundeslandern ausgehandelt
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(3) 'Die Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden soll vorrangig im
Haushalt der oder des Versicherten gemaR Absatz 2 erfolgen.?’Kann die Versorgung der chro-
nischen und schwer heilenden Wunde aufgrund der Komplexitat der Wundversorgung oder
den Gegebenheiten in der Hauslichkeit voraussichtlich nicht im Haushalt der oder des Versi-
cherten erfolgen, soll die Wundversorgung durch spezialisierte Einrichtungen aulierhalb der
Hauslichkeit erfolgen. *Dies muss aus der Verordnung hervorgehen. *Fir die Versorgung von
chronischen und schwer heilenden Wunden nach Satz 1 und 2 ist die Leistung nach Nr. 31a
Zu verordnen.

- Wundversorgung zu Hause hat Vorrang
- Wundzentren sollen bei Problemfallen eingebunden
werden

- Stationare Aufenthalte sollen vermieden werden



§ 5 Dauer der Verordnung hauslicher Krankenpflege

(1) 'Die Vertragsérztin oder der Vertragsarzt hat sich tiber den Erfolg der verordneten

MaRnahmen zu vergewissern. “Um dies sicherzustellen, soll insbesondere die Erstverordnung
einen Zeitraum bis zu 14 Tagen nicht Gberschreiten.

(2) 'Ist aus dem Zustand der oder des Versicherten erkennbar, dass der zunéchst verord-
nete Zeitraum nicht ausreicht, kann die Folgeverordnung auch fir eine l&dngere Dauer ausge-
stellt werden, wenn in der Folgeverordnung die Notwendigkeit begriindet wird. *Die Folgever-
ordnung ist in den letzten drei Arbeitstagen (Montag bis Freitag, wenn diese nicht gesetzliche
Feiertage sind) vor Ablauf des verordneten Zeitraums auszustellen.

§ 6 Genehmigung von hauslicher Krankenpflege

(1) Die von der oder dem Versicherten durch Vorlage der vertragséarztlichen Verordnung
beantragten Leistungen bedirfen der Genehmigung durch die Krankenkasse.

- Wundversorgung muss nicht alle 14 Tage neu verordnet werden



Mr.

Leizstungsbeschreibung

12.

Positionswechsel zur Dekubitusbehandlung

Ab Dekubitus Grad 1 (nicht wegdriockbare Hautrotung):

Positionswechsel in individuell festzulegenden Zeitabstanden zur weitestgehend voll-
standigen Druckentlastung der betroffenen Stelle.

- NEU: Dekubituspravention von héhergradigen Dekubitus



Bei der Verordnung izt die Lokalisation, Lange,
Breite, Tiefe und soweit moglich der Grad des Deku-
bitus anzugeben. Die bereits vorhandene technische
Ausstattiung oder vorhandene Hilfemittel zur Dru-
ckentlastung sind soweit bekannt auf der Verordnung
ZU Nennen.

Der Positionswechse! ist durch den Pflegedienst in
der Dokumentation festzuhalten (insbesondere Zei-
ten, Lagerungspositionen).

Vor der Folgeverordnung hat die Arztin oder der Arzt
den dokumentierten Positionswechsel sowie gege-
benenfalls das Wundprotokoll, gegebenenfalls die
Fotodokumentation (siehe Nr. 31 und 31a) und wei-
tere Informationen aus der Pflegedokumentation
auszuwerten und prognostisch einzuschatzen, ob die

Leistung erfolgreich ist, gegebenenfalls angepasst
werden muss und unter ambulanten Bedingungen

zum Ziel fihren kann.
- Fragen:

Wie oft taglich moglich?
Welche Erstattung gibt es flr eine Positionierung?

Wer darf das durchfihren?
Automatische oder intelligente Hilfsmittel?



Crekubitus Grad 1- Ziel ist die Heilung des Dekubitus oder die Vermei-

e et ,-.:| i dung einer Verschlimmenung.
rslverordnung sowis Die Leistung ist ab Dekubitus Grad 1 (nicht weg-

Folgeverordnungen fur drickbare Hautritung) wverordnungsfahig. Sofemn
jgweits hiz zu T Tage_ eine Wundversorgung notwendig ist, ist die Leistung
nur in Kombination mit der Nr. 31 oder Nr. 31a ver-
Ab Dekubitus Grad 2: ordnunastahia
wWie Die Angeharigen oder andere Personen in der Haus-
Erstverond nung =0 ) lichkeit sollen durch Anleitung (Mr. 7) dazu befahigt
Folgeverordnungen |e- werden, soweit mdglich die Lagerung selbststindig
weils bis zu 4 Wochen. ubemehmen zu konnen.

Yor der Verordnung ist zu prufen, ob die Lagemng
durch Hilfsmittel unterstitzt werden kann (Lage-
rungzhilfen und Hilfsmittel gegen Dekubitus).

- Alle 7 Tage neue Verordnung bei Grad 1!
- Ziel: Angehorige anleiten

- Hilfsmittel sind erstattungsfahig ab Grad 1 Dekubitus



Hilfsmittel in der ambulanten Pflege

1 Hilfsmittel missen von der GKV erstattet werden, wenn
....der Dekubitus ohne Einsatz des Hilfsmittels unmittelbar droht!”

1 Gehoren in die Leistungspflicht der GKV, wenn Hilfsmittel eine
konkret drohende Erkrankung verhindern.

0 Bundessozialgericht vom 24.09.2002 (AZ B 3 KR 15/02 R)

—






Neu: Unterscheidung

Akute Wundversorgung

Wundversorgung bei
chronischen und schwer
heilenden Wunden




Wunda

akute Wunden

Traumatische Wunden
« Stich-, Platz-, Schirf-...
 Verbrennungen

* Erfrierungen

» Strahlen

Iatrogene Wunden
« vom Arzt gesetzt

Schwer heilende
Wunden? Keine
chronischen Wunden,
sondern akute Wunden
nach 12 Wochen!

Chronische Wunden

* Dekubitus

* Ulcus Cruris

« Diabet. FuBsyndrom
« Tumorwunden




Tabelle 3
Definitionen einer chronischen Wunde.

+Als chronische Wunde werden alle Wunden bezeichnet, die nicht innerhalb einer phy-
siologischen Abheilzeit von 2-3 Wochen epithelisiert sind.*

“Slow healing is specified by defining a time frame (present for more than 4 weeks) to
seperate chronic ulcers from acute wounds”

“Chronic wound: ongoing inflammation and proliferation after 6 weeks.”

A chronic wound is defined as a break in the skin of long duration (> 6 weeks) or fre-
quent recurrence.”

»Als chronisch wird eine Wunde eingestuft, wenn eine sekundar heilende Wunde trotz
kausaler und sachgerechter lokaler Behandlung innerhalb von 3 Monaten keine Ten-
denz zur Heilung zeigt bzw. nach 12 Monaten nicht spontan abgeheilt ist.”

“Chronic wounds have failed to proceed through an orderly and timely process to pro-
duce anatomic and functional integrity, or proceeded through the repair process without
establishing a stustained anatomic and functional result.”

“A chronic wound is a wound that does not heal in a timely fashion and has not respon-
ded to conventional therapy”

“Chronic wounds are defined as wounds expected to take time to heal because of 1 or
more factors delaying healing. Depending on the cause of the wound, wounds taking
more than 4 to 6 weeks to heal are considered to be chronic”

“Chronic wounds are, by definition, wounds, that have failed to progress through the
normal stages of wound healing and therefore enter a state of pathologic inflammation.
As a result, the healing process is delayed, incomplete, and does not proceed in a coor-
dinated manner, subsequently resulting in poor anatomical and functional outcome.”

Gillitzer R, Hautarzt 2002 [8]
Mekkes JR, Br J Dermatol 2002 [14]

Téot L, European Wound Institute 2006 [19]
Fonder M, J Am Acad Dermatol 2008 [6]

Dissemond J, Hautarzt 2004 [3]

Lazarus GS, Arch Dermatol 1994/ \Wound
Repair Regen 1994 [12]

Eaglstein WH, Surg Clin North Am 1997 [4]

Vaneau M et al, Arch Dermatol 2007 [21]

Menke NB et al, Clin Dermatol 2007 [15]



Definition chronische Wunde (ICW)

Eine Wunde, die nach 8 Wochen nicht abgeheilt ist wird
als chronisch bezeichnet.

Unabhangig von dieser zeitlich orientierten Definition
gibt es Wunden, die von Beginn an als chronisch
anzusehen sind, da ihre Behandlung eine Therapie einer
weiterbestehenden Wundursache erfordert.

(ICW 201B)



Akute Wundversorgung

31. Wundversorgung einer akuten Wunde

Anlegen, Wechseln von Verbanden, Wundheillungskontrolle, Desinfektion und Reini-
gung, Spdlen von YWundfisteln, Versorgung von Wunden unter aseptischen Bedingun-

gen.



J1a Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde

In enger Abstimmung mit der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt An-
legen, Wechseln von Verbanden(Vundheilungskontraoll esinfektion und Reini-
gung, Spilen von Wundfisteln, Versorgung von vvunden unter aseptischen Bedingun-
gen einschliellich einer bedarfeweisen Anleitung zu krankheits- und wundspezifi-

schen Malknahmen.

Wundheilungskontrolle: Kontrolle des Verbandes?

Wenn dieser gut sitzt, keine Probleme der Wundheilung zu
erwarten sind, kann ich den Verband belassen und trotzdem
abrechnen?

Aktive Wundreinigung oder nur passive?



Ve rl anSboge n fu r VVU n d e N r- : Wunde verschlossen: _— (Datum eintragen)  (Hz.)

Wundklassifikation

[[] EPUAP/Dekubitus
[J Fontaine/pAVK
] Wagner/Armstrong/DFS

Stadium/Grad

GroBe Lange in cm

Breite in cm

Tiefe in cm

Unterminierung Ja

Nein
Lokalisation bei wie viel Uhr

Wundumgebung intakt/reizlos
fragil/empfindlich

trocken/schuppig

Hyperkeratose

juckend

rot

6dematos

mazeriert

Wundrand rot

rosig
— —  gatt—

6dematos

mazeriert

Sonstiges




Vergutung:
Wie oft muss ein Wundverband gewechselt
werden?

Kontrolle der Wunde
Reinigung der Wunde
Desinfektion der Wunde
Wundheilungsphase
Lokalisation

Verschmutzung der Wunde




Hilfsmittel Lagerung Lokalisation

Kompetenz

Doku System Fotografie
Komplikationen
(Blutung)

Geistiger Zustand

Héusliche Umgebung

Edukation

Schmerzen

Wundreinigung Lusammenarbeit

Hausarzt
WundgrtiBe und Tiefe Keimbelastung (MRSA)
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Llamit die verordneten Malinahmen der Wundver-
sorgung durch den spezialisierten Leistungserbrin-
ger zuveriassig durchgefuohrt werden konnen, mads-

sen aullerdem geeignete Voraussetzungen vorlie-
gen (z. B. geeignete hygienische Bedingungen, en-

ger Austausch mit Arztinnen und Arzten).

Wird die Versorgung von chronischen und schwer
heilenden Wunden durch einen spezialisierten Leis-
tungserbringer erbracht, erfolgt die Wundversor-
gung fir die £eit des medizinisch notwendigen spe-
Zializsierten Versorgungsbedarfs nur durch diesen
Leistungserbringer.

- Spezialisierter Pflegedienst:
- Fachpersonal (Wundexperte) -
Personalkontinuitat am Patienten
- Hygiene
- Netzwerkstrukturen (Arzte!!




Bestandiell der Leistung und somit nicht gesondert
verordnungsfahig 1st die bedarfswelse Anleitung zu
krankheits- und wundspezifischen Malinahmen, ins-
besondere der Druckentlastung und Bewegungsfor-
derung, sowie zum Umgang mit wund- und thera-
piebedingten Beeintrachtigungen, insbesondere
Schmerzen, Wundgeruch und Kompression.



Empfehlungen fiir Pflegedienste

Fachkrafte qualifizieren (Theorie und Hospitation)

Wieviele qualifizierte PFK haben wir schon? Wieviele mussen nach- bzw.
zusatzlich qualifiziert werden?

Wieviele Wundpatienten versorgen wir aktuell?
Woirde sich eine Wundtour wirtschaftlich lohnen?

Kénnen wir durch den Schwerpunkt Wunde neue Mitarbeitende
gewinnen?

Haben wir bereits Kooperationen? Arzte, Wundzentren, Home Care



Empfehlungen fiir Pflegedienste

Doku Systeme prufen: Digital? Vor Ort?
Wundfotografie: Ausstattung, Archivierung
Kooperation Wundzentren

Kooperation Arzte

-allbesprechungen alle 4 Wochen



Welche Aufgaben wird die
Fachbereichsleitung bei
chronischen Wunden
ubernehmen miussen?



§ 6 Anforderungen an die Eignung von spezialisierten Leistungserbringern zur

Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden

1) Die Partner der Rahmenempfehlungen streben fiir Versicherte mit chronischen und schwer
heilenden Wunden, die Leistungen nach Nr. 31a des Leistungsverzeichnisses der HKP-
Richtlinie bendtigen, eine diesbeziigliche Versorgung durch Leistungserbringer an, die
sich auf die Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden spezialisiert

haben (spezialisierte Leistungserbringer).

2) Spezialisierte Leistungserbringer benétigen fiir die Versorgung von Versicherten einen
Vertrag nach § 132a Abs. 4 SGB V (Versorgungsvertrag), der die einzelnen Voraussetzungen

zur spezialisierten Wundversorgung regelt.



Verantwortliche Pflegefachkraft

0 Weiterbildung fiir Leitungsaufgaben (mind. 460 UE)
0 Spezielle Qualifikation flir Wundversorgung
chronischer und schwer heilender Wunden: mind. 168

‘Neben der Weiterbildung nach § T Abs. 7 muss zusatzlich eine spezifische
Zusatzqualifikation zur Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden
vorliegen. 3Die notwendige Zusatzqualifikation umfasst mindestens 168 Unterrichtseinheiten
(UE) a 45 Minuten. 4Die Inhalte der theoretischen Schulung (inklusive fachpraktischer
Unterricht) orientieren sich curricular an Weiterbildungen, die folgende Mindestinhalte

umfassen:



Ausnahme

6) 'Soweit die verantwortliche Pflegefachkraft die Voraussetzungen nach Abs. 5 nicht erfullt,
kann der spezialisierte Leistungserbringer auch andere Pflegefachkrafte im Sinne einer
Fachbereichsleitung benennen, welche die Voraussetzungen nach Abs. 5, mit Ausnahme der

460-stundigen Qualifikation zur verantwortlichen Pflegefachkraft gemaR § 1 Abs. 7, erfullen

\e/
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/) Soweit bereits bestehende Pflegedienste keine verantwortliche Pflegefachkraft oder
Fachbereichsleitung mit einer Zusatzqualifikation nach Abs. 5 Satze 2-8 vorhalten, sind die
Voraussetzungen nach Abs. 5 oder 6 fiir einen Ubergangszeitraum von zwei Jahren seit
Inkrafttreten dieses Paragrafens auch erfullt, wenn
a) sich bei dem Pflegedienst eine Pflegefachkraft in Weiterbildung nach Abs. 5 Satze 2-8

befindet und
b) eine externe Fachkraft, die die Voraussetzungen des Abs. 5 erfullt und mit der ein

Kooperationsvertrag besteht, hinzugezogen wird.

- ARauUucIiie 1ui

,:' * Wundversorgung
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Ausnahmen

1 Wenn aktuell keine ,PDL" vorhanden:

0 Auch andere Pflegefachkraft fur Ubergangszeit von 2
Jahren zulassig

0 Muss aber Wundqualifizierung haben (168 UE)

0 Externe Fachkraft, die allerdings im Pflegedienst
vertraglich eingebunden sein muss.



Verantwortliche Pflegefachkraft

0 Muss regelmaBig Wundvisiten durchfihren
1 Enge Abstimmung mit den Arzten

1 Uberleitmanagement



Losung

1 ICW-Wundexperte = 56 UE
0 ICW Aufbauseminar
Fachtherapeut Wunde = 120 UE

1 GESAMT 176 UE



Alle Pflegefachkrafte

0 ... die die Versorgung der Patienten mit chronischen/
schwer heillenden Wunden Ubernehmen, mussen

0 Spezifische Zusatzqualifizierung Gber mind. 84 UE
absolviert haben

0 Mussen eine strukturierte Einarbeitung in chronische
Wunden nachweisen

0 Jahrlich Fortbildungen tUber mind. 10 Zeitstunden (= 13,5
I[CW-Punkte) — kénnen aber intern erfolgen.



Zusatzqualifizierung fiir Wundexperten ICW
~Modul 1 des Fachtherapeuten”

32 Unterrichtsstunden
Davon 2 Tage Web und 2 Tage Prasenz

Klausur mit 15 Fragen
Zertifikat von der ICW, nicht vom TUV!



Ubergang

0 Innerhalb von 2 Jahren sind Voraussetzungen erfiillt,
wenn alle versorgenden Pflegefachkrafte mind. 56 UE
geschult sind

1 Mind. 50% des Personals innerhalb der 2 Jahre sich
nachschulen auf 84 UE



Was bleibt?

Differenzierung akute und chronische Wunde
Pravention von Dekubitus verordnungsfahig
Edukation ist in der Wundversorgung enthalten
Konkrete Verhandlung ist nun Landersache

Fragen: Details, Vergutung, Material, ...



Mitwirkung an einer
Anwendungsbeobachtung

Dekubitus
Patienten, die immobil und dekubitusgefahrdet sind

6 Wochen werden diese mit einem System ausgestattet
und beobachtet

Interesse mitzuwirken?
iInfo@akademie-fuer-wundversorgung.de oder

05515096 97 10



mailto:info@akademie-fuer-wundversorgung.de

DANKE ﬂlll EURE
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