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Teilnahmebescheinigung

Sie bekommen innerhalb von 14 Tagen eine E-Mail
von DE- Seminarinformation
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Reg. HealthCare Management

Ex. Krankenschwester

B.A. Business Administration

Mobil: 0512-52097581

christiane.schulz@hartmann.info

Christiane Schulz



         

I kraf  r     d s G s  z s „BEEP“

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/gesetz-befugniserweiterung-entbuerokratisierung-pflege



         

Notwendigkeit des Gesetzes

Fehlende nachhaltige Finanzierung:

Zunehmender Spagat zwischen steigenden Ausgaben und sinkenden Einnahmen

Pflegekräftemangel: 

Bedarf von 150.000 zusätzlichen Pflegekräften und ca. 50.000 Ärzten bis 2040.

Demografischer Wandel: 

Pflegebedürftige steigen von 5,6 Mio. (2023) auf 8,2 Mio. (2055).



         

Nächste Entwicklungsschritte des BEEP

01.01.2022 01.01.2026 Voraussichtlich zum 01.08.2026

• Gesetz zur Befugniserweiterung und 
Entbürokratisierung in der Pflege tritt in 
Kraft (BEEP)

• Schrittweise Übertragung von mehr 
Kompetenzen an Pflegefachpersonen

• Entsprechende Regelungen werden in 
den nächsten Jahren konkret 
ausgestaltet

• Erstmalige Anpassung der Richtlinie soll 
zum 01.08.2026 erfolgen

• Erweiterung der Richtlinie 
(doppelfunktionale Hilfsmittel) um die 
Hilfsmittelbereiche:
• Inkontinenz
• Stoma und Tracheostoma
• Adaptionshilfen
• Antidekubitsprodukte

• Qualifikation einer dreijährig 
examinierten Pflegefachperson ist 
Voraussetzung 

• Bundeseinheitliches Empfehlungs-
formular soll erstellt werden

• Vergütung unklar, Dauer der Gültigkeit 
einer Empfehlung 14 Tage

• Pflegefachpersonen bekommen die 
gesetzlich verankerte Befugnis, 
doppelfunktionale Hilfsmittel wie 
Toilettenstühle, Dusch- und 
Toilettenrollstühle zu empfehlen 

• Doppelfunktionale Hilfsmittel dienen 
sowohl der Kranken- als auch der 
Pflegekasse 

• Grundlage sind die Richtlinien des GKV-
Spitzenverbandes gem. §40 Absatz 6 
SGB XI und §17a SGB XI



         

GKV-Beitragsstabilisierungsgesetz (GKV-BStabG): 
Beitrag der Versicherten auf der Einnahmen- wie Ausgabenseite

Erhöhung der 
Zuzahlungen

mind. 7,50 Euro und 
max. 15,00 Euro u. a. 

für Medikamente, 
Verbandmittel und 

Gebrauchshilfsmittel

Absenkung

Festzuschuss 
Zahnersatz

auf 50 % 

Modifizierung der 
beitragsfreien 

Mitversicherung des 
Ehepartners

ab 2028 

Beitrag in Höhe von 
2,5 Prozent 

einkommens-

abhängig

Leistungs-
anpassungen

(u. a. Wegfall 
Homöopathie und 

Cannabis auf Rezept)

Anhebung der 
Beitragsbemessungs-
und Versicherungs-

pflichtgrenze

um monatlich 300 
Euro ab 2027

Härtefall-
regelung = 
Befreiung 

bleibt

Kinder bleiben 
beitragsfrei



         

Teil 1: Eindeutige (klassische) Verbandmittel

Verordnungsfähig

Teil 2: Verbandmittel mit ergänzenden Eigenschaften

Verordnungsfähig, Regelbeispiele für Produktgruppen von 
Verbandmitteln mit ergänzenden Eigenschaften (nicht 
abschließend) benannt.

Teil 3: Sonstige Produkte zur Wundbehandlung (sPzW)

Nur verordnungsfähig, wenn ihr medizinischer Nutzen durch den 
G-BA bestätigt wurde.

Verbandmittel und sonstige Produkte zur Wundbehandlung

Die Arzneimittel- ​R         : Abs       P u d A  ag  Va 

Aufteilung: Verbandmittel und sonstige Produkte zur Wundbehandlung

Änderung



         

Erneute Anpassung der Verbandmitteldefinition im § 31 Abs. 1a SGB V

Die neue Definition soll abschließend 
sein, es gibt keine Übergangsfrist mehr

antimikrobielle und 
proteasenmodulierende Produkte 
sollen wieder (ohne Nutzennachweis 
gegenüber dem G-BA) als 
Verbandmittel erstattungsfähig sein

Der G-BA behält den Auftrag, die 
sonstigen Produkte zur 
Wundbehandlung (sPzW) zu definieren

Die Anlage Va der Arzneimittelrichtlinie 
muss an die neue Definition  angepasst 
werden. Das betrifft insbesondere die 
in Teil 2 beschriebenen Verbandmittel 
mit ihren ergänzenden Eigenschaften



         

Zwischen Veränderung und Versorgungsqualität – wo entsteht Sicherheit?

Wenn regulatorische 
Anforderungen steigen, 
wächst gleichzeitig das 

Bedürfnis nach Sicherheit –
medizinisch wie 
wirtschaftlich.

Genau hier kann 
strukturierte 

Wunddokumentation einen 
entscheidenden Beitrag 

leisten.



         

Herausforderungen für die Arztpraxis

Zeitdruck

steigende 
Dokumentationspflicht

Regress-Risiko
Lückenhafte 

Verlaufsdokumentation

Keine standardisierte 
Bewertung der Wunde



         

Herausforderungen für den Pflegedienst

Hohe Verantwortung

steigende 
Dokumentationspflicht

Wenig Zeit
Schlechte Vergütung 
für Wundversorgung

Nachweis gegenüber 
Krankenkasse und MD



         

Sicherheit durch standardisierte und regelmäßige Wunddokumentation

Sicherheit entsteht dort, 
wo Informationen 

vollständig und 
sektorübergreifend 

verfügbar sind.

Eine vollständige 
Wunddokumentation 

schafft die Grundlage für 
wirtschaftlich vertretbare 

Verordnungen.
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Verordnungsfähigkeit Verbandmittel

Einzelverordnung Sprechstundenbedarf

+ Verbandmittel, die nur für einen Patienten bestimmt 
sind

+ sind auf den Namen des Versicherten zu Lasten der  
zuständigen Krankenkasse zu verordnen

+ Regionale Einschränkungen der SSB-Vereinbarung 
zwischen Kassen und KV

+ Als Sprechstundenbedarf gelten nur solche Mittel, die 
ihrer Art nach bei mehr als einem Berechtigten im 
Rahmen der vertragsärztlichen Behandlung angewendet 
werden oder bei Notfällen für mehr als einen 
Berechtigten zur Verfügung stehen müssen

Arzneimittelbudget Sprechstundenbedarfsbudget



         

SSB-Vereinbarung

+ Keine bundeseinheitliche Rechtsgrundlage für die SSB-Verordnung

+ Jede KV-Region hat eine eigene SSB - Vereinbarung verhandelt

+ Regelt die Verordnungsgrundsätze
− Wirtschaftlichkeitsgebot: ausreichend, zweckmäßig und wirtschaftlich

− Auflistung der Produkte bzw. Substanzen in generischen Kategorien

− V rs ä d gu g auf d   „f d rfü r  d “ Kra k  kass  od r d   Abw  k u g üb r     
Abrechnungszentrum: Prüfung der sachlichen und rechnerischen Richtigkeit, Umlage der 
Kosten auf alle gesetzlichen Krankenkassen



         

Verordnungsfähigkeit Verbandmittel

Einzelverordnung Sprechstundenbedarf

+ Verbandmittel, die nur für einen Patienten bestimmt 
sind

+ sind auf den Namen des Versicherten zu Lasten der  
zuständigen Krankenkasse zu verordnen

+ Regionale Einschränkungen der SSB-Vereinbarung 
zwischen Kassen und KV

+ Als Sprechstundenbedarf gelten nur solche Mittel, die 
ihrer Art nach bei mehr als einem Berechtigten im 
Rahmen der vertragsärztlichen Behandlung angewendet 
werden oder bei Notfällen für mehr als einen 
Berechtigten zur Verfügung stehen müssen

Arzneimittelbudget Sprechstundenbedarfsbudget



         

Allgemeine Grundsätze der Verordnung

Vertragsärzte haben die Pflicht zur wirtschaftlichen Verordnung (§12, §106, §106b SGB V)

Alle Leistungen innerhalb der Gesetzlichen Krankenversicherung

unterliegen generell dem Wirtschaftlichkeitsgebot (§ 12 SGB V ).

Danach müssen die Leistungen

+ ausreichend,

+ zweckmäßig und

+ wirtschaftlich sein und

+ dürfen das Maß des Notwendigen nicht überschreiten.

Folgen von Unwirtschaftlichkeit 

→ Honorarkürzung oder Regress



         

Grundsätze der Bewertung
„ausreichend“
Die Leistungen müssen dem Einzelfall angepasst hinreichende Chancen auf Heilung bieten, dem allgemein 
anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechen und dem medizinischen/technischen Fortschritt 
genügen.

„zweckmäßig“
Die Leistungen müssen objektiv geeignet sein, sowie Art und Schwere der Erkrankung entsprechen, um den 
angestrebten Heilerfolg erzielen zu können.

„wirtschaftlich“
Die Leistungen sind so gewählt, dass sie im Vergleich zu alternativen Behandlungsoptionen ein günstiges Kosten-
Nutzen-Verhältnis aufweisen und damit das Behandlungsziel mit einem effizienten Leistungseinsatz erreicht wird.

„notwendig“
A s „ o w  d g“ g      L  s u g  , d   m  d s   s  rford r     s  d, um  m E  z  fa   zur Er a  u g od r 
Wiederherstellung der Gesundheit unentbehrlich, unverzichtbar oder unvermeidlich zu sein.



         

Grundsätze der Bewertung

Rahmenvorgaben von GKV-Spitzenverband und 
Kassenärztlicher Bundesvereinigung (KBV) nach          
§ 106b Abs. 2 SGB V mit den inhaltlichen Grundlagen 
für die Erstellung der landesspezifischen 
Prüfvereinbarungen zwischen den Landesverbänden 
der Krankenkassen und Kassenärztlichen 
Vereinigungen.

Fassung vom: 01.05.2020
Zuletzt geändert: 25.08.2025

Rahmenvorgaben nach § 106b Abs. 2 SGB V für die Wirtschaftlichkeitsprüfung ärztlich verordneter Leistungen vom 1. Mai 2020

https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/ambulante_leistungen/wirtschaftlichkeitspruefung/2024-10-01_Rahmenvorgaben_Wirtschaftlichkeitspruefungen_2020-05-01_Lesefassung_Ergebnisse_BSA_10.05.2022_AeV_26.09.2022_AeV_Anlage_12_AeV_19.07.2024.bf.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/ambulante_leistungen/wirtschaftlichkeitspruefung/2024-10-01_Rahmenvorgaben_Wirtschaftlichkeitspruefungen_2020-05-01_Lesefassung_Ergebnisse_BSA_10.05.2022_AeV_26.09.2022_AeV_Anlage_12_AeV_19.07.2024.bf.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/ambulante_leistungen/wirtschaftlichkeitspruefung/2024-10-01_Rahmenvorgaben_Wirtschaftlichkeitspruefungen_2020-05-01_Lesefassung_Ergebnisse_BSA_10.05.2022_AeV_26.09.2022_AeV_Anlage_12_AeV_19.07.2024.bf.pdf


         

Ausgewählte Inhalte der bundesweiten Rahmenvorgaben

Begrenzung der Nachforderungen auf Höhe der Kostendifferenz zwischen wirtschaftlicher und 
unwirtschaftlicher Versorgung

Ausnahme: Verordnung von Produkten, die nicht in die Leistungspflicht der gesetzlichen 
Krankenkassen fallen

Bei erstmaliger Auffälligkeit gilt Prüfmaßnahme „B ra u g vor R gr ss“

Wirtschaftlichkeitsprüfungen können nur für 2 Kalenderjahre rückwirkend erfolgen gilt für 
Auffälligkeitsprüfungen, nicht für antragsbezogene Prüfungen

Stellungnahmefrist beträgt in der Regel 6 Wochen



         

Landesspezifische Prüfvereinbarungen

KVen schließen mit den LV der Krankenkassen Prüfvereinbarungen

Prüfungssystematik variiert je KV-Region und berücksichtigt die Individualität der Arztgruppen

Prüfvereinbarungen regeln die Prüfung von 
a. abgerechneten ärztlichen Leistungen

b. verordneten Leistungen wie Arznei- und Verbandmittel, Sprechstundenbedarf o. Heilmittel

− Vorgaben für Orientierungsgröße / Verordnungsbudget
− Prüfung der Plausibilität / Kausalzusammenhang des Verordnungsvolumen je 

Behandlungsfall, Zusammenhang von Patienten / Quartal / Indikation muss stimmig sein



         

Ursachen für Wirtschaftlichkeitsprüfungen bei verordneten Leistungen

Verordnungen, die nicht den Wirtschaftlichkeitsgrundsätzen entsprechen, sind unwirtschaftlich und können 
zu Regressen führen. 

Beispiele: 

+ V rord u gsvo um   üb rs  r      das „Budg  “ (R    größ  / Dur  s      sw r  )

+ Verordnung von Produkten, die nicht in die Leistungspflicht der GKV fallen

+ Verordnungen von nicht zugelassenen Produkten (Off-Label-Use) 

+ Verordnung von nicht im SSB-gelisteten Produkten

+ Unverhältnismäßigkeit von SSB-verordneten-Produkten und Behandlungsfällen 



         

Prüfung der Wirtschaftlichkeit je KV-Bereich (17)

Schleswig-Holstein 

Mecklenburg-
Vorpommern

Berlin

Brandenburg

Sachsen-Anhalt

Sachsen
Thüringen

Bayern

Hamburg

Bremen

Niedersachsen

Westfalen-Lippe

Nordrhein

Hessen

Rheinland-Pfalz

Saarland

Baden-Württemberg



         

Prüfung der Wirtschaftlichkeit: Mecklenburg-Vorpommern

• antragsbezogene Wirtschaftlichkeitsprüfungen (Einzelfallprüfung) 

• Wirtschaftlichkeitsprüfung von Amts wegen (statistische Auffälligkeiten)
→ Auffälligkeitsquoten, die Quoten beziehen sich auf Wirkstoffe und legen für Hausärzte aktuell folgendes fest:

• eine Mindestquote von 65 Prozent für die Standardwirkstoffe des KBV-Medikationskatalogs,
• eine Höchstquote von 14 Prozent für nachrangig zu verordnende Wirkstoffe gemäß KBV-Medikationskatalog,
• eine Mindestquote von 50 Prozent für Biosimilars.

→ Auffällig werden Hausärzte erst, wenn sie bei der Verordnung von Standardwirkstoffen nach dem KBV-
Medikationskatalog die Mindestquote von 53 Prozent nicht erreichen oder bei den nachrangig zu verordnenden 
Wirkstoffen die Höchstquote von 26 Prozent reißen. 

→ Erstmalige Auffälligkeit: Beratung vor Regress. Das gilt auch für die Ärzte, die zum zweiten Mal auffällig werden. 
Sogar beim dritten Mal kann der Regress vermieden werden, u. a. wenn bei weniger als zehn Prozent der 
Verordnungen das Aut-idem-Feld angekreuzt wurde und der Bezugsweg für den Grippeimpfstoff eingehalten 
wurde.



         

https://www.kvmv.de/mitglieder/medizinische-beratung/arzneimittel/pruefantraege.html



         

https://www.kvmv.de/export/sites/default/.galleries/downloadgalerie_kvmv/mitglieder/medizinische-beratung_pdfs/Liste_Pruefantraege_31032025.pdf



         

Fertigarzneimittel
Parenterale

Zubereitungen
Rezepturen Blutzucker-teststreifen

Medizinprodukte gemäß
Anlage V

Verbandmittel Sonstiges (Nicht FA)

2022 83,6% 9,9% 0,7% 0,8% 0,2% 2,9% 1,9%

2023 83,0% 10,1% 0,7% 0,7% 0,2% 3,3% 2,0%

2024 83,6% 9,6% 0,7% 0,5% 0,2% 3,4% 2,0%
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Verordnungsausgaben alle Ärzte Deutschland (2022 – 2023 – 2024)

Quelle: https://www.gkv-gamsi.de/gamsi_berichte/quartalsberichte.jsp

https://www.gkv-gamsi.de/gamsi_berichte/quartalsberichte.jsp
https://www.gkv-gamsi.de/gamsi_berichte/quartalsberichte.jsp
https://www.gkv-gamsi.de/gamsi_berichte/quartalsberichte.jsp


         

Parameter zur Erfüllung der Wirtschaftlichkeit

Welche Faktoren beeinflussen die Wirtschaftlichkeit in der Wundversorgung?

+ Liegezeit der Wundauflage
+ Einzelpreis der Wundauflage 
+ Adhärenz

+ Nebenkosten z.B. Häufigkeit Einsatz des Pflegedienstes

Formel Wirtschaftlichkeit Wundversorgung = 
𝐸𝑖𝑛𝑧𝑒𝑙𝑝𝑟𝑒𝑖𝑠 𝑊𝑢𝑛𝑑𝑎𝑢𝑓𝑙𝑎𝑔𝑒

𝐿𝑖𝑒𝑔𝑒𝑧𝑒𝑖𝑡 𝑑𝑒𝑟 𝑊𝑢𝑛𝑑𝑎𝑢𝑓𝑙𝑎𝑔𝑒
+ zeitlicher Faktor



         

Parameter zur Erfüllung der Wirtschaftlichkeit*

Formel Wirtschaftlichkeit Wundversorgung = 
Ø 𝑃𝑟𝑒𝑖𝑠 𝑆𝑐ℎ𝑎𝑢𝑚𝑣𝑒𝑟𝑏𝑎𝑛𝑑 15,63€/𝑆𝑡ü𝑐𝑘

𝐿𝑖𝑒𝑔𝑒𝑧𝑒𝑖𝑡 𝑑𝑒𝑟 𝑊𝑢𝑛𝑑𝑎𝑢𝑓𝑙𝑎𝑔𝑒 3 𝑇𝑎𝑔
= 5,21€/Tag  

Formel Wirtschaftlichkeit Wundversorgung = 
Ø 𝑃𝑟𝑒𝑖𝑠 𝑆𝑐ℎ𝑎𝑢𝑚𝑣𝑒𝑟𝑏𝑎𝑛𝑑 15,63€/𝑆𝑡ü𝑐𝑘

𝐿𝑖𝑒𝑔𝑒𝑧𝑒𝑖𝑡 𝑑𝑒𝑟 𝑊𝑢𝑛𝑑𝑎𝑢𝑓𝑙𝑎𝑔𝑒 2 𝑇𝑎𝑔
= 7,82€/Tag€  

Formel Wirtschaftlichkeit Wundversorgung = 
Ø 𝑃𝑟𝑒𝑖𝑠 𝑆𝑐ℎ𝑎𝑢𝑚𝑣𝑒𝑟𝑏𝑎𝑛𝑑 15,63€/𝑆𝑡ü𝑐𝑘

𝐿𝑖𝑒𝑔𝑒𝑧𝑒𝑖𝑡 𝑑𝑒𝑟 𝑊𝑢𝑛𝑑𝑎𝑢𝑓𝑙𝑎𝑔𝑒 1𝑇𝑎𝑔
= 15,63/Tag€  

* Zur Ermittlung des Durchschnittspreises wurden die Netto-Kosten von fünf eher günstigsten Schaumverbänden laut Lauer-Vergleichsliste vom 01.04.2026 herangezogen. 

PZN Artikelname Menge Anbieter Taxe-EK €/St.

18804354 PERMA FOAM classic Schaumverband 10x10cm 10 St. HARTM 88,91 8,89

4350429 DRACOFOAM Schaumstoff Wundauflage 10x10cm 10 St. AUSBU 105,06 10,51

18001052 SUPRASORB P PU-Schaumverband nicht klebend 10x10cm 10 St. LOHMR 148,90 14,89

00568232 BIATAIN Schaumverband 10x10cm nicht haftend 10 St. COLOP 184,75 18,48

9686602 ALEVYN Schaumverband 9x11cm nicht haftend 12 St. SMITN 304,70 25,39

Alle Preise zzgl. Apothekenaufschlag und der gültigen Mehrwertsteuer.



         

Parameter zur Erfüllung der Wirtschaftlichkeit*

Formel Wirtschaftlichkeit Wundversorgung = 
Ø 𝑃𝑟𝑒𝑖𝑠 𝑆𝑢𝑝𝑒𝑟𝑎𝑏𝑠𝑜𝑟𝑏𝑒𝑟 6,54€/𝑆𝑡ü𝑐𝑘

𝐿𝑖𝑒𝑔𝑒𝑧𝑒𝑖𝑡 𝑑𝑒𝑟 𝑊𝑢𝑛𝑑𝑎𝑢𝑓𝑙𝑎𝑔𝑒 3 𝑇𝑎𝑔
= 2,18€/Tag  

Formel Wirtschaftlichkeit Wundversorgung = 
Ø 𝑃𝑟𝑒𝑖𝑠 𝑆𝑢𝑝𝑒𝑟𝑎𝑏𝑠𝑜𝑟𝑏𝑒𝑟 6,54€/𝑆𝑡ü𝑐𝑘

𝐿𝑖𝑒𝑔𝑒𝑧𝑒𝑖𝑡 𝑑𝑒𝑟 𝑊𝑢𝑛𝑑𝑎𝑢𝑓𝑙𝑎𝑔𝑒 2 𝑇𝑎𝑔
= 3,27€/Tag€  

Formel Wirtschaftlichkeit Wundversorgung = 
Ø 𝑃𝑟𝑒𝑖𝑠 𝑆𝑢𝑝𝑒𝑟𝑎𝑏𝑠𝑜𝑟𝑏𝑒𝑟 6,54€/𝑆𝑡ü𝑐𝑘

𝐿𝑖𝑒𝑔𝑒𝑧𝑒𝑖𝑡 𝑑𝑒𝑟 𝑊𝑢𝑛𝑑𝑎𝑢𝑓𝑙𝑎𝑔𝑒 1𝑇𝑎𝑔
= 6,54/Tag€  

* Zur Ermittlung des Durchschnittspreises wurden die Netto-Kosten von fünf eher günstigsten Superabsorber-Wundauflagen laut Lauer-Vergleichsliste vom 01.04.2026 herangezogen. 

PZN Artikelname Menge Anbieter Taxe-EK €/St.

11361362 CUTIMED Sorbion Sachet S Wundauflage 10x10cm 12 St. BSNME 74,75 6,23

7110565 URGOSUPERABSORBER 10x10cm Verband 10 St. URGO 64,39 6,44

19376765 BIATAIN Superabsorber nicht-haftend 7,5x7,5cm 10 St. COLOP 66,07 6,61

5974681 VLIWASORB superabsorbierende Saugkompresse 10x10cm 10 St. LOHMR 66,70 6,67

2536259 ZETUVIT Plus extrastarke Saugkompresse steril 10x10cm 10 St. HARTM 67,39 6,74

Alle Preise zzgl. Apothekenaufschlag und der gültigen Mehrwertsteuer.



         

Regressvermeidung ist möglich 
Hierfür sollte der Arzt:

+ Im Sprechstundenbedarf:
+ Die medizinische Notwendigkeit beachten
+ Die Angemessenheit der Versorgung beachten (Mengen / Anzahl an Patienten)
+ Regelmäßig den aktuellen Stand der SSB-Vereinbarung überprüfen

+ In der Einzelverordnung:
+ Die medizinische Notwendigkeit beachten
+ Die Vorgaben der Hersteller (z. B. Verbandwechselintervalle) beachten
+ Verordnungsempfehlungen von KK und KVen beachten
+ Leitlinien und andere medizinischen Standards beachten, wenn möglich 

Behandlungsstandards implementieren
+ Eine nachvollziehbare Dokumentation 

Der Weg des Rezeptes kann Einfluss auf die Belastung des Budgets haben     Apotheke oder Fachhandel?



         

Möglichkeiten der Wunddokumentation

+ Schriftliche Dokumentation analog oder digital 

+ Standardisierte Wunddokumentationsbögen
+ (Vermeidung von Fehlerquellen)

Wunddokumentationsbogen

Erst-Assessment

Wichtig: zur verordnungssicheren Dokumentation der 
ärztlichen Therapieanordnung wird empfohlen, externe 
Wunddokumentationen z.B. von Pflegediensten, Homecare-
oder Fachhändlern durch den behandelnden Arzt in der 
Patientenakte zu kommentieren.

https://www.hartmann.info/-/media/country/website/archive/wound/doc/wunddok_heilungsverlauf.pdf?rev=073d3d2d1f624a15af4485ac14d1cbd6
https://www.hartmann.info/-/media/country/website/archive/wound/doc/wunddok_erstassessment.pdf?rev=488a7f53d9754360a0d08a3f16a15d52
https://www.hartmann.info/-/media/country/website/archive/wound/doc/wunddok_erstassessment.pdf?rev=488a7f53d9754360a0d08a3f16a15d52
https://www.hartmann.info/-/media/country/website/archive/wound/doc/wunddok_erstassessment.pdf?rev=488a7f53d9754360a0d08a3f16a15d52


         

Argumentationssammlung zur Unterstützung von HARTMANN

Wie kann man Regresse vermeiden? | HARTMANN

https://www.hartmann.info/de-de/wissen/1/a/regresse-vermeiden


         

Die Argumentationssammlung steht Ihnen sowohl als PDF-Datei, als auch in der Excel-Version kostenlos zur Verfügung 



         

Was tun bei Regressandrohung?

+ „Ru   b wa r  “

+ Prüfen, um welche Art der Prüfung es sich handelt

+ Prüfen, ob Einzelverordnung oder SSB betroffen ist

+ Prüf  , ob „V rjä ru g“ vor   g ,  rfo g   d   Prüfu g  m 
richtigen Zeitraum

+ Gute strukturierte Stellungnahme einreichen



         

Unsere Unterstützung für Sie …

HARTMANN Infoflyer Webseite zu „Regresse sind vermeidbar“

https://www.hartmann.info/de-de/wissen/1/a/regresse-vermeiden

https://www.hartmann.info/de-
de/wissen/1/a/regresse-

vermeiden

https://hartmanncampus.de/service/ssb/
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Innovative Wundversorgung.
Einfach. Wirksam.
Das HARTMANN-Wundversorgungs-Plus stellt den 
Universalverband Zetuvit® Plus Silicone Border in den 
Mittelpunkt und gruppiert spezifische Lösungen für 
bestimmte klinische Herausforderungen darum 
herum.

Das Wund-Balance-Kontinuum ist ein zentrales Element innerhalb 
des Wundversorgungs-Plus, da alle dargestellten Lösungen darauf 
ausgerichtet sind, das Wundgleichgewicht in bestimmten Situationen 
wiederherzustellen und zu erhalten.



         

Innovative Wundversorgung.
Entzündungsphasen..



         

Zielsetzungen der Wundversorgung

+ Wirtschaftliche 
Behandlung

+ Verordnungssicherheit

+ Wundheilung

+ Anwendungssicherheit

+ Phasengerechte 
Produktwahl

+ Wundheilung

+ Keine Schmerzen

+ Nicht in Klinik

+ Keine Operation

+ Wundheilung

+ Wirtschaftliche Produkte

+ Wenige Verbandwechsel

+ Vermeidung Kosten für 
Klinikaufenthalt

+ Wundheilung

Kasse 
& KV

Patient

ArztPflege
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Fallbeispiel I 

88-jährige Patientin mit den Diagnosen 
Demenz Stadium 3, Harn- und 
Stuhlinkontinenz, komplette Immobilität, 
Kachexie, spastische Veränderungen an den 
Extremitäten, Kreuzbeindekubitus (Grad 
nicht klassifizierbar) mit tiefer 
Gewebedruckschädigung, Skin Tears beide 
Arme u.v.m.

Im August 2021 trat über dem Kreuzbein ein 
Dekubitus auf, der sich innerhalb von vier 
Monaten zu einem riesigen, mit schwarzen 
Nekrosen belegten Druckgeschwür 
entwickelte. Die Bemühungen der Familie 
um ärztliche Behandlung schlugen fehl. 

+ Stationäre Nekrektomie November 2021
+ 3 Wochen Klinikaufenthalt
+ Entlassung Mitte Dez. 2021



         

06.01.2022:

+ Entlassung Mitte Dez. 2021
+ Übernahme durch spez. Pflegedienst erfolgte am 06.01.22
+ Silberhaltige Hydrofaser als Wundversorgung 05.01.22 bis 18.01.22

Fallbeispiel I  
Übernahme der 

Versorgung



         

19.01.2022:

+ Unterminierung hat sich auf 165mm vergrößert
+ übel riechende Fettgewebs-Nekrosen in Wundtasche 
+ Umstellung auf Nasstherapie mit HydroClean cavity

Fallbeispiel I  
Übernahme der 

Versorgung 13 Tage



         

23.02.2022:

+ Dekubitus ohne Nekrosen
+ Wunde ist geruchsfrei
+ Granulation aus der Tiefe
+ Therapie wird mit HydroClean cavity weitergeführt

Fallbeispiel I  
Übernahme der 

Versorgung 49 Tage



         

Fallbeispiel I  

01.03.2022:

+ Wunde frei von Belägen 
+ Umstellung der Therapie auf Zetuvit Plus Silicone Border

Therapielaufzeit 76 Tage



         

Fallbeispiel I 

+ Stationäre Nekrektomie November 
2021

+ 3 Wochen Klinikaufenthalt
+ Entlassung Mitte Dez. 2021
+ Übernahme durch Pflegedienst 

erfolgte am 06.01.22
+ Silberhaltige Hydrofaser als 

Wundversorgung 05.01.22 bis 
18.01.22

+ Unterminierung hat sich auf 165mm 
vergrößert

+ Umstellung auf Nass-Therapie 
aufgrund übel riechender Fettgewebs-
Nekrosen in Wundtasche (Cavity
Verbandmittel)

+ Umstellung der Therapie auf 
einen SAP-Wundverband

23.02.202206.01.2022 19.01.2022 01.03.2022

88-jährige Patientin mit den Diagnosen Demenz Stadium 3, Harn- und Stuhlinkontinenz, komplette 
Immobilität, Kachexie, spastische Veränderungen an den Extremitäten, Kreuzbeindekubitus (Grad nicht 
klassifizierbar) mit tiefer Gewebedruckschädigung, Skin Tears beide Arme u.v.m. 
Im August 2021 trat über dem Kreuzbein ein Dekubitus auf, der sich innerhalb von vier Monaten zu einem 
riesigen, mit schwarzen Nekrosen belegten Druckgeschwür entwickelte. Die Bemühungen der Familie um 
ärztliche Behandlung schlugen fehl. 

Quelle: Wundforum Ausgabe 2/2022

+ Dekubitus ohne Nekrosen
+ Wunde ist geruchsfrei
+ Granulation aus der Tiefe
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Fallbeispiel II 

Ein 41-jähriger Patient mit der 
D ag os  „S  us pilonidalis mit 
Absz ss“ wurd     Rumä     b r   s 
mehrfach erfolglos am Steiß operiert.

Es erfolgte eine Abszessspaltung 
ohne eine flächige Ausräumung. Im 
Sana Klinikum Borna wurde die 
Behandlung am 2. Oktober 2020 
stationär mit einer Abszessspaltung 
und einer Ausräumung fortgesetzt. 



         

Fallbeispiel II 

12.10.2020:

+ Ambulante Übernahme 12.10.2020
+ Klinikempfehlung: 2x tägl. ausduschen und NaCl 

Tamponade einlegen
+ Ambulant Wechsel am 12.10.2020 auf Nass-Therapie mit 

HydroClean und Zetuvit Plus

+ Wiedervorstellung in Klinik am 15.10.2020, Anus praeter 
Anlage empfohlen wegen Nähe zu Wunde, lehnte Pat. ab

Übernahme der 
Versorgung



         

Fallbeispiel II  

23.10.2020:

+ HydroClean Verbandwechsel erfolgt täglich 
+ Zetuvit Plus wird mehrmals tägl. nach Bedarf gewechselt
+ Wunde zeigt deutliche Heilungstendenz

Übernahme der 
Versorgung 12 Tage



         

Fallbeispiel II 

28.10.2020:

+ HydroClean Verbandwechsel jeden 2. Tag
+ Zetuvit Plus Verbandwechsel 1x tägl. und nach Bedarf 

Übernahme der 
Versorgung 17 Tage



         

Fallbeispiel II  

02.11.2020:

+ Klinische Eröffnung Perianal-Abszess unterhalb Wunde
+ Erneut Entlassung aus der Klinik mit Empfehlung 2x tägl. 

ausduschen und sterile Kompressen einlegen
+ Beide Wunden auf HydroClean umgestellt

Übernahme der 
Versorgung 22 Tage 



         

Fallbeispiel II  

20.11.2020:

+ Therapieumstellung am 11.11.2020 auf Hydrofaser, 
Wunde bildet gelbliche Beläge, wieder Wechsel auf 
HydroClean und Zetuvit Plus Silicone Border

+ 14.12.2020 Granulation fortgeschritten, Umstellung auf 
HydroTac Schaumverband 

Übernahme der 
Versorgung 40 Tage 



         

Fallbeispiel II  

04.01.2021:

+ Erfolgreicher Abschluss der Behandlung am 04.01.2021

Therapielaufzeit 85 Tage



         

Fallbeispiel II  

+ Ambulante Übernahme 12.10.2020
+ Klinikempfehlung: 2x tägl. Ausduschen 

und NaCl Tamponade einlegen
+ Ambulant Wechsel am 12.10.2020 auf 

Nass-Therapie und SAP unbeschichtet

+ SAP VW tägl. nach Bedarf 
+ Nass-Therapie Wundauflage VW alle 

zwei Tage

+ Therapieumstellung am 11.11.2020 auf Hydrofaser, Wunde 
bildet gelbliche Beläge, wieder Wechsel auf Nass-Therapie und 
SAP mit Silikonbeschichtung und Haftrand

+ 14.12.2020 Granulation fortgeschritten, Umstellung auf 
Hydrogel-beschichteten Schaumverband 

+ Wiedervorstellung in Klinik am 
15.10.2020, Anus praeter Anlage geplant 
wegen Nähe zu Wunde, lehnte Pat. ab

+ Nass-Therapie Wundauflage VW tägl. 
+ SAP unbeschichtet VW mehrmals tägl.  

nach Bedarf
+ Wunde zeigt deutliche Heilungstendenz

+ Klinische Eröffnung Perianal-Abszess 
unterhalb Wunde

+ Erneut Entlassung mit Empfehlung 2x tägl. 
Ausduschen und sterile Kompressen 
einlegen

+ Beide Wunden wieder auf Nass-Therapie 
Wundauflagen umgestellt

+ Erfolgreicher Abschluss der 
Behandlung am 04.01.2021.

12.10.2020
02.11.2020

20.11.2020
04.01.202123.10.2020

28.10.2020

Quelle: Wundforum Ausgabe 1/2022

Ein 41-jä r g r Pa      m   d r D ag os  „S  us pilonidalis m   Absz ss“ wurd     Rumä     b r   s 
mehrfach erfolglos am Steiß operiert. Es erfolgte eine Abszessspaltung ohne eine flächige Ausräumung. 
Im Sana Klinikum Borna wurde die Behandlung am 2. Oktober 2020 stationär mit einer Abszessspaltung 
und einer Ausräumung fortgesetzt. 



         

Ökonomische Betrachtung Klinik

Kostenübersicht Eingriff Enterostoma-Anlage

+ Bundesbasisfallwerte als Grundlage, 10 Tage stationär

+ Nebendiagnose Sinus Pilonidalis

+ Leistungskosten: 11.081,32€

Kostenübersicht Enterostoma-
Rückverlagerung

+ Bundesbasisfallwerte als Grundlage, 4 Tage stationär

+ Keine Nebendiagnose

+ Leistungskosten: 3.110,03€

Zusatzkosten 
durch Klinik

ca. 14.190,-€

Hilfsmittelkosten Stoma* für 12 
Monate Mecklenburg-

Vorpommern
2.377,-€ netto

www.drg-research-group.de/index.php?option=com_webgrouper&Itemid=112&view=webgrouperQuelle: eigene Berechnungen über:

*https://www.novitas-bkk.de/_daten/dokumente/leistungen/hilfsmittel/beitrittsvertrag_stoma_ab_01.05.2023_-_anlage_1_preise.pdf

Mehrkosten für das 
Gesundheitssystem von ca. 

16.540,-€



         

Ökonomische Betrachtung  –
wirtschaftliches Fazit

+ Die Darstellung verdeutlicht, dass 
die ambulante Versorgung bei 
ganzheitlicher Kostenbetrachtung 
eine erhebliche Ersparnis 
gegenüber der stationären 
Versorgung mit Enterostoma-Anlage 
bewirkt.

+ Trotz anfänglich höher 
erscheinender Materialkosten für 
Verbandmaterial stellt sie sowohl 
aus medizinischer als auch 
ökonomischer Perspektive die 
vorteilhaftere Versorgungsoption 
für Patient und Solidarsystem dar.

Ambulant vor stationär
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Ihre Meinung ist uns wichtig!

Wir freuen uns über Ihr Feedback zur Veranstaltung.
Bitte scannen Sie den QR-Code und füllen das Formular aus.

https://netigate.se/ra/s.aspx?s=1315003X556853581X93552

Vielen Dank!

https://netigate.se/ra/s.aspx?s=1315003X556853581X93552


Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Bleiben Sie interessiert
Hier der Link zur HARTMANN Academy: Link

https://www.hartmann.info/de-de/academy
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