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15. Roundtable des Wundverbund Südwest e.V.

Digitale Wunddokumentation
Chancen und Nutzen

Kurhaus Wiesbaden, Mittwoch 01. Oktober 2008

Oliver Hochfeld

Akestes GmbH

Fulda
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Gliederung

1. Einleitendes 

2. Vorteile EDV-gestützter Wunddokumentation

3. Versorgungs-Struktur - Chancen & Risiken

4. die Wunde in der integrativen Versorgung

5. Ausblick, Fazit & Ihre Fragen
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„Nachdem wir das Ziel aus unseren Augen 

verloren hatten, verdoppelten wir unsere 

Anstrengungen.“

(Zitat: Mark Twain 1835-1910)

„Informationen schaden nur demjenigen, der sie 

nicht hat!“

(unbekannt)

Einleitendes
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Vorteile EDV-gestützter 
Dokumentation

• Nachvollziehbarkeit der erhobenen Daten

• Einheitlichkeit der Dokumentation

• Qualitätssicherung

• Beweiskraft (lange Aufbewahrungspflicht 
der Dokumentation!!!)

• Kostenanalyse des Behandlungsverslaufs
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Herausforderung chronische Wunde -
Standardisierung der Dokumentation -
WundManager im Einsatz
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Quelle: Hagemeier/Reibnitz HomeCare
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Krankenhaus Pflegedienst Arzt

•unklare Erlös-Situation

•Entlassung in labilem Zustand

•Risiko der Wiederaufnahme

(ggf. unter gleicher Diagnose!)

•unklare Erlös-Situation

•ökonom. Einschnitte durch

moderne Verbandstoffe

Č gestern: 7 x pro Woche VW

Č morgen: 2-3 x pro Woche!

•Budget - Überschreitung / 

Bonus - Malus - Regelung

•Ergebnis nur indirekt 

beeinflussbar

Risiken
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Krankenhaus Pflegedienst Arzt

•Anerkannte Spezialisten

für ‚schwierige Fälle‘

Č Fälle durch Zuweisung

Č ggf. dadurch Bestands-

sicherung

•‚erste Adresse‘ für schwierige

Fälle für 

•Krankenkassen

•Krankenhäuser

•Ärzte

•Patienten (Empfehlungen)

Č Ausgleich des zuvor erlittenen

‚Erlös-Einbruchs‘

•Befreiung von Regressen /

einfacherer Weg bei Praxis-

Besonderheit

•Č Reputation

Chancen

•Qualitätssicherung

•Wirtschaftlichkeit

•Spezialisierung

•Qualitätssicherung

•Wirtschaftlichkeit

•Spezialisierung

•Qualitätssicherung

•Wirtschaftlichkeit

•Spezialisierung
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Č klare Strukturen & Ansprechpartner

Č Steigerung der Lebensqualität

Č Vermeidung von Betreuungslücken

Vorteile
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Modell einer sektorenübergreifenden Wundversorgung

Wundverbund 

Südwest

Gefäßzentrum

Städt. Klinikum Karlsruhe

Prof. Dr. Storck

Expertengruppe

SKK

Nutzen- und 

Qualitätssteigerung 

(dokumentiert)

Niedergelassene

Ärzte

Fachärzte

Kostentransparenz 

durch

Kontrolle

Patient

mit chronischer / 

komplizierter Wunde
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file:///C:/Dokumente und Einstellungen/All Users/Dokumente/Pr�sentationen/Gef��kongress_KA/HM�ller.pdf
https://212.110.223.26/scripts/BerichtIsapi.dll
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Ausblick

• § 11 Abs. 4 SGB V ist seit 01. Juli 08 wie folgt gefasst:

• „(4) Versicherte haben Anspruch auf ein Versorgungsmanagement

insbesondere zur Lösung von Problemen beim Übergang in die 

verschiedenen Versorgungsbereiche. 

• Dazu haben die Krankenhäuser ein Entlassungsmanagement zur 

Gewährleistung des nahtlosen Übergangs von der 

Krankenhausbehandlung in die ambulante Versorgung, ... 

einzurichten. 

• Die Durchführung erfolgt durch hierfür qualifiziertes Personal, 

insbesondere Pflegefachkräfte, die koordinierend mit den 

behandelnden Krankenhausärzten, den stationär Pflegenden, dem 

sozialen Dienst, der jeweiligen Krankenkasse, den Angehörigen und 

den Vertragsärzten oder den aufnehmenden Einrichtungen 

zusammenwirken....“
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Fazit

- dient nicht mehr nur der rechtlichen 
Absicherung

- ist vielmehr ‚Kommunikations-Instrument‘

- kann polypragmatische Therapien 
vermeiden helfen

=> hilft hohe Patientenzufriedenheit zu 
erreichen, weil optimale Therapieerfolge 
erzielt werden!

(Wund-) Dokumentation
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Schluss:

• Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit

•Ihnen weitere interessante 

Vorträge und einen angenehmen 

Abend!
Oliver Hochfeld
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• seit mehr als sechs Jahren im Bereich
‚Wundversorgung‘, Coaching & Consulting tätig

• Einsatzgebiete in - Krankenhäuser, Arztpraxen,
Pflegedienste, HomeCare-Unternehmen

• unterstützt IV-Verträge, Case- & Überleitungs-
Management, Wundnetze

• Zielgruppe: ‚Spezialisten in der Wundversorgung‘

Č Dokumentation ist Kommunikations- und

Steuerungs - Instrument mit dem Ziel, die Versorgung
von Patienten mit chron. Wunden zu verbessern helfen!

Die Akestes GmbH
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Home-Care Leistungserbringer

Patient

Reha-

Einrichtung

Pflegeheim

Angehörige
Krankenkasse/

Versicherungsträger

Quelle: Hagemeier/Reibnitz HomeCare
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• Verschlüsselte Datenübermittlung 

• regelmäßiger Kontakt mit zuständigen 
Behörden

• Einhaltung aller Maßnahmen nach dem
Bundesdatenschutzgesetzes

• Orientierung an den Vorgaben des BSI

Datenschutz & Datensicherheit
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•alle beteiligten (Berufs-) Gruppen an āeinen Tischó holen

•klare Verantwortlichkeiten schaffen 

•Klarheit der Beobachtungen / Aussagen

•Schaffung von Transparenz der einzelnen Prozesse

•eindeutiges Kostenbewusstsein

•Abbau von Informations-Defiziten über alle Bereiche

Herausforderungen
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•Klarheit der Beobachtungen / Aussagen

•Schaffung von Transparenz der einzelnen Prozesse

•eindeutiges Kostenbewusstsein

Č stationäre Verweildauer senken & Wiederaufnahmen 

und Kosten reduzieren

Wobei kann eine Software-Lösung unterstützen?

•alle beteiligten (Berufs-) Gruppen an āeinen Tischó holen

•klare Verantwortlichkeiten schaffen 

•Abbau von Informations-Defiziten über alle Bereiche

V

V

V

V

Herausforderungen
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Gesetzliche Vorraussetzung

• die Aufsichts- und Weisungspflicht und die 
ärztliche Gesamtverantwortung obliegt dem Arzt

• Dies gilt auch für die Wunddokumentation

• Dokumentationspflicht besteht ebenfalls für das 
Pflegepersonal 

• ergibt sich aus
– PflegeQualitätssicherungsGesetzt (PQsG)

– § 137 SGB V - gesetzl. Krankenversicherung

– § 80 SGB IX - soziale Pflegeversicherung

– § 4 KrankenpflegeGesetz (KrPflG)

• Ergebnis:
kontinuierliches Kontrollverfahren zur 
transparenten Nachvollziehbarkeit des 
Wundpflegeprozesses
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Haus-/Facharzt

Krankenhaus / Klinik

Station B
PDL

Ambulanz

Station A

Pflegedienst

Die chron. Wunde zwischen 
den Sektoren
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Pflegedienst
Haus-/Facharzt

Daten - Zentrum

FirewallFirewall

Krankenhaus / Klinik

Station B
PDL

Ambulanz

Station A

Verwaltung / 

Controlling

Internet

Verschlüsselte Übertragung

Die chron. Wunde zwischen 
den Sektoren
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Gründe für Dokumentation

• Ausgangszustand mit dem durch die 
Versorgung erreichten Resultat 
vergleichen können

• Bessere Beurteilung und Überprüfung 
getroffener Behandlungsmaßnahmen

• Qualitätssicherung erbrachter Leistung

• Erzeugung von Rechtssicherheit

• Kommunikations-Erleichterung

• Ergebnis:
Dokumentation ist Mittel der 
Kommunikation & präventiven 
Qualitätssicherung
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Warum ist die moderne Wundversorgung nicht im 

erforderlichen Rahmen möglich?

Anworten:

Richtgrößenvolumen 83 %

unzureichende Abbildung im EBM 49 %

Studie der IGSF - Institut für Gesundheits-System-Forschung, Kiel. Quelle Ärzteblatt 12. März 2007

Zahlen
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Warum ist die moderne Wundversorgung nicht im 

erforderlichen Rahmen möglich?

Anworten:

Richtgrößenvolumen 83 %

unzureichende Abbildung im EBM 49 %
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Studie der IGSF - Institut für Gesundheits-System-Forschung, Kiel. Quelle Ärzteblatt 12. März 2007

155 Punkte x

~ 0,0511 EUR =

7,901 EUR

Ärzteblatt vom 25. Okt. 07

155 Punkte x

~ 0,037 EUR =

5,735 EUR

Zahlen

Quelle: Werner Sellmer Juni 2005


