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Ausgangssituation

» Mehr alte und kranke Leute — mehr chronischer (Wund)-
Erkrankungen (Demographischer Wandel)

> Immer weniger Arzte und Pflegepersonal stehen einer
wachsenden Anzahl an Patienten gegenuber.

» Defizite in der professionellen Wundversorgung (.Bp. zu viele
Amputationen)

» Bessere Patientenversorgung erfordert eine immer engere
Abstimmung von Arzt und Pflege, vor allem im ambulanten
Bereich !




Wunderkrankungen — Gesundheitspolitische
Relevanz

,Zivilisationskrankheit” Diabetes nimmt zu: ca 6 Mio. Menschen in D,
bis 2030 Steigerung um 22%

ca. 4-5 Mio Patienten mit chronischen Wunden

Bis zu 80.000 Patienten mit Ulcus Cruris Venosum

Bis zu 8 Mio Patienten mit AVK

Bis zu 600.000 DFS Patienten

Bis zu 1,2 Mio Dekubitus Patienten

Bis zu 65.000 FuRamputationen/Jahr, 70% davon bei Diabetikern
1% stationare Kosten entfallen auf Beinulzerationen
5.000-20.000 € stationare Dekubitus Behandlung/Patient

ca. 3-5 Mrd. € Behandlungskosten von chronischen Erkrankungen

Notwendigkeit einer multiprofessionellen, intersektoralen
Wundversorgung

Quellen: Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG), Sellmer, Die zeitgemale
Versorgung von chronischen Wunden, 2013, Welt der Krankenversicherung
1/2015.




Wundversorgung heute - Fakten

Haufig fehlende Wunddokumentation in taglicher Praxis

Inkonsistente Wunddokumentation, vor allem zwischen Arzt und Pflege
Unzureichende Kommunikation zwischen Arzt und Pflege

Bildibertragung heute datenschutzrechtlich bedenklich (Fax,WhatsApp)
Unzureichendes Monitoring von Wundtherapieverlauf und — ergebnissen
50% und mehr des med./pfleg. Alltags entfallt auf Dokumentationstatigkeiten
Unzureichende Integration der Wunddokumentation/-kommunikation in

in Praxis-, Pflege und Kliniksoftware, Fokus eher: Abrechnung

Notwendigkeit einer Optimierung von Arbeitsprozessen/-
ergebnissen der Wundversorgung durch innovative, IT
gestltzte Losungen




Wundversorgung heute - Umfrage

Meinungsabfrage zu drei Aussagen beil der Versorgung mit chronischen Wunden
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Wundversorgung heute - Umfrage

Griinde fiir defizitire flichendeckende Wundversorgung

sonstiges

sektorale Trennung
Kommunikationsprobleme

falscher Produkteinsatz
unzureichende Verordnung
Budgetierung

Fachkraftemangel

unzureichende Qualifikation Arzte
unzureichende Qualifikation Pflege
unzureichernde Vergiitung

Mangelnde Compliance
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Wundversorgung morgen - Umfrage

Was ist sinnvell fiir kiinftige bedarfsgerechte
Wundversorgung?

Qualifikationsverbesserung Arzte und Pflege
Modifizierung Arztvergiitung

Schaffung leistungsorientierte Vergiitung
professionell keordinierte Versorgung

Abschluss von Selektiveertragen

pfubrupns DR P Wundyersorsune

Delegation arztlicher Leistungen an Pflege B nein

Wundbehandlung als Praxisbesonderheit Hja
Verlagerung in Kompetenz- Wundzentren

starkere Einbeziehung Homecare-Anbieter

Einsatz won Krankenkassenwundmanagern

Starkung phasengerechte Wundversorgung

Ganzhtl. Therapieansatz, Gesamtkostenbetr.

verstarkte Bericksicht. Evidenz und Leitlinien
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Quelle: Welt der Krankenversicherung, 1/2015
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Wundeversorgung - morgen

Digitales Wundmanagement

Vernetzung aller Akteure und Optimierung von
Kommunikations-, Dokumentations- und
Behandlungsprozessen mit Hilfe innovativer EHealth-
LOosungen




Vorteile digitales Wundmanagement

Nutzen fur Pflegedienste

Bessere Dokumentation, bessere Kommunikation mit Arzten, Prozessoptimierung, Zeitersparnis.
Nutzen fir Patienten

Betreuung zuhause bei zu mindestens gleicher Qualitat und schnellerer Wundheilung bei
geringerer Rezidiv-Rate, verbunden mit einer héheren Lebensqualitat.

Nutzen fur (Haus)-Arzte

Arbeitserleichterung, Zeit- und Kostenersparnisse wegen geringerer Fahr-/Arbeitszeiten, bessere
Dokumentation und Monitoring und somit héhere Qualitat der Gesamtleistung.

Nutzen fur Krankenkassen

Vermeidung von stationéren Aufenthalten durch schnellere und bessere Wundheilung,
Kostenersparnis durch geringeren Verbrauch an Verbandsmaterialien etc.

Allgemeines Nutzen

Datensammlung auf anonymisierter Basis zur Optimierung von Wundverlauf- , Therapie und

Hilfsmitteln

Nutzen fur andere Anwendungsfelder
einsetzbar in Zukunft fir andere, besonders komplexe Versorgungsfalle (Stoma-, postintensive

Versorgung)




Wunderversorgung — Die Akteure

Hilfsmittel

industrie Krankenkassen

Wundnetze
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Pflegedienste
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DIWU - Anforderungen

» Mit bestehenden Systemen (Tablet/PC, Smartphones) nutzbar
> Praktische Erfordernisse der Pflege/Arzte abbildbar

» In Dienstalltag integrierbar

> Intuitiv bedienbar

» Kostengulnstig

» Wenig Investitionsaufwand
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Wundmeonitor W+ - Bilderfassung

KV Nummer des Patienten

Weiter

oder

Scan

Foto machen

Wundformular 6ffnen

Patientinformation anzeigen

Uber W+ Annulieren Wiederholen Foto benutzen
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Wundmeonitor W+ - Bilderfassung

: ss8es \odafone.de :
Sltzung Vodafone.de 3G 12:26

infe@inmotemt.nl

Wundformular Verslan hehandeling (Wondmonitor App W+)

Ralf Geisel

Wundlokalisation (sieh Kérperansicht)
Sitzung 41

Wundformular/Fotos sind versendet

GroBte Lange (cm)
2

GroBte Breite (cm)
3

Met vriendelijke groet,

Axel Busch

Tiefe (cm)
1

nmote MedTech W-Doc

Medizinische Wunddiagnose

Annulieren

@ 1 Anhang: Wondfoto.jpg
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WDoc - Bilddokumentation/Fallakte

i-rlq. inMote Mt copyright BFL 2016




WDoc - Bilddokumentation/Fallakte

bc rFatienten

© Neuer Patient

Vorname Nachname Geburtstag

s
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MEDICALL - Video Konferenz/ TeleConsulting

seese TMobllo NL & 14:00 36%m > esees TMobile NL 5 13:39 wumr|  [eeses TMobile NL & 13:39 43% Wb
Application is locked M I o
shout Medi
ACCOUNT
Status: Online
User name: 8

b = — Password

-
( 1 2 3 CONSULT
ABC DEF Enter or scan patient code:

L] GHI JKL MNO
Medi
PQRS Tuv WXYZ

0 a

sessc T-Mobile NL & 13:39 43% m > seses TMobile NL 7 13:38 4% m

00:00:08 Opnamen

Kees PC

Rene PC
Kaj PC b

Jannie Jansen

Opnamen

7 april 2014 13:38:17 CEST

@) | =-—

I-n-l-inmo.te Mt copyright BFL 2016




Mtinmote Mt

LIVE DEMO

copyright BFL 2016




VVVVVY

Vorteile des Systems

modulares Gesamtsystem:

Digitale Vernetzung, Schwerpunkt Wunddokumentation

Entwickelt aus der Praxis in Kooperation mit Pflegekraften, Arzten, sonst. Fachkriften

Schnell installierbar, kostengtlinstig, skalierbar

Flexibel einsetzbar auf Desktop, Smartphone und Tablet-PC

Tool zur Uberbriickung von Versorgungsliicken in der Flache

Unterschiedliche Einsatzmaoglichkeiten:
> Wundmanager und Arzte in der stationiren Versorgung von Pflegeheimbewohnern
» Wundmanager in einer diabetologischen Schwerpunktpraxis

» Pflegedienst mit sonstigen komplexen Versorgungsstrukturen (Wundversorgung,
Parenterale Versorgung, Stoma- und Tracheostomatherapie), Palliativ-Medizin)

» Unterstitzung von Angehodrigen durch Pflegedienste




Danke fiir Ihre Aufmerksamkeit !

KONTAKT:

Axel Busch

Dipl. Volkswirt &
Gesundheitsbkonom (ebs)
Bridge Facenet Ltd.
Rochusstrasse 217

D 53123 Bonn
info@bridge-facenet.com




