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Forderung nach mehr Qualitat in der Dekubitusversorgung

Verbesserungen im Hilfsmittelverzeichnis
und ein Ausschluss von Ausschreibungen
im Dekubitusbereich: In dem gemeinsa-
men Positionspapier ,,Dramatischer Kos-
tenanstieg durch Fehlentwicklungen in
der Dekubitusversorgung® fordern der
Bundesinnungsverband fiir Orthopadie-
Technik (BIV-OT), der Bundesverband
fiir Medizintechnologie (BVMed), die
Fachvereinigung Medizinprodukte (fmp),
der Reha-Service-Ring (RSR), rehaVital,
EGROH sowie Sanititshaus Aktuell eine
qualitativ bessere Dekubitus-Versorgung.
Als Debiskus wird ein Druckgeschwiir be-
zeichnet, welches durch die Unterbrechung
der Versorgung mit sauerstoffreichem Blut
aufgrund permanenten Drucks auf be-
stimmte Hautareale entsteht. Trotz Anstiegs
der Anzahl an Risikopatienten um nur 22
Prozent ist die Zahl der Dekubitalgeschwii-
re in den vergangenen zehn Jahren um bei-

nahe 50 Prozent gewachsen. Dies liegt den
Verbanden zufolge nicht am mangelnden
Wissen beziiglich der Vermeidung von
Druckgeschwiiren. Problem sei vielmehr
die seit dem Jahre 2010 um 70 Prozent ge-
senkten Erstattungspreise und ein dem
Versorgungsbedarf nicht gerecht werdendes
Hilfsmittelverzeichnis. Dadurch werde eine
fachgerechte und ausreichende Versorgung
der Patienten faktisch verhindert. Inzwi-
schen erleiden jahrlich rund 460.000 Men-
schen in Deutschland mindestens ein De-
kubitusgeschwiir, wobei sich die Erkran-
kung ublicherweise stark negativ auf die
Psyche und die Lebensqualitit der Betrof-
fenen und ihrer Angehorigen auswirkt und
im schlimmsten Falle auch zum Tode fithren
kann. Dabei gelten dem Forderungspapier
zufolge 95 Prozent aller Druckgeschwiire
als vermeidbar. ,,Deshalb ist es an der Zeit,
dass das Thema stirker in die Offentlichkeit

getragen wird und die Fehlentwicklungen
in der Dekubitusversorgung abgestellt wer-
den*, so Daniela Piossek, Hilfsmittelexper-
tin beim BVMed.

Konkret fordern die Verbinde die Schaf-
fung passender Bewertungskriterien in
Zusammenarbeit von GKV-Spitzenver-
band, Wissenschaft, Fachexperten und
Verbinden zur Aufnahme von Antideku-
bitussystemen in das Hilfsmittelverzeich-
nis und in die Vertrige zwischen Kranken-
kassen und Leistungserbringern; ebenso
die Berticksichtigung von Prozesskosten
der Dekubitusversorgung in voller Hohe
in den Vertragen, die Abschaffung der
Dekubitusgrade als Hauptkriterium zur
Hilfsmittelauswahl, sowie den Ausschluss
von Ausschreibungen nach § 127 Abs. 1
SGBV fiir Hilfsmittel gegen Dekubitus.

(Quelle: BVMed)

Neue Branchenempfehlung fiir den ,,Sales Report“

Mit dem Ziel, Umsatzmeldungen und
Prozesse zu vereinfachen, hat das Forum
weStandards®, bestehend aus Mitglieds-
unternehmen des BVMed und Vertretern
von Krankenhaus-Arbeitsgemeinschaf-
ten, seine fiinfte Branchenstudie vorge-
legt. Der Branchenfokus lautet dabei
»Elektronische Ubermittlung von Um-
satzdaten (Sales Report).

Bisher wurden von den Mitglieds-
bzw. Vertragskrankenhiusern viele unter-
schiedliche Umsatztabellen erstellt, was
den Abgleich und die Kontrolle von Wa-
renstromen und Zielvereinbarungen durch
die Einkaufsgemeinschaften der Kranken-
hiuser erschwerte. Empfohlen wird den
Herstellern und Lieferanten fiir den stan-
dardisierten, elektronischen Austausch der
Umsatzdaten die Verwendung des GS1
EANCOM Sales Report (SLSRPT). Die

v

Einkaufsgemeinschaften im Gesundheits-
wesen haben aufSerdem den Health Care
Sales Report (HCSR) entwickelt. Die Ein-
kaufsgemeinschaften werden sowohl
EANCOM- als auch HCSR-basierte Um-
satzmeldungen annehmen, um den ganzen
Markt von kleinen Unternehmen bis hin
zu grofSen Konzernen abzudecken.

Bei GS 1 Germany ist im Zuge der Ver-
offentlichung des Branchenfokus die
Errichtung einer Referenztabelle zur Zu-
ordnung der Inhalte angeregt worden.
Diese soll inhaltlich die prozessualen
Anforderungen aufgreifen und auf Basis
der erweiterten EDI-Anwendungsemp-
fehlung fiir das Gesundheitswesen einen
entsprechend aufzubauenden Sales Re-
port definieren, der die Inhalte des
HCSR-Reports erfiillt. Sowohl die Ta-
belle als auch die erweiterte EDI-Anwen-

dungsempfehlung sollen voraussichtlich
im ersten Quartal 2017 vorgelegt wer-
den. Bis zur Umsetzung der Empfehlung
durch alle Mitglieder des BVMed konnen
Umsatzmeldungen, die inhaltlich EAN-
COM-SLSRPT konform sind, in Form
einer der HCSR-Dokumenten zu entneh-
menden Excel-Tabelle mit HCSR-kon-
formen Inhalten Gbermittelt werden.
Die Branchenempfehlung ist auf der Websi-
te des BVMed unter www.bvmed.de/bran-
chenpapiere abrufbar. Vorherige Branchen-
empfehlungen des Forum ,eStandard“
thematisierten standardisierte Vorgehen
in Bezug auf Produktklassifikation,
Stammdatenaustausch, EDI und elektro-
nische Rechnungsstellung (eInvoiving).

(Quelle: BVMed)
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