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Schwierige...

m ... Patienten, die anders agieren als
erwartet

m ... interagierende Krankheitsbilder
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= ... Kollegen, mit denen zusammen
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Schlecht und teuer

m 13000 hohe Amputationen bei
Diabetikern 2001**

m + 5-10% / Jahr

m St. Vincent Declaration 1989 WHO:
Amputationen - 50% in 5 Jahren
realistisches Ziel

m Kosten: 2 500 000 000 Euro

* KODI!
G. Hel

Schwierige...

m ... Patienten, die anders agieren als
erwartet

m ... interagierende Krankheitsbilder

= ... Kollegen, mit denen zusammen
die Patienten zu betreuen sind

m ... Kultur: Ausbildung, Fatalismus,
GielBkanne/Intransparenz, ICD/EBM...

Ein Netzwerk Diabetischer
Full...

...versorgt die
Menschen mit DFS
einer Region
hochwertig und
wirtschaftlich.

-




integriert versorgen

Podologe Pflegedienst W Orthopadieschuhmacher /-schuhtechniker|
v\

Ebene 1 Ebene 2 Ebene 3

ambulant Interdisz.
Hausarzt tatiger Fulstation
< <—
Diabetologe

qualifizierter @Ambulanter GefaBchirurg Rekonstr.- Stat. Gefalchirurg
ambulanter Intervention. Radiologe Plastischer Intervention. Radiologe
Wundchirurg /Angiologe Chirurg /Angiologe

Integrierte Versorgung des DFS -
Aufgabenverteilung und Schnitt-
stellen

P bl

Die varzogerungsires Dberweisung an dee anderen Lsistungserbringer,
die Absprache der Malnahmen, die Trarsparens der Dokumentation
und der Malnahman, die ATDeE in sirem gemainsamen Behandiungs-
plan und die Definition der = -, Prozess- und Ergebrisqualitsyt
stellan cie Melsrung der ine m Versergung des Ciabatischan
Fubisyndroms (DFS) i der Metzsbrasdtur dar

Strukturslements der integrierten Versorgung des DFS
sind:

SEMainsame Laitinis
gemeinsame Hateriaken rur Dolumentation sowse Zur Kommunika-
tion unter den Telnslmarn sowis Zur Infarmation der Patienten
Erhebung und Steigerung der Qualtst der Betrewung durch EDV-
gestutzte Dokumentation von Variablen der Ergebnisguabeat, Ban-
chmariing anerkannter Indikatoren der Ergebnisqualitat, Diskussion
der Ergabnisis in Qualitatizirkels

www.fussnetz-koeln.de

Leitlinie Diagnostik und Therapie
des Diabetischen FuBsyndroms

Allgemein

Diagnostik
1) Baide Fube urtersuchen
) Wagner § Armstrong [ Wundheilungsstadium festlegen
& Methoden der PHP-Ciagnastik sowie Palpation der Fulipulse
ik ti i
idealerweise bei jeder Wunde am Full, zwingend bei:

= nicht tastharen Pulien

& llimigchen pAVE-Deichen

*  ab Wagner Jb

= nficht erwartungsgemaiem Heilungsverlaul

Dl bt comwizn:
= B kritischer [schimie und anderen klasischen pllvi-
Irdikakioramn
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_ _ _ Elemente der
Majoramputationen / Stationar grundlegenden Umstrukturierung

m Philosophie: Gemeinsame
Leistungserbringung, Qualitat,
Kundenverhéltnis

m Ausbildung

erwartet eingetreten

Quelle: Qualitétsbericht Netzwerk Diabetischer Fu K6ln und Umgebung www.fussnetz-koeln.de ussnetz-koeln.de ussnetz-koeln.de
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Anatomie, Anatomopathologie und Bewegungsdynamik des gesunden und des
neuropatischen FuRes
Rontgendiagnostik beim Diabetischen Ful E I e I I I e nte d e r

Diabetisch-neuropatische Osteoarthropathie .
Dermatologische Differentialdiognostik beim Diabetischen Fusyndrom g d | g d Um k g
Chirurgische MaBnahmen beim Diabetischen FuBsyndrom ru n e e n e n St u u rl e r u n
Unterdrucktherapie beim Diabetischen FuBsyndrom

Biochirurgische Therapie des Diabetischen FuRsyndroms

Kérperliche Untersuchungsmethoden beim Diabetischen FuBsyndrom H iao- H
e e el e el at m Philosophie: Gemeinsame

Materialien der Lokaltherapie beim Diabetischen FuRsyndrom

Wundheilung bei der chronifizierten Wunde LeIStU ngse r-b ri ng un g , Qu al Itat ,

Methodenbewertung der Verfahrensweisen beim Diabetischen FuBsyndrom nach den

Methoden der Evidenzbasierten Medizin 2 H
Psychologische Aspekte bei der Behandlung von Menschen mit Diabetischem Ku nd enve rhaltnls
FuBsyndrom .

Die Podologie — Berufsbild, Methoden und Rolle im interdisziplinaren Behandlungsteam | AUSb I I d U ng

Der Pflegedienste im interdisziplinaren Behandlungsteam

Das Netzwerk als etablierte und transparente Kooperationsstruktur — m Tran paren
Qualitatssicherung und —Entwicklung

Diagnostik und Therapie der pAVK

Die Schuhversorgung beim Diabetischen FuBsyndrom

Chronisch vendse Insuffizienz und LymphabfluBstérung beim Diabetischen

FuBsyndrom

Plastisch Chirurgische Methoden in der Behandlung des Diabetischen FuRsyndroms

Mikrobiologie beim Diabetischen FuRsyndrom

Umgang mit Tragern multipel resistenter Keime mit Diabetischem FuBsyndrom

Typische Entitaten in der Behandllgf}g}g/gn Patienten mit Diabéti¥cherietufigsHictom www.fussnetz-koeln.de

Dokumentation /-software
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Elemente der
grundlegenden Umstrukturierung

m Philosophie: Gemeinsame
Leistungserbringung, Qualitat,
Kundenverhéltnis

m Transparenz und Ausbildung
m Ausreichende
gualitatsgebundene Honorierung
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Elemente der
grundlegenden Umstrukturierung

m Philosopie: Gemeinsame
Leistungserbringung, Qualitat,
Kundenverhéltnis

m Transparenz und Ausbildung
m Ausreichende, qualitatsgebundene
Honorierung

m Kompetente Leistungsanbieter

Elemente der
grundlegenden Umstrukturierung

m Philosophie: Gemeinsame
Leistungserbringung, Qualitat,
Kundenverhéltnis

m Transparenz und Ausbildung

m Ausreichende, qualitatsgebundene
Honorierung

m Kompetente Leistungsanbieter
m Koordinationsstelle
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personelle Ausstattung

= Ambulanz:
= 1 spezialisierter Diabetologe
= 2 Wundassistenten
m Interdisziplinare Klinik:
= 2 spezialisierte Diabetologen
m 2 spezialisierte Chirurgen
m Ersatz: 1 in Ausbildung + Kooperation

Re Engineering

»Ein grundsatzliches Umdenken und
die radikale Umgestaltung
von Geschéaftsprozessen,

um deutliche Verbesserungen bei
wichtigen Leistungsindikatoren

wie Kosten, Qualitat, Service und
Geschwindigkeit

Zu erzielen.”




4 Re's www.fussnetz—deutschland.de

Renewing (Erneuerung)

Verbesserte Schulung und organisatorische Einbindung von
Mitarbeitern in die Unternehmung (Erwerb von Fertigkeiten und
Fahigkeiten, Motivation)

Revitalizing (Revitalisierung)
= Prozessneugestaltung

Reframing (Einstellungsédnderungen)
= Ablegen herkémmlicher Denkmuster, Einschlagen neuer Wege
= Neue Visionen und Entschlusskraft

Restructuring (Restrukturierung)
= Neugestaltung/Anderung des Aktivitdtenportfolios

issnetz-koeln.de fussnetz-koeln.de

Netze mit Vertrag zur Integrierten Versorgung
Kéln/Leverkusen (Bonn, BG, Erftkreis)
Dusseldorf: Dr. Schroer

Hamburg: Dr. v. Hubbenet

Offenbach: Dr. Klepzig

Frankfurt: Dr. Méller

Lauenburg Schliffke

Brandenburg: Dr. Raabe

Rheinland-Pfalz: Dr. Brunk-Loch
Westfalen-Lippe: Kiwitt-Kortemeier et. al.

Netze ohne Vertrag bisher

Leipzig: Dr. Mitze

Essen: Dr. Drewes

Berlin: Dr. Pralle

Munchen: Dr. Grinerbel
Dortmund. Dr. Risse

GieRBen: Dr. Forster

Weiden Oberpfalz: Dr. Aderbauer
Quakenbrick: Dr. Thienel

issnetz-koeln.de fussnetz-koeln.de




Ein Netzwerk Diabetischer Ful3
realisiert...

m ... fUr den Hausarzt:
Kompetenter Partner fur Problempatienten

m ... fur Schwerpunktklinik / SPP
Existenzsicherung durch Lésung eines
drangenden Problems

m ... fUr die Patienten
Zentrumsqualitat in der Breite

m ... fur KK
Verbesserung bei gleichzeitigen
Einsparungen, Lernmodell, verlassliche
Partner

fussnetz-koeln.de

Engels, Gerald
Hochlenert, Dirk
Mies, Rudolf

Weber, Dietmar
Krones, Robert
Kramann, Michael
Adamczewski,Heinke
Ferber, Petra
Hackenberg, Herwig
Hiemer, Michael
Hierholzer, Ekkehard
Hinzmann, Stephan

Hornung, Christa
Kaltheuner, Matthias
Kramer, Georg
Krimmel, Walter
Matejic, Branislav
Mauckner, Peter

fussnetz-koeln.de

Behrenbeck, Hans Peter
Schannewitzky, Andreas
Klasen, Peter
Ardjomand,Payan
Kinstler
Linow,Wolfgang

Ostermann-Myrau, Robert Nowroth, Thomas

Scholz, Dieter
Steffens, Eugen
Wilhelm, Thomas
Baltzer, Brigitte
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v.Loewenich, Bernward
Textor, Jochen

fussnetz-koeln.de




Zeitschiene

Beginn
Kassen-
kontakte

Beginn
v

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Wochen vH. Honorar
mWagnerl 9 42% 416 Euro
= Wagner 2 27% 568 Euro
= Wagner 3 22% 777 Euro
= Wagner 4 5% 878 Euro m Materialien Gbernehmen
= DNOAP 4% 814 Euro
m MRSA -Mehraufwand 1170 Euro m Gemeinsam weiter entwickeln

\;f Open-source-Projekt

m Chir. Eingriff 200-300 Euro
= MaBal/TCC 100-140 Euro

snetz-koeln.de
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Re Engineering...

...ist eine grundlegende
Umstrukturierung einer Organisation.

. wird dann notwendig, wenn die
kleinen alltdglichen, kontinuierlichen
Verbesserungen von Prozessen nicht
mehr geniigen, um die Erwartungen
der Leistungsabnehmer zu
befriedigen.

etz-koeln.de

4 Grundaussagen Integrierte Versorgung:

Ergebnisse des Netzwerks Diabetischer

m BPR orientiert sich an den entscheidenden H
Geschaftsprozessen Fu Kdln und Umgebung

m Die Geschéaftsprozesse missen auf die
Kunden ausgerichtet werden

= Das Unternehmen muss sich auf seine
Kernkompetenzen konzentrieren | }

= Die Moglichkeiten der aktuellen T S e S 1
Informationstechnologie zur ] b o e
Prozessunterstiitzung missen intensiv e e Pt e s
genutzt Werden_ Seutich wenigee ah aun. dem bondessdeut

schen Derchachint! Lnd nach friween Pubtis
ticnen £ srwarien waat Stationsos Aulmmthak
1 wurden hiufig vevsieden oder sbgebier.
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