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MVZ-Dorten

4 Allgemeinmediziner

u.a. Versorgung von 1 Pflegeheim,

(Pat. mit Chorea Huntington)

2 Gastroenterologen

Belegarzte in der Klinik Dorfen mit 40
internistischen Betten

2 Kardiologen

Belegarzte in der Klinik Dorfen mit 40
internistischen Betten

2 Diabetologen

Klinik Dorfen: onkologische Station
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Qualitatsbericht integrierte Versorgung PEG.

Altzratufon
< 30 Jarre 3 1,47 %
30—40 J=hre 7 3,43%
40-80 Jzhre 18 832
B0-50 J=hre 24 14,22%
GO-70 J=hre 3G 17 E5%
T0-80 Jahre Gd a0 25%
= 3O Jarre 44 23,53%
Gesame: 204 204 el itk lv. 6B

Relevanter Erdcrankungstvo

Sastroamienalzgisch 4 2,500
Ganatrisch " G,Ba%
Maurclogisch 51 31,88%
Onkelagizeh T 46,285
Sonstige | 1,88%
Gasamt Aufnahmekopen: 160

Grund der Anlage einer Erndhrungssonco

nicht Jok umantier a 127
Anaiomische 3chlucksion: ng ki 2.8%
Funktionalle Schluck=idrung 127 T4
Orale Emahmung &rzbich nicht adzsub: 3 1,%%
Orale Emahmnung nicht aus reichand maglich 22 1387

Gesaint: 180 MZ
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Qualitatsbericht integrierte Versor

M okilitit: Aufnahmeoogen

nicht Sokumanfiert 2 1.2%
mingeschrans: 35 AT 5%
immokil Betildgerig E2 i
unsingeschriEnkt 70 =385
LrESaInn 164

M obilitdr: letzve Plogovisite
imicht dosmemantier: i 0,5
eingeschrénkt 25 Z3.2%
immuohil aF 33,5%
L neingeschran £ £3 42,47
Cresaint: 125

Betrouu ngsat
imicht dosmemantier: & 3,7
Plegar<im 4 25,57
Zu Hause all=in 14 B,&%
Zu Hause mit Angehongen G RCTi -
£ Hause mit ~flegacienst al Z25,0%

Gesainls TG0 MZ
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Qualitatsbericht integrierte

Tl e

Dauer der Entralen Erndhrung

nicht dokumentiert B 5.0%
*12 Maonate 4y 30 6%
10-12 Monate 2 15 .80%
2=t Wonate 18 6.3%
4-6 Wonate 21 13.1%
B-8 MWonate 21 13.1%
B-10 Manate 27 16.9%
Cesamt: 1Ll

Beendigung der Versorgung

derzeit kein Bedarf 18 14 5%
Peqg ex 10 1%
Warsorgenvechse| 15 136%
verstorben 549 B2.7%
Gesamt: 110
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Qualitatsbericht integrierte
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Interventionen Pflegedienst

Fatienten mit Intervention (S1E] 23 B5%:

Gesami: 204

Art der Intervention

Anleitungtschulung sonde 11 5.2%
Hausbesuch bei Patient’Angeharige 26 9.5%:
Kontakt mit Arzt 31 T£ 5%
Kontakt mit Pflegedienst/Pflagehei 34 16, 1%
S0 nstiges I 3. 3%
Telefonat mit Fatient’Angehcrigen 104 a8, 3%
Umskellung der Nahrung 4 1.9%
Gesamt: 211
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Qualitatsbericht integrierte
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Bei wam interveniert?

Hausarzt 15 7 0%
Im Pflegehaim 11 0.2%:
Klinik 18 8.5%:
Filegedienst 15 7 0%
Zll Hause 154 T2 3%
Gesamt: 213

Wann interveniert?

nicht dokurmentiert 22 10,4 %
0 bis & Wochen nach Erstbesuch 85 40 3%
B bis 12 Wochen nach Erstbesuch 29 13,7
12 bis 18 Wochen nach Erstbesuch 20 9.5%
Mehr als 18 Wochen nach Erstbesuch a5 26, 1%
Gesamt: 211
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Qualitatsbericht integrie[jgg_____y_e_rsor_ jung PEG

Bendtigte et fur Interwention:

mc il dokumentiet i 0,5%
1 ois 15 Min 173 B1.2%
15 iz 30 Mim 24 11,3%
J0 Dis 0 Mim 13 £.1%
menr als 60 kin 2 0,9%
Ciesamiz 293

Ardund Grund der Intervention

Anleitung/Schulung Sonde

AZ Nerschlechterang 2 0,9%
Mangelnde Sompliance Pat. / Angeh g 3.5%
Zonstiges i 0,49%

Hausbesuch bei Patient'/Angehorigen

AZNerbeszerang i 0,4%
Digrrhoe: 2 0,59%
Infekticn der Einstichstelle i 045
Kontaktaufrahme winhrend Yersorgangs 3 iy
Mangelnde Sompliance Pat. / Angeh T 3 1%
Zonsliges T 3. 1% /V\z



Qualitatsbericht intearierte Versorgu

EG

Arund Grund Ger Intervention (Fortsetzung)
Kontakt mit Arzt
nicht weiter dekumentier i 0,45
AZNerbesserang 3 1,3%
AZ Merschlechterang G 2, 6%
Diarrroe 2 [,9%
Erorechen 2 [,9%
Gewichisabnanme 2 0,905
Gewichtszunahme i [, 4%
Kontaktaafnahme wihrend Versorgangs g 4 e
kMangzinde Compliance Pat. f Angen 3 1.3%
Dbstipation ] 0,4%
Songenbruch i [, 4%
Sonslges 3 1.3%
Kontakt mit Pflegedienst/Pflegeheim
AZNerbesserang 4 1,8%
AZ Nerschlechterang 4 1,8%
Diarrroe 3 1.3%
Erarechen 2 [, 9%
Gewichisabnanme 2 0,905
Kontakiaufrahme wénrend Yersorgungs 2 0.9%
kMangzinde Compliance Pat. f Angen o 3.5%
Cbstipation i 0,4% MZ
SONSIGES 0 4 4%
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_PEG - Komplikationen




Enterale Produkte

Verordnungstahig?



Seit 01.10.2005 gultige Regelung (Ersatzvornahme)
Medizinisch notwendige Falle der Verordnung (§21):

,Enterale Ernahrung ist bei fehlender oder eingeschrankter
Fahigkeit zur ausreichenden normalen Ernahrung
verordnungsfahig, wenn eine Modifizierung der normalen
Ernahrung und / oder sonstige arztliche, pflegerische oder
ernahrungstherapeutische MalBBnahmen zur Verbesserung der
Ernahrungssituation nicht ausreichen®

AVAY/4



Arzte haben It. AMR §21:

... bel der Verordnung von enteraler Ernahrung zu prafen, ob
die nachfolgenden MaBnahmen zur Verbesserung der
Ernahrungssituation geeignet sind, eine ausreichende normale
Ernahrung auch ohne Einsatz enteraler Ernahrung zu
gewahrleisten und diese ggf. zu veranlassen. Enterale
Ernahrung und sonstige MaBnahmen ... schlieBen einander
nicht aus, sondern sind erforderlichenfalls miteinander zu
kombinieren.

AVAY/4



Verordnungsfahig sind

Standardprodukte (Trink- und Sondennahrung)

Zur ausschlieBlichen Ernahrung

FUr eine groBe Anzahl an Indikationen und Patienten
Mindestens normokalorisch (= 1,0 kcal/ml)

Keine speziellen Indikationen



Trink- und Sondennahrung = ausnahmsweise in
Verordnungsfahigkeit wie Arzneimittel aufgenommen

Verordnung deshalb wie | fr—

A rZ n e i m itte | E;I::li;;i'l;!”‘;ﬂ 04,04 4538
Muster 16 Rezept 18 82001 0 Bia{s0G 24 10186
Keine Besonderheiten el i

Monatsbedarf; 20 x 300 ml

bei Kindern!



,klassische Anforderungen®

Name, Krankenkasse, Arztnummer, Stempel, Datum,
Unterschrift, Bezeichnung des Produktes, Einnahme des
Produktes usw.,

— wie bei jedem Kassenrezept Muster 16

Muss eine Indikation (evtl. verschllsselt) aufs Rezept?
Antwort: Nein, rein rechtlich: arztliche Schweigepflicht,
Datenschutzgesetz

—

es diurfte demnach auch gar nicht gefordert wmeﬂ
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\ichtgroBen

Auszug aus RichtgroRenvereinbarung KV Bayern - RichtgroRen

Richtgrofen ab 071,00.2007

Ric htgrflﬂin in ELUR nach Altersklas=en

Vergleichsgruppe 0-11 12-19 2044 45-59 B0-59 ab T0

Anasthesisien - Zugelassen 2B 1,23 9,20 20,92 14,04 14,62

Andsthesision - ermachigt 53 1.53 33,93 58 73 9,13 44 T2

AUenarzia i I I 4, o F.od 11,80 12,14

Chirurgen - 2Zugelassamn 226 2,39 4,56 5_BS T.76 B.7r

Chirurgen - arma chligl TBE 3.83 L L B.45 LR b B2

Frauenarzie 1,21 19,02 3,21 781 10,29 §,TE

HNO-Arzia i.28 8.90 8,85 8.8/ T.43 g.02

Hautarzia 12,90 17.52 15,63 17,1 17,20 18,08

Intamistan - hausdrzilich 21,13 16.45 29,23 £3.22 6,04 127,11

Inlermesian - Angologen 25,83 2583 25,93 = A6 85 a5 I7

Intemisien - Endokrinologen 35,83 35,63 47,16 £8.84 116,77 130,1€

InvtemEsten - Gastroaenterdogen =181 24,61 31,3 o 0 2,408 41,87

Intermisten - Himatolgen/Onkologean o795 97 .05 104,90 174,58 219,65 223,92

Intermisian = Kardiologen b.53 d.a3 R L] 17,08 22,28 20,68

Inlermesban - Mepbusiogsn T14E 71,48 146,24 236 23 279,24 335,61

Intamsten - Pnalmdlbgan umd Lunganarsts (FGR 2490) 40,78 1607 40 05 = R 52,80 FLINLE

Intamisien - Rhewmatohogen 16, 64 16,54 20,17 2650 38,67 47,02

Intarmistan - sonstige (Fachint. ohna/mil mahraren Schwearpht. 18,00 16,33 25,21 3538 50,48 60,332

Kir ezt iz e 18,63 26,22 21,32 21.32 21,32 21,32 .
KE G- hing rgen 3] 507 5,46 463 3,59 3,82 10,43 4,75
Mervenarzig 24 BE 24 63 8& 02 7544 &7,50 71,03 0,76 74,51
MNeurclogem 23,48 23,45 57,22 40,03 42T 57,04 0,52 48,30
FPaychiater 42,16 42,16 115,32 om.iv 114,73 123,72 047 0@, T8
Kindes- wied Jugeardpspchials 34,21 46,78 153 48 153,48 153,44 153 48 0,04 A6, 2T
Meurochinurgen E.41 641 18 38 24 32 28,34 2T AE &, B4 2% BE
Crthopaden und Arzte 10r phys. und Rehamedizin (FGR §30) 1,44 1.44 4 562 T.52 11,51 17,02 4 31 &,62
Psychotherapeutisch iStige Azie 543 543 4,78 6.75 10,17 15,30 0.15 £, 06
Uiologen 1847 14,30 11,57 1734 24,85 20,62 1,72 22 53




arztliches Arzneimittelrezept zulasten der gesetzlichen Kasse:
Richtgrof3e des Arztes wird mit genau dem Betrag belastet, den
die Kasse fur das Rezept zahlen muss

Medikamentenpreis — Selbstbehalt = Belastung der RichtgroBe

In Bereich enterale Ernahrung ist das wegen unterschiedlicher
(Pauschal-) Vertrage zwischen Kassen und Leistungserbringern
Im Einzelfall nicht exakt zu sagen, wie grof3 die tatsachliche
Belastung ist

ABER: Bei Pauschalvertragen kann keine unwirtschatftliche

Verordnung erfolgen, wenn die Indikation stimmt!
/\MNZ



Bei Uberschreitung der RichtgréBen (kumuliert fir alle
Patientenfalle)

Um > 15% =>Pflicht zur Beratung/Schulung bei KV tber
wirtschaftliche Verordnungsweise + weitere Beobachtung

Um > 25% =»Regress; Patientenakten werden auf
Unwirtschaftlichkeit untersucht.

Nachgewiesene Unwirtschaftlichkeit: Regresszahlung von
Differenzbetrag



Patienten mit hohen Medikamentenkosten (deutliche
Uberschreitung RichtgroBe)
= Anmeldung ,Praxisbesonderheit”

Jede KV hat Listen zur Vorgehensweise

Beil Regress
=>» Praxisbesonderheiten werden ausgenommen



Bezahlung Hausarzt (gilt far
Bayern):

*Patientenpauschale ca. 50 €
*Hausbesuch je nach Kasse 0
-ca. 30 €

*Besuch in Pflegeheim je
nach Kasse 0 - 30 €

Einweisung aufwandiger
Patienten in die Klinik

z.B. zum Legen einer PEG
z.B. bei Sondenproblemen
z.B. bei Infektionen an der
Einstichstelle der PEG



*Enterale Ernahrung ist ambulant moglich

*Die Betreuung der haufig schwerkranken Pat. ist
aufwandig

*Die Qualitat wird durch QM verbessert
*Trink- und Sondennahrung ist verordnungsfahig

*Nach Uberschreitung der RichtgrdBen Praxis-
besonderheit anmelden

*Angemessene Vergutung flr die ambulante
Betreuung der schwerkranken Patienten

*Richtlinie/gesetzliche Vorgaben/Vergutung
vereinfachen



