Vertrag gemaB § 127 Abs. 1 SGB V Uber die Versorgung mit Hilfsmitteln fur Tracheotomierte und Laryngektomierte
der AOK Baden-Wirttemberg

Anlage 1: Qualitats- und Beratungsstandards

1. Personelle Anforderungen

Zur hilfsmittelbezogenen personlichen Beratung, Betreuung und Versorgung der Versicherten
setzt der Vertragspartner nur Mitarbeiter ein, die mindestens die Qualifikationen und
Fortbildungen nach § 3 Abs. 1 und 2 dieses Vertrages erfullen. Zusatzlich ist vom Vertragspartner
nachzuweisen, dass diese Mitarbeiter auch nach § 83 Abs. 2 MPDG auf die eingesetzten
Hilfsmittel geschult und mindestens in folgenden Fachbereichen geschult wurden:

Laryngektomie:
e Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie
e Abgrenzung Laryngektomie und Tracheotomie
e Atiologie und Klassifikation von Tumoren
e Indikation, OP-Techniken und funktionale Veranderungen
e Stimmprothesenwechsel
e Befestigungsldsungen und weitere Hilfsmittel
e Pulmonale und stimmliche Rehabilitation
e Hygiene und Reinigung
e Notfall- und Komplikationsmanagement

Tracheotomie:

Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie

Abgrenzung Tracheotomie und Laryngektomie

Atiologie und Krankheitsbilder

Indikation, OP-Techniken und funktionale Veranderungen
Trachealkantlenwechsel

Kandlenarten und Kanulenwahl

Pulmonale und stimmliche Rehabilitation

Entblockungs- und Dekanulierungsmanagement

Notfall- und Komplikationsmanagement

Die Schulungsnachweise (Unterlagen und Teilnahmenachweise) sind auf Nachfrage der AOK
Baden-Wurttemberg vorzulegen.

Alle Mitarbeiter werden standig fort- und weitergebildet:

e Sie erhalten jahrlich Fortbildungen auf dem neuesten fachlichen Stand.

¢ Neue Mitarbeiter erhalten ein vom Vertragspartner vorzuhaltendes
Einarbeitungskonzept.

e Die ersten Beratungen und Schulungen durch die neue Pflegefachkraft (mit dem
Patienten/mit einem Angehdrigen/von Pflegefachkraften im ambulanten
Pflegedienst/von Pflegfachkraften im vollstationaren Bereich) sind unter Beteiligung der
anlernenden Pflegefachkraft durchzufthren und zu dokumentieren.

e Die Teilnahme an FortbildungsmaBnahmen hat der Vertragspartner personenbezogen zu
dokumentieren. Diese Nachweise sind der AOK Baden-Wirttemberg auf ihr Verlangen
vorzulegen.
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Zu den unter Abschnitt 3.1 bis 3.2 genannten Tatigkeiten sind ausschlieBlich die nach § 3 Abs. 1
und 2 sowie nach diesem Abschnitt qualifizierten und examinierten Mitarbeiter einzusetzen. Die
reine Produktnachlieferung kann durch Medizinprodukteberater bzw. auf dem Postweg erfolgen,
sofern der Versorgungsfall dies zuldsst.

2. Produktstandards

e Eswerden nur Hilfsmittel abgegeben, die dem Medizinprodukte-Durchfiihrungsgesetz
(MPDG) und der Richtlinie 93/42/EWG entsprechen (CE-Zertifizierung). Die im
Hilfsmittelverzeichnis festgeschriebenen Qualitatsstandards sind zu beachten.

e Die Art und Verwendungsdauer richtet sich nach den Herstellerhinweisen. Dabei sind -
unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten - soweit vorhanden, wiederverwendbare
Produkte gegenuber Einmalprodukten vorzuziehen.

e Die Hilfsmittel mUssen unter Bericksichtigung der Wirtschaftlichkeit und dem Bedarf der
Versicherten erbracht werden. Es erfolgt ein herstellerunabhéngiger Produkteinsatz,
wobei der Positivbewertung des Versicherten bei der Bemusterung der Vorzug zu geben
ist, es sei denn, es sprechen medizinische Indikationen (z.B. Hautunvertraglichkeit)
dagegen.

3. Beratungsstandards

Eine hilfsmittelbezogene Beratung und Erstversorgung erfolgt durch den Leistungserbringer
e postoperativ bzw.
e wahrend des stationaren Aufenthalts,

e im Rahmen des Entlassmanagements in den hauslichen, ambulanten oder vollstationaren
Bereich.

Die ersten 3 Monate nach Anlage des Tracheostomas werden als besonders beratungsintensive
Zeit angesehen, da Veranderungen und Komplikationen auftreten kénnen und sich die
hilfsmittelbezogene Versorgung verandert. Fur diesen Zeitraum verpflichtet sich der
Vertragspartner, die Versicherten individuell bedarfs- und altersgerecht zu beraten und zu
versorgen.

Zur hilfsmittelbezogenen Beratung und Versorgung finden mindestens 4 Beratungsbesuche
innerhalb der ersten 3 Monate nach Anlage des Tracheostomas und nach Entlassung aus dem
Krankenhaus statt. Sofern der Betroffene nicht in der Lage ist, der hilfsmittelbezogenen Beratung
und Anleitung zur Versorgung zu folgen, werden die Beratungsbesuche auf die pflegenden
Angehorigen und/oder den beteiligten Pflegedienst bzw. das Pflegefachpersonal in voll- bzw.
teilstationdren Pflegeeinrichtungen Ubertragen. Bei Bedarf oder auf Anforderung des
Versicherten, pflegender Angehoriger oder des pflegerischen Fachpersonals finden weitere
Beratungsbesuche auch nach Ablauf der ersten 3 Monate statt.

Im ambulanten Bereich oder in der voll- bzw. teilstationdren Versorgung erfolgt die
hilfsmittelbezogene Beratung und Schulung fir das gesamte dort tatige Pflegefachpersonal.
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(1) Postoperativ / im Rahmen des Entlassmanagements / am Tag der Entlassung in den
ambulanten Bereich oder voll- bzw. teilstationdren Pflegebereich

a. Dokumentation

Anlage einer Patientendokumentation.
Dokumentation im Rahmen eines Aufnahme- und Verlaufsprotokolls.

Dokumentation der hilfsmittelbezogenen Beratungen. Die Dokumentation der
Beratungen sind zu archivieren und auf Anforderung der AOK Baden-Wurttemberg
unverzuglich zur Verfigung zu stellen.

b. Aufkldrung

Gesprach mit dem Patienten und ggf. mit den Angehorigen/des weiterbetreuenden
Pflegepersonals zur zuktnftigen Versorgungssituation.

Begleitung der Patientendberleitung in den ambulanten Bereich oder voll- bzw.
teilstationaren Pflegebereich durch Kontaktaufnahme mit dem ambulant
behandelnden Arzt.

Terminvereinbarung zur Schulung des Patienten und/oder der Angehdérigen und/oder
des Pflegepersonals ambulanter Dienste/voll- oder teilstationarer Pflegebereiche im
Handling der zum Einsatz kommenden Produkte.

Ubergabe eines Versorgungsleitfadens fir die Handhabung und Anwendung der
einzelnen Produkte.

Beratung zu Aktivitaten des taglichen Lebens, Familie, Freizeit, Beruf.

¢. Beratung und Versorgung

Beratung bei der Auswahl und Anpassung der Erstversorgung, Bemusterung.
Frihestmaogliche Versorgung mit der endgultigen Kandile.
Beratung zur Erkennung und Vermeidung von Komplikationen.

Anleitung des Patienten/Angehorigen/Pflegepersonals zur eigenstandigen
Versorgung des Tracheostomas.

Bereitstellung und Lieferung der Erstversorgung gemaB arztlicher Verordnung durch
den ambulant behandelnden Arzt oder durch den Krankenhausarzt.

Verfugbarkeit der Ersatzkanule.

(2) Weitere hilfsmittelbezogene Beratung und Schulung zur Versorgung im ambulanten
Bereich oder in voll- bzw. teilstationdren Pflegebereich

Es erfolgen mindestens 4 Beratungsbesuche in der beratungsintensiven Phase der ersten drei
Monate nach der Krankenhausentlassung sowie weitere Betreuungsbesuche nach Bedarf mit den
folgenden Leistungsinhalten:

a. Dokumentation

Dokumentation im Rahmen eines Verlaufs- bzw. Schulungsprotokolls.
Terminvereinbarung fur Folgeberatung.
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b. Schulung, Beratung und Versorgung

Wiederholung bzw. Einweisung und Schulung des Patienten und/oder der
Angehdorigen und/oder des Pflegepersonals ambulanter Dienste/voll- oder
teilstationaren Pflegebereiche im Handling der zum Einsatz kommenden Produkte.

Pflege- und HygienemaBnahmen am Tracheostoma.

o Die ,richtige” Inhalation.

o Die ,richtige” Absaugung.

o Der ,richtige” Kantlenwechsel.

o Die ,richtige” Reinigung der Kanule.
Beratung zu Aktivitaten des taglichen Lebens, Familie, Freizeit, Beruf.
Kontrolle zur Erkennung von Komplikationen.

Bei festgestellten Komplikationen werden diese dokumentiert, der behandelnde Arzt
wird davon unverziglich informiert.

Produktlieferung

(3) Weitere Serviceleistungen

Uberprifung der Versorgung vor Ort, ggf. Anpassung auf Anforderung des
Versicherten/Angehorigen bzw. des Pflegepersonals (ambulant/voll- bzw.
teilstationar) nach Rucksprache mit dem betreuenden Vertragsarzt bzw.
Krankenhausarzt.

Nachschulungen der Pflegekrafte, die zur Ersteinweisung nicht anwesend waren, im
Einverstandnis mit der Pflegedienstleitung des voll- oder teilstationaren
Pflegebereiches oder ambulanten Pflegedienstes.

Telefonische Beratungshotline fur Versicherte, Angehérige und Pflegepersonal.
Lieferung der Produkte frei Haus.

24-Stunden-Rufbereitschaft Uber eine Notdienst-Telefonnummer (nicht Gber
Anrufbeantworter), dessen Erreichbarkeit an sieben Tagen pro Woche sichergestellt
wird. Die Rufbereitschaft gilt fur Notfalle wie z. B. den Ausfall von
medizintechnischen Geraten (z. B. Absauggerat usw.). Die Rufbereitschaft ist mit
einer Reaktionszeit von einer Stunde hinterlegt, in der MaBnahmen zur Beseitigung
des Problems eingeleitet sein mussen. Fur die Rufbereitschaft ist nur eine
Notdienstnummer anzugeben.

Grundsatzlich hat die Lieferung angeforderter Hilfsmittel am Gbernachsten Werktag
zu erfolgen. Davon ausgenommen ist die Erstversorgung. Hier hat die
bedarfsgerechte Versorgung mit Hilfsmitteln spatestens am Entlasstag, zu erfolgen.
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