


Als Managementgesellschaft flr neue Versorgungsformen konzentriert sie

sich im Besonderen auf den Bereich des ambulanten Operierens in verschiedenen
Indikationen und auf die Versorgung chronischer Erkrankungen.

Ziel ist es, Spitzenmedizin flr jeden anzubieten, der Wert darauf legt.
Dazu braucht es Partner:

Patienten, die sich entscheiden, die Vorteile dieser Behandlungsprozesse fiir ihre
Gesundheit zu nutzen

Krankenkassen, die ihren Versicherten hochwertige und bezahlbare medizinische
Angebote machen wollen

Leistungserbringer, die als Spezialisten ihres Faches zum Erfolg eines
Behandlungsprozesses beitragen: Arzte, Physiotherapeuten, Heil- und
Hilfsmittellieferanten, Reha-Fachleute usw.




Die Partner von Medicalnetworks sind aktuell die grof3te Versorgungsstruktur fur
Selektivvertrage in Deutschland (Stand 15.03.2009):

« 2.927 Leistungserbringer bundesweit tber alle Disziplinen

« 165 Krankenkassen (AOK Hessen, DAK in Hessen und BKKn bundesweit)
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» 80% aller bestehenden IV-Vertrage wurden wegen Wegfall der Anschubfinanzierung zum
31.12.2008 gekiindigt. Alle medicalnetworks Vertrage wurden verlangert und erweitert.

« Ziel ist in den nachsten 76 Monaten eine flachendeckende Versorgung mit Spezialisten zu
gewabhrleisten.



Managmed Care (digitalisiert) schafft:

e Grolie (oftmals erstmalige) Kostentransparenz
e Einsparpotentiale durch Synergieeffekte und optimierte Versorgung

e Ein Ansprechpartner fur Vertragsverhandlungen, Rechnungsstellung,
Qualitatsrichtlinien und Erstattungsdiskussionen

e Bestehende Leistungserbringer fur laufende und neue Vertrage durch ein ,gelebtes”
Netzwerk mit starken, namenhaften und qualitativ hochwertigen Partnern
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR TE IM GESUNC eV. -

Die Deutsche Gesellschaft fur Integrierte Versorgung e.V. (DGIV) bestatigt, dass der

Vertrag zur integrierten Versorgung geméaR §§ 140a ff. SGB V
wAmbulante Wundversorgung*
mit den IV-Partnern
BKK-Vertragsarbeitsgemeinschaft Nord, Hamburg
Medicalnetworks CJ GmbH und Co. KG, Kassel
Taunus-BKK, Frankfurt
die erforderlichen Prifkriterien gemaR des vom TUV-Rheinland zertifizierten Prif- und
Vergabeverfahrens fir das

DGIV-Qualitatssiegel

fur Integrierte Versorgung erfullt. Im Ergebnis der Prifung erreichte der Vertrag ,Ambulante
Wundversorgung®, registriert unter der Prifnummer PN IV-0114-1-08, das Pradikat

nerfolgreich®

Integrierte
Versorgung

Berlin, 30.05.2008 Giiltig bis: 30.05.2009

L=

Rolf Rossbach
Geschaftsfahrer DGIV, Leiter DGIV-Zert

DGIV e.V., Kronenstr. 18, 10117 Berlin



Fur das Ulcus Cruris wird eine Krankheitshaufigkeit von 1,5 - 2,0% der
Gesamtbevdlkerung veranschlagt.

Schatzungen zufolge geht man von 4 Millionen Patienten in Deutschland
aus, die unter verschiedenen Arten von chronischen Wunden leiden.

Schatzungen zufolge verursachen diese Patienten jahrliche Kosten von ca.
2 — 4 Milliarden €.




Aufgrund der Begleitung aller medicalnetworks-Vertrage durch die
sozio6konomischen Studien der Hochschule Bremen stehen uns jederzeit
aktuelle und objektive Zahlen, Daten und Fakten zur Verfligung.

Auf der folgenden Folie ein Beispiel:
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Abheilung der Patienten nach

8 Wochen:;

Bei weiteren 25% 12 Wochen

Bei etwa 50% der Falle betragt die Abheilungsdauer

i |
/ \ In % der Falle liegen die

Kosten der Abheilung teilweise
deutlich unter 3.000 Euro

8 Wochen 12 Wochen 16 Wochen 20 Wochen

nlls

24 Wochen
und mehr

Prof. Dr. Heinz J. JanRen, IGP Bremen




Beispiel:
Wundversorgung
MObII ‘ Rechnungs- Nr

|

Patienten — ID
Modul - ID

|

digitale e Kontoauszug Rechnungs-
Benachrichtigung in Arbeit stellun,
l auch uber die digitale
Schnittstelle moglich

l

i
|
|
|

<4

<4

Lieferung der Wundauflagen
nach Eingang Bestellfax durch




Medicalnetworks ist aktuell bereits in der Lage mit den ersten BKKn
elektronisch abzurechnen.

Zielsetzung ist die komplette Abrechnung digitalisiert durchzufthren.

Durch diese Fahigkeit ist medicalnetworks flir BKKn ein noch interessanterer
Partner geworden, da medicalnetworks dies als einzige Management-
gesellschaft leisten kann.




Erfassung eines
IV-Moduls (ICDs
und OPS-Codes)

Ubermittlung per
XML (Teilnahme-
meldung und
Rechnung)
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Erfassung eines neuen IGY-Patienten

HIMWEIS: Diie qelben Felder sind Plichtfelder und miizzen fir die Patientenerfassung ausgefiillt werdan, 111

WICHTIG: Bitte die richtige Krankenkasse angeben da diese per EMail benachrichtigt wird 111
Fallz die krankenkasse des Patienten nicht auswihlbar ist, wihlen Sie bitte den Punkt Kostenibemahme beantragen aus.
Bei falscher Krankenkasse kann keine Kosteniibernahme garantiert werden 111

Chirurgie
Crthopidie
Wundversorgung [raobil)




Erfassung eines neuen IGY-Patienten

HINWEIS: Die gelben Feldar zind Pflichtfelder und miiszen fiir die Patientenerfazzung ausgefillt werden, 11!

WICHTIG: Bitte die richtige Krankenkasse angeben da diese per EMail benachrichtigt wird 111
Fallz die Krankenkasze des Patienten nicht auswihlbar ist, wihlen Sie bitte den Punkt Kostenibermahme beantragen aus,
Bei falscher Krankenkasse kann keine Kostenibermnahme garantiert werden 111

I¥-Bereich: | Wundversorqung (mobil) V|

Krankenkasse: BKE % ﬂ

BKE Sancura (Taunus)

BKE Sauerland

BKE Scheufelen

BEE Schott-Zeiss (BKE advita)
BEE Schwarzwald-Baar-Heuberg
BEE Schwenninger

BEE Shell-Life

BEE Suedzucksr

BEK Taunus

BEE Technoform

BEKEK Testilgruppe Hof

BEE TUI

BKE umedia

BEE UPM

BEE Verbund Plus =
BEE Yereinigte Deutsche Mickel-Werke &G
BEK Vital

BEE Yor Ot (BKE Krupps-Zwilling)

BEK VWoralb HELLER-LEUTZE-TRALR

BEK Werra Meisznar hd

=3




|

Yersicherungshir: l:l Diagnose: | |

Yomname: | |  Machname: | |
Strabe: | | PLZOM: [ | | |
Geb-Datum: | | (TT.MM.211)  EMail: | |
Telefon: | | Handy: | |

Yersicherungsart: Geschlecht:

I¥-Daten

Startdatum: (TT. MM . 1323) =
Diagnose (ICD): | L89.2 - Dekubitus 2, Grades b

Wundauflagen Bestell-Fax

Hersteller: ~ wundauflagenbestellfax (anklicken fiir anzeigen, zpeichern oder drucken) b

Pflegedienst

Pflegedienst:

o+ Patient benitigt keine ambulante Pflege

. #alen, DRK, DRK Pflagedienst

wenn Plegedienst ;.\ Frankenreiter, Katholische Sozialstation Winzenz von Paul
#arbargan, Diede, Hiusliche Kranken- und. Senioranpflege
Abtzqmiind, Apprich, Sozialstation Abtsgmiind gGmbH
Allendorf/Lumda, Klein, Yerein fir Hiuzliche Kranken- und Altenpflege in Allendorf e.\,
alsfeld, Rohrig, City Ambulanz Service u, Plege GmbH

Amberg, Koditz, Ambulanter Plegedianst

#ugsburg, Schell, Hiusliche Pflege Schell GmbH

Babenhauzen, Best, Sozialstation Babenhausen - Schaafheim gGmbH

Bad Camberg, Caritazverband fiir den Bezirk Limburg e\, Sozialstation Bad Camberg
Bad Camberg, Klinke, Pro Cura Plegedienste GGmbH

Bad Mauhein, Griffin, Hachwaldkrankenhaus

Bad Reichenhall, Jost, Caritas Sozialstation Berchtesgadener Land

Bad Salzzchlif, Wiisthofen, Ambulanter Plegedienst D, Wiisthofen

Bad Vilbel, Marie-Luise Swonke-See, Caritas Sozialstation

RPad Pwizrhenabn. Rosa. Pflanadianst Raza

[




ArztMr oder IK Krankenhaus: 480591642

Kath, Klinikum Bochum gGmbH Ambulante Dienste ﬂ

Imort

Pflegedienst: Hiltroper Landwehr 11-13

44805 Bochum

Abrechnung des IGV Vertrages "Immobile-Wundversorgung"”
- hier Immobile-Wundgrundversargung -

Die Versorgung findet statt im:

E‘} hduslichen Umfeld
G Pflegeheim

medicalnetworks

“ertragsinhabende Managementgesellschaft
medicalnetworks C1 GmbH B CokG
Miedervellmarer Strale 41

24127 Kassel

Gesundheitsverbund
West eG

25498
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BKK der Partner, Hannover - (Einzelkostenantrag)

linabhh i Disk

E11.5 - Nicht primir i mellitus (Typ-I-Disbetes) mit peripheren v.

E10.5 - Primir insulinabhingiger Diabetes mellitus (Typ-I-Diabetes) mit peripheren vaskuliren Komplikationen

Komplikati

E12.5 - Diabetes mellitus in Vorblndung mit Fehl- oder Mangelernihrung mit peripheren vaskuliren Komplikationen

E13.5 - Sonstiger ndher bezeich

170.2 - Atherosklercse dar Extramititanartarian

L89.2 - Dekubitus 2. Grades

L89.3 - Dekubitus 3. Grades

L89.4 - Dekubitus 4. Grades

T21.2 - Verbreanung 2. Grades des Rumpfes

T21.3 - Verbreanung 3. Grades des Rumpfes

T22.2 - Verbreanung 2. Grades der Schulter und das Armes
T22.3 - Verbrennung 3. Grades der Schulter unc des Armas
723.2 - Verbrannung 2. Grades des Handgalankes und dar Hand
723.3 - Verbreanung 3. Grades des Handgelenkes und der Hand
T24.2 - Verbrennung 2. Grades der Hifte und des Beines

T24.3 - Verbreanung 3. Grades der Mifte und des Beines

T25.2 - Verbrennung 2. Grades der Kndchelregion und des Fulles
T25.3 - Verbreanung 3. Grades der KnSchelragion und des Fules
T729.2 - Verbreanung 2. Grades mehrerer Kérperregionen

725.3 - Varbreanung 3. Grades mehrerer Kérparragionan

T30.2 - Varbrannung 2. Grades, Kérparregion nicht naher bazeichnat
T730.3 - Verbrannung 3. Grades. Kérparregion nicht niher bezaichnet
T21.6 - Veritzung 2. Grades des Rumpfes

T21.7 - Veritzung 3. Grades des Rumpfes

T22.6 - Veritzung 2. Grades der Schulter und des Armes

T22.7 - Verktzung 3. Grades der Schulter und des Armes

T23.6 - Verstzung 2. Grades das Handgelenkes und dar Hand
T23.7 - Veratzung 3. Grades des Handgelenkes und der Hand

Diabetes mellitus mit peripheren vaskuliren Kemplikationen
E14.5 - Nicht naher bezeichneter Diabates mellitus mit peripharen vaskuliren Koemplikationen

|

Al
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20.11.2008

24,11.2008

27.11,2008

01.12.2008

04,12.2008

08.12.2008

11.12,2008
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bei bekannter pAVK IV | Amputation i
S 2007 JFulpulse tastbar Extremitdt
normal temperiert, , Grile 3.5 x4,2 cm ,
lgicht fibrinbeldgt, Umgebung

< [l

Therapie durchfiihren wie beschrieben!

b
(o}

Ciie drei Wunden sind noch unverdndert,

Therapie weiterhin so durchfiihren,

=

(3)

-
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Wunde an der Schienbeinkante zeigt
weniger fibrinbelige. Die Zehen weisen
noch keine Sichtbare Werbesserung auf.

Therapie weiterhin so durchfiihren. Bitte
wenn miglich ausgedehnte Spiilung mit
Antiseptika, wenn mdglich trockene
Mekrosen entfernen. Sollte sich im

< (i[>

Die dre Wunden sing Mesbigdert, seit

27.11.,08

=
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Wunde an der Schienbeinkante wird
besser, die Rétung am Wundrand zeigt
eine Hautwerdnderung die der Patient
schon ldnger hat,keine

b
(o}

wunder an der Schienbeinkantz zeigt
leichte Besserung, D1 grosse Zehe
minimaler Fibrinbelag an der
Oberkante.02 mittlere Zehe

< (0] = (s

=
(o}

Wunden haben sich nicht verdndert.
Fotos werden am Montag gemacht ging
wegen defekt der Camera leider nicht.




Darstellung der Zweitmeinung

in der Telematik

icalnetworks

e T A tion me
Patientemn-1D 33215 b & Cole
PVt wd N A41215 Miedernvelimarer StralRe 41

24127 Kassel

Krankenkasse BHEK Cie CTontinentale
WVersicherungsnr. DO0OsSsSTS013 Tel o D561 /76 62 55 -0

= Faoc: 0561 f 76 68 55 - 99
Diagnoses 12=2.0
Seite 151S E-Mail: infod@@nredicalneteorks de

Wundgrunduersorgung far 8 WWechen mit Komp

wowravomedicalnetworks . de

medicalnetwrorks U Werwsaliungs SmidzH
SFE Simones Schubert-Jaworski

HRB3 127182

USt-lditdr. T EZ2408 103227

IK-MNr. S906516547

2906 2D09
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Befundbeschreibung ener chronischen Wunds am linken Benc

Lokalisaton: Unterschenkel

Befunddatum: 110209

Mamimals L3nge und Breites 35x4Dmmym, 20=Smmem, S0 S=11 e

Schmerzen entsprechend einer visuelien Anakegskalsc 20 mm (kein Schmerz: 0 mune stSrkster Schimeer= 100 e ).
Irtberres b4 im den Tagen wegen der Wunde: Mormhiurm Th! Zxitgl 10mg

Foto. Abssrech

Wdunmdbefurnd: Wundgranwasion S0-100 54 der Wuondfl&iche, Wunde xsudation mittelmalkig stark ausgeprigt Klinesch ksine
Zeschen sines Woundinfektes.

Wdomdthaersoie: unmittelioar auf die Wonde So WU
Wischsefregusenz je nach Exsudation abs 1 bis < Tags.
Heormpressicnstherape: Tubuous Ferig HKompressionswercand. Wechsefrezuenz: morgens anlegen. abends stnehmen,
weein niciht —u schmerzhaft ogf. auch diber Macht belassen.
Befundbeschreibung ener chronischaen Wunds @m linken Benc
Lokalisaton: Unerschenkel

Bafunddatum: 1103200

MMaximals Lange und Breibes 35xc4Dorum, ZF0ecSmem, SO Sx11 e
Scmmerzen sntsprechend einer visuelen Analogskalss 20 o (kein Scoh
brrbesrmee rerihe i ke

Permfosm ggf. mit Mullsinden fixssren.

e
1 Tagen wegen der Wande: Mommhium Tl Sxtgl 10mg

Schrmear= 100 mremij

Foio, Absirech

1F D2 ZOooe

Hefundbeschreibung ener chronischen WWunde @m rechben Bein:

Lokalisation: Schisnbein Innen wn sl Kndchei

Befunddatum: 17,02, 00

Macimale Linge und Breibes won cben ZExBmm, 10«7 mem Sx3mirm aul 4030, mmnen b rmm.

Schmerzen entsprechend siner visuslen Analogskalss 20 mmn (kein 10, S5 Schmer= 100 mm).
Inrtermee renbe in den 1 Tagen wegen der Wunde: Morphin Tl 10rmsg Zxigl

Foto

Vidumdbefund: WWundgranuwistsion SO-100 50 der WondflSche. Wia e
Zeschen sines Woundinfektes.

Wi b i L i auf die Vilunde Sorbalgon Wundaufisgen darnitber Permfosm ggf mit Mulibonden fixsernen

aRig stark ausgeprSgt Klinesch ksine




Der Patientenfragebogen (Teilauszug):

Wie zufrieden waren Sie mit dem Operateur?

Sehr gut Gut

Verstandliche Erklarung der O O
Diagnose(Erkrankung)

Erklarung der Operation und des O €Y
Operationsablaufs

Aufklarung iiber Risiken sowie Vorteile durch O O
den operativen Eingriff

Infor iiber die wei Behandl

nach der Entlassung O O
Zeit fir offene Fragen vor der Operation O O
Zeit fiir offene Fragen nach der Operation O )

‘Wie zufrieden waren Sie mit dem Narkosearzt?

Sehr gut Gut

Erklarung iiber Art und Ablauf der Narkose O O
Aufklarung iiber Risiken durch die Narkose O O
Wie gut konnte Ihnen der Arzt die Angst vor O O
der Narkose nehmen

Zeit fiir offene Frgen zur Narkose O O

Wie zufrieden waren Sie mit Praxis und Team?

Sehr gut Gut

Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft des (@) O
Personals
[o] isation und Ter I am pfang O O
Erklarung der IGV O O
Ausstattung der Praxis
Amtmtiveg derbrae o ©
Wurden Sie zur Terminvergabe angerufen? O;a
Wie weit war der Anreiseweg? O < Skm

O > 20km

Sehr gut Gut

Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft des O O
Personals

Sauberkeit der Praxis O O
Verstandliche Erklarungen (@) O
Ausstattung der Praxis O O

(R& iten/Einrichtung)

Mittel

O

00 O O O

O nein

O 5-10km

Mittel

000 O

Schlecht Sehr
schlecht

00 O 00 O
OO0 O O O

Schlecht Sehr
schlecht

00
O

O O

Schlecht Sehr

000 O
000

O 10-15km

Schlecht Sehr
schlecht

O

000 O
00O

O 15-20km




Durch das Qualitatssicherungs-Management einer Praxis kdnnen Vergleiche
mit dem Durchschnittswert aller Praxen gezogen werden.

Wahlen Sie aus der Liste eine Kategorie aus, urmn die Statistiken angezeigt zu bekormmen.

Kategorie: IPraHis eam vl

Anzahl teilgenommener Patienten: 311

Organisation und Terminplanung am Empfang
Gelenkzentrum

Erklarung der IGY
Gelenkzentrum

67 .5%

Gesamtdurchschnitt

Sehr

Sehr gut
Gut D

fttel
Schlecht
schlecht ]

Gesamtdurchschnitt




Vielen Dank

fur lhre
Aufmerksamkeit.




