Rundum-Paket fiir
Orthopédie-Schuhtechnik

Fiir Orthopédie-Schuhtechnikbetriebe
haben Noventi AZH und Noventi Sani-
Vision ein Komplettpaket fiir Branchen-
software, elektronischen Kostenvoran-
schlag und Abrechnung entwickelt. Da-
mit reagiere man auf die Anforderungen
von Orthopédie-Schuhtechnikbetrieben,
die hohe Investitionskosten fiir Branchen-
software nicht decken konnten. Das Pa-
ket beinhaltet alle Kostenvoranschlge,
bis zu drei Arbeitspliitze, kostenfreie
Updates und flexible Auszahlungsziele
in der Abrechnung fiir eine monatliche
Pauschale und ohne Investitionskosten
fiir die Software. ¢

Videoberatung
fiir Sanitédtshauser

Sanitdtshduser finden sich wegen des
Coronavirus in einer schwierigen Situa-
tion wieder. Einerseits gilt es, fiir Kunden
da zu sein, andererseits miissen Maf3-
nahmen ergriffen werden, die Kunden
und Mitarbeiter vor dem Virus schiitzen.
Um Ansteckungen zu vermeiden, kon-
nen Sanitdtshduser nun auch aus der
Ferne beraten. Moglich macht das ein
neues Tool fiir die Videoberatung, das
die Homecare-Bestellplattform HOZ 24
anbietet.

Die HOZ-24-Videoberatung ist mit
Anwendungen wie Skype vergleichbar,
Kunden benétigen aber keinen eigenen
Account, sondern lediglich einen Teil-
nahmelink. Dieser wird per E-Mail ver-
schickt, sobald ein Termin online reser-
viert wurde. Die Videoberatung erfolgt
direkt im Internetbrowser, ein Down-
load ist nicht erforderlich. Eingesetzt
wird diese Videoberatung bereits seit
Mai vom Sanitdtshaus Rahm Zentrum
fiir Gesundheit.

Unabhéngig vom Virus zeichnet sich
ab, dass Krankenkassen zunehmend eine
Videoberatung von Sanitdtshiusern ein-
fordern. So fordert die DAK etwa eine
Videoberatung als Voraussetzung fiir
neue Vertrdage mit Stoma-Lieferanten.
Auch in der Pflegeberatung kann die
Videoberatung zum Einsatz kommen. ¢
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Exoskelett-Versorgung

ReWalk schlieBt Vertrige
mit Kostentrdgern

ReWalk Robotics hat mit verschiedenen
Kostentrégern Vertrage zur Versorgung
aller anspruchsberechtigten querschnitts-
geldhmten Menschen mit einem ,,ReWalk
Personal 6.0“-Exoskelett geschlossen.
Dazu zéhlen die Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV) mit 36 ver-
schiedenen DGUV-Versicherungen, die
Techniker Krankenkasse (TK), die DAK-
Gesundheit sowie weitere nicht genann-
te Krankenkassen.

Exoskelett von ReWalk.

Aus Sicht von Thomas Bodmer, Vor-
standsmitglied der DAK-Gesundheit,
werde man dem Qualitdtsanspruch die-
ser komplexen Versorgung gerecht, in-
dem der Vertrag das Zusammenspiel
von Hersteller, Physiotherapeuten und
Orthopédietechnikern in einem Hilfs-
mittelvertrag klar beschreibe und regle.
Im Rahmen der geschlossenen Verein-
barungen kénnen die anspruchsberech-
tigten Personen nach erfolgreicher Schu-
lung in Gebrauch sowie Priifung durch
den Medizinischen Dienst ein ,,ReWalk
Personal 6.0“-Exoskelett fiir die alltdg-
liche Nutzung erhalten.

Laut ReWalk waren Ende April auf
Basis der neuen Rahmenvertrige bereits
20 Antrage der TK- und DAK-Versicher-
ten in Bearbeitung. Das ,ReWalk Perso-
nal 6.0“-Exoskelett ist seit 2018 im Hilfs-
mittelverzeichnis eingetragen. Stand
Mitte Mai waren weltweit 580 ReWalk-
Exoskelette im Einsatz. ReWalk Robotics

(ehemals Argo Medical Technologies)
entwickelt, produziert und vertreibt am
Korper tragbare robotergesteuerte Exo-
skelette, wurde 2001 gegriindet und hat
Niederlassungen in den USA, Deutsch-
land und Israel. ¢

Diabetischen FuBl
interdisziplindr behandeln

Menschen mit Diabetes mellitus haben
ein 30-fach hoheres Risiko fiir Amputatio-
nen. Kommt es zu einem Verlust groler
GliedmaRen, liegt die Fiinf-Jahres-Uber-
lebenswahrscheinlichkeit bei nur etwa
50 Prozent. Umso wichtiger ist es, Am-
putationen bei einem diabetischen Ful3-
syndrom (DFS) zu vermeiden, die Mobi-
litat der Betroffenen zu erhalten und
ihnen ein selbstbestimmtes Leben zu er-
moglichen, so die Arbeitsgemeinschaft
»Diabetischer FuR“ der Deutschen Dia-
betes Gesellschaft (DDG). Deshalb soll-
ten interdisziplindre Versorgungsstruk-
turen flichendeckend etabliert werden.
Eine amputationsvermeidende Be-
handlung sei aufwendig, kompliziert und
erfordere eine fachiibergreifende Zu-
sammenarbeit. Im Fokus steht daher die
Interdisziplinaritdt und kooperative Zu-
sammenarbeit auf Augenhéhe - sowohl

~ der verschiedenen Fachdisziplinen als

auch der verschiedenen Berufsgruppen,
wie z. B. Diabetesberaterinnen, Podolo-
gen, Wundexperten und Orthopédie-
schuhmacher und -techniker.

Untersuchungen zeigen, dass eine gut
vernetzte stationdre und ambulante Ver-
sorgung dieser hochkritischen Patienten
die Zahl der Majoramputationen um fast
die Hélfte senken kann. Umso wichtiger
sei es, ambulante Einrichtungen fléchen-
deckend zu finanzieren, was bisher
nicht gegeben ist.

Weitere Informationen:
https.//ag-fuss-ddg.de/




