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11 Qualitätsanforderungen der DCCV e.V. für die Versorgung mit Stomaartikeln
1) Der Leistungserbringer muss sich nach den Verordnungen des Arztes und der Entscheidungsfreiheit des Patienten richten und darf keinesfalls aus ökonomischen Gründen in die Entscheidungen des Arztes eingreifen.

2) Der Leistungserbringer muss den durch die Krankenkasse vorab klar definierten Versorgungspfad dokumentieren. Die Krankenkasse ist zur Kontrolle der Leistungen verpflichtet. Alle getroffenen Vereinbarungen müssen nach außen transparent sein.

3) Eine automatische Weitergabe der Patientendaten an den Leistungserbringer muss ausgeschlossen sein. Gleichzeitig muss die Krankenkasse einen aufwandslosen Erstkontakt ermöglichen.

4) Der Versicherte muss über Vertragspartner und abgeschlossenen Vertrag, Kriterien und Vereinbarungen informiert werden. Die Beratung der Patienten über die Versorgungsartikel muss herstellerneutral erfolgen. Möglichkeiten und Alternativen der Versorgung nach dem neuesten Stand der Technik müssen dargestellt werden.

5) Die Produktvielfalt in der Versorgung muss gewährleistet sein. Nach Untersuchungen der Deutschen ILCO kann nur die Hälfte der Stomaträger ohne Komplikationen (Hautunverträglichkeiten) von Produkten eines Herstellers zu denen eines anderen wechseln. Derartige Komplikationen führen, neben der Belastung des Patienten, letztendlich auch zu höheren Kosten.

6) Das anleitende und beratende Personal des Leistungserbringers muss eine Weiterbildung zum Stomatherapeuten I zur Stomafachkraft oder eine vergleichbare Ausbildung absolviert haben und sollte in der Lage sein, sprachlich mit dem Patienten zu kommunizieren

7) Die beauftragte Stoma-Fachkraft muss gemeinsam mit dem operierenden Chirurgen ein ausführliches Gespräch mit dem Patienten noch vor der Operation führen. Dabei soll ein mögliches Stoma angezeichnet werden. (Oftmals führt ein an falscher Stelle angelegtes Stoma zu späteren Komplikationen und schweren Beeinträchtigungen. Ein Stoma, das direkt am Hosenbund sitzt, in einer Hautfalte liegt oder zu nahe am Bauchnabel platziert wurde, führt zu einem mangelnden Halt der Versorgung und damit u. a. durch Geruchsbildung zu verminderter Lebensqualität.

8) Abhängig von der Versorgungssituation des Krankenhauses muss noch vor der Entlas​sung mindestens ein Besuch des Stomatherapeuten beim Versicherten gewährleistet werden. Die fachliche und vor allem die psychosoziale Unterstützung des Stomaträgers sichern den bevorstehenden Übergang in die häusliche Umgebung.

9) Mindestens in den ersten 6 Wochen nach dem Anlegen des Stomas sowie bei auftretenden Komplikationen müssen Hausbesuche garantiert werden. (Beginnt beispielsweise allergiebedingt die Haut unter der Platte zu nässen, so haftet die Platte nicht mehr, ein Verlassen des Hauses ist dem Patienten unmöglich.
10) Um das Stoma so effizient wie möglich zu versorgen, müssen fettfreie Pflege-und Hautschutzprodukte für die Haut um das Stoma, angepasst an den individuellen Bedarf, .zur Basisversorgung zählen. Haushaltsübliche Produkte enthalten Fett, dies führt zu mangelndem Halt der Versorgung. Stomaträger, die an Morbus Crohn erkrankt sind, haben häufig ein Ileostoma. Durch die fehlende Funktion des Dickdarmes ist der Stuhl besonders flüssig und aggressiv, häufig sind Fistelbildungen rund um das Stoma.
11) Die Stomaversorgung muss dem individuellen Bedarf angepasst in ausreichender Stückzahl zur Verfügung gestellt werden. Ein häuslicher Vorrat des Bedarfs von 3 Monaten für den Stomaträger ist notwendig. (Beispielsweise durch einen akuten Schub mit wässrigen Durchfällen (Diarrhöe) kann es zu einem plötzlichen, unverschuldeten Auftreten eines Mehrbedarfs kommen.)
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