AK Kdrperbehindertes Kind (AK-KB-Kind) Hamburg Marz 2018

Hilfsmittelversorgung

korper- und mehrfach behinderter Kinder in
Hamburg (Uberarbeitung)

Gemeinsames Arbeitspapier des Arbeitskreises KB-Kind Hamburg

Das vorliegende Papier wurde in einem interdisziplinaren Arbeitskreis in Hamburg,
entwickelt. Ziel des Papiers ist es, Rahmenrichtlinien und Bedingungen fir die
Hilfsmittelversorgung festzulegen. Sie sollen helfen, die notwendige und
wirtschaftlich vertretbare und im Alltag optimal umsetzbare Versorgung mit
Hilfsmitteln bei moglichst hoher Qualitat zu gewahrleisten. Das Arbeitspapier dient
als wichtiger gemeinsamer Beitrag zur Qualitdtssicherung fur die,
Hilfsmittelversorgung der betroffenen Kinder und Jugendlichen.

Beteiligte Einrichtungen:

= Therapeutenteams der Schulen fur kdrperliche und motorische Entwicklung:
Hirtenweg, Elfenwiese, Kurt-Juster-Schule, Tegelweg

= Beratende Kinderérztinnen, Leitende Therapeutin sowie das Therapeutenteam der
Kita Elfenwiese der Elbkinder Vereinigung Hamburger Kitas

= Arztinnen und Therapeutinnen des Werner Otto Instituts gGmbH
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Auszug aus Qualitat in der Sozialpadiatrie” Bd.3

»,Im Sinne der ICF sind Hilfsmittel Kontextfaktoren, die in der Regel als Férderfaktoren fiir Aktivitaten
und Teilhabe wirksam werden, wenn sie nicht durch ihre therapeutische Funktion als unerwiinschte,
aber unvermeidliche Wirkung Funktionen einschranken oder durch Stigmatisierung im Rahmen
mangelnder sozialer und gesellschaftlicher Akzeptanz als Barrieren wirken.” (Qualitdt in der
Sozialpadiatrie” Bd.3; S.145 Abs.6.)

LDer Hilfsmittelversorgung liegt eine Strategie zugrunde, die durch entwicklungsabhangige Ziele
geleitet wird. Ausgleich oder Verringerung von Art und Umfang der Behinderung und Erméglichung
von Aktivitaten und Teilhabe sind die grundlegenden Ziele fir die Hilfsmittelversorgung.

Die Partizipation des Kindes und die seiner Familie am sozialen Leben werden von
Hilfsmitteln unterstitzt, wenn durch die Hilfsmittel

- seine Handlungsfahigkeit, die praktische Teilnahme am Alltagsleben und die Ubernahme
und Erfillung entsprechender sozialer Funktionen und Rollen in folgenden Bereichen (im
Sinne der ICF) erméglicht bzw. geférdert werden:

Lernen und Wissensanwendung

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen

Kommunikation

Mobilitat

Selbstversorgung

Héusliches Leben

Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen
Bedeutende Lebensbereiche (u. a. Arbeit, Beschaftigung)
Gemeinschaftliches, soziales und staatsburgerliches Leben

- das Kind als Subjekt in Gesellschaft und Umwelt mehr und besser einbezogen werden
kann (Inklusion),
- Zufriedenheit und Lebensqualitéat des Kindes und seines Umfeldes positiv beeinflusst
werden
- Wertschéatzung und Anerkennung des Kindes gefordert werden

Die Aktivitaten des Kindes werden von Hilfsmitteln unterstiitzt, wenn das Kind in die Lage versetzt
oder seine Chancen verbessert werden, all die Aktivitdten zu entfalten, die in seinem Alter und seiner
gesellschaftlichen und sozialen Position Ublich und von ihm bzw. seinem Umfeld gewlinscht sind.
Dazu gehort, dass durch Hilfsmittel seine Handlungskompetenz in den wichtigen Lebensbereichen,
die unter Partizipation bereits genannt sind, gesteigert wird. Dabei soll nicht nur die Leistungsfahigkeit
(im Sinne der ICF capacity) sondern v. a. die tatsachliche Ausfihrung einer Handlung (im Sinne der
ICF Performance) geférdert werden.

In diesem Sinne sind Hilfsmittel Kontextfaktoren, die in der Regel als Forderfaktoren wirken, unter
bestimmten Bedingungen z.B. als Therapiemittel jedoch auch Barrieren sein kénnen.

Die Korperfunktionen des Kindes werden von Hilfsmitteln unterstitzt, wenn:
- fehlende Funktionen ersetzt oder kompensiert werden
- Restfunktionen unterstitzt werden
- die Hilfsmittel vom Kind in die Planung und Kontrolle seiner Handlungen integriert werden

Die Korperstrukturen des Kindes werden von Hilfsmitteln giinstig beeinflusst, wenn:
- sie praventiv auf Deformitaten wirken
- sie bestehende Deformitaten zunehmend korrigieren kénnen
- sie den Verlauf von priméren, sekundaren und tertiaren Deformitéaten verhindern oder
verlangsamen kdnnen
sie Verluste von Gliedmalien ausgleichen kénnen*
(Qualltat in der Sozialpadiatrie* Bd.3; S.141-142 Abs.2ff)
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Grundsatzliche Uberlegungen bei jeder Hilfsmittelversorgung im Kindes- und
Jugendalter:

Hilfsmittel

- sollen dem aktuellen Entwicklungsstand und Alter angepasst sein;

- sollen so viel Hilfe wie ndétig, aber nicht dartiber hinausgehend bieten;

- sollen immer individuell und dem Entwicklungsverlauf angepasst sein; sie sind
daher keine einmalige Anschaffung;

- durfen keine Schmerzen oder Folgeschaden verursachen;

- sollen nicht das Wohlbefinden des Kindes einschranken;

- mussen vom Kind und der Umgebung akzeptiert werden;

- sollen kindgerecht sein;

- eine Zweitversorgung ist aufgrund der fehlenden Transportmdglichkeit fur die
Kita /oder Schule haufig notwendig;

Zielsetzung fur die betroffenen Kinder:

- Ermdglichung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft; Férderung und
Erweiterung der Eigenaktivitat/Selbstandigkeit unter dem Aspekt der
Partizipation im hauslichen und sozialen Kontext;

- Forderung der Interaktion und Kommunikation;

- Verbesserung der Aufmerksamkeit / Lernfahigkeit;

- Forderung der Bewegungsfreude und Bewegungserleichterung;

- Erleichterung und Unterstitzung pflegerischer
Verrichtungen/Alltagsverrichtungen;

- Hilfestellung bzw. kdrperliche Entlastung der Eltern/Betreuerinnen;

- Haltungs- und Lagerungskorrektur;

- Unterstitzung von therapeutischen Ziele;

- Unterstitzung der Knochenreifung;

- Vermeidung von Sekundarschaden (z.B. Kontrakturen, Huftluxation, Skoliose,
Druckproblematik);

- Verbesserung der Herz-Kreislauf-Funktion;

- Verbesserung der Atmung;

- Unterstitzung medikamentdser Therapie (z.B. nach Botulinumtoxintherapie);
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Prozedere der Hilfsmittelversorgung (s. Schaubild Seite 7)

Allgemeine Richtlinien:
- Voraussetzung des interdisziplinaren Versorgerteams:

. Eltern und Kind als ,, Expertinnen® anerkennen;

. Grundsatzliche Bereitschaft, wahrend des gesamten Ablaufs im Team zu
arbeiten;

. regelmafdige Zusammenarbeit mit Reha-Firmen und
Orthopéadietechnikerinnen;

. Entwickeln gemeinsamer Versorgungskonzepte und einer gemeinsamer
Sprache im Versorgungsteam;

. RegelmalRige Fortbildung und Informationen tber Neuheiten/
Weiterentwicklungen auf dem ,Hilfsmittelmarkt“ einholen (z.B. Reha-
Messen, Hilfsmittelvorstellungen in der Einrichtung);

. Erfahrungsaustausch mit Kolleginnen wahrnehmen;

. Genaue Abwagung der Notwendigkeit sowie des Nutzens in Alltag und
Therapie;

. RegelmaRige Uberprifung des Gebrauchs/Nutzen des Hilfsmittels durch
das interdisziplinare Team;

. Der Verlauf der Hilfsmittelversorgung bedarf der schriftlichen
Dokumentation (z.B.: rehaKIND Bedarfsermittlungsb6gen BEB)

. Das Versorgerteam benennt eine Person als Ansprechpartnerin fir
Eltern/Familien;

. Grundsatzlich gilt fur die Eltern die freie Wahl des Sanitatshauses
(Rehatechnikerinnen / Orthopadietechnikerinnen);

Ablauf bei Zustandekommen einer Versorgung gilt:

- Das gesamte Lebensumfeld (Elternhaus, Kita, Schule, kulturelle Zugehorigkeit
etc.) muss beriicksichtigt werden;

- Einbeziehen aller beteiligten Personen (Kind, Eltern, Padagoglnnen,
Therapeutinnen, Rehatechnikerinnen oder Orthopéadietechnikerinnen,
Arzt/Arztin = interdisziplinares Team) in die Beratung und Auswahl des
Hilfsmittels;

- Der/die Arzt/Arztin stellt die Verordnung mit detaillierter Auflistung des
Zubehors zur vorher abgesprochener Hilfsmittelversorgung mit ausfuhrlicher
Diagnose aus, es wird ein Kostenvorschlag an den/ die verordnete/n Arzt/Arztin
gesandt;

- der Leistungserbringer (Rehatechnik) fihrt eine Hilfsmittelabfrage aus dem
Kassenbestand durch. Nach eingehender Prifung, ob sich ein fur die
Versorgung in Frage kommendes Hilfsmittel im Krankenkassen - Pool befindet
oder nicht;

- Nach Genehmigung nochmals Malinehmen bzw. bisherige Messung
Uberprifen (Rehatechnikerin/Orthopadietechnikerin);
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- Kommt es ggf. zu einer Versorgung mit einem gebrauchten Gerat aus dem
Hilfsmittelpool wird &hnlich wie bei einem neuen Hilfsmittel wie folgt
vorgegangen:

Zu den Anproben:

= Erste Anprobe: Hilfsmittel befindet sich im Rohbau und wird zuhause oder in
der Einrichtung erprobt. Der/die Rehatechnikerin bzw. Orthopéadietechnikerin
weist Eltern/Therapeutinnen in die Handhabung fur die Erprobungszeit ein;

= Eswerden die notwendigen Anpassungen im Team (Eltern/Kind,
Therapeutin, Rehatechnikerin/Orthopadietechnikerin) besprochen;

= Nach Fertigstellung :
Auslieferung und Endabnahme des Hilfsmittels in der Einrichtung; die
Abnahme ist eine arztliche Aufgabe, erfolgt in der Praxis aber optional durch
die zustandigen Therapeutinnen; bei schwierigen Versorgungen muss eine
Endabnahme durch den/die verordnende/n Arzt/Arztin, oder eine vorher
bestimmte Person des Versorgungsteams erfolgen.

- regelmafige Kontrolle des Hilfsmittels durch eine vorher bestimmte Person
des Versorgungsteams

- winschenswert ist ein regelmafiiger Service durch den/ die
Rehatechnikerin/Orthopéadietechnikerin;

- Gewabhrleistungs- und Garantiezeitraum sind je nach Krankenkasse
unterschiedlich geregelt;

Erstversorgung:

- Eltern und Therapeutin / Arzt/Arztin stellen Bedarf fest;

- nach Absprache mit Kind / Eltern und ggf. Arzt / Arztin Erproben eines
Leihhilfsmittels oder ahnlichem Hilfsmittel dort, wo das Hilfsmittel eingesetzt
werden soll; genltigend Zeit daftr einraumen (bei langerer Erprobung ggf.
Kostenliibernahme bzw. Verrechnung mit Krankenkasse klaren);

- lange Genehmigungszeiten sind zu vermeiden;

Folgeversorgung:

- auch hier ist haufig ist eine Erprobungszeit notwendig, um auf Veranderungen

in der Entwicklung des Kindes eingehen zu kénnen.

Veranderungen kdnnen sein:

= Wachstum und Einwicklung des Kindes

= Sekundarschaden (z.B. Kontraktur, Verminderung der Muskelkraft,
Huftluxation, Skoliose);

= Operationen;

- bei Orthesen: bedingt durch ein i.d.R. schnelles Langen- und zum Teil
Breitenwachstum der Hande und Fuf3e bei Kindern ist eine sofortige
Folgeversorgung notwendig (Erprobung nicht mdglich). Eine konstante
Versorgung vermindert ein Fortschreiten der Fehlstellungen;
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Anspruch an den Hilfsmittelhersteller/Anbieter/Rehatechnikerin:

- Zusammenarbeit mit Therapeutinnen, Eltern und allen beteiligten Personen
wahrend des gesamten Ablaufs;

- geplante Ausfuihrungen der Versorgung kdnnen nicht ohne vorherige
Absprache verandert werden;

- Rickmeldung an das Versorgerteam und die Eltern, wenn es
Verzdgerungen im Rahmen von Bewilligungen durch die Krankenkassen
oder Lieferschwierigkeiten gibt;

- Die Beratung sollte unabhangig von bestehenden Sub-Vertragen erfolgen;

- Individualitat jeder Versorgung beachten;

- Versorgung auf Notwendigkeit im Team Uberprtfen

- Leihgaben zur Erprobung tber langeren Zeitraum zur Verfigung stellen;

- Verantwortung fur ausgelieferte Hilfsmittel Gbernehmen im Sinne der
gesetzlichen Gewahrleistungspflicht

- Bis zur Endabnahme erfolgen Service und Nachbesserungen durch das
Sanitatshaus ohne Mehrkosten (gesetzlich gewahrleistet);

Werden von den Krankenkassen andere, scheinbar glinstigere, Angebote
eingeholt, sollte immer das Versorgerteam eingebunden sein, damit die Kosten real
vergleichbar sind. Unsere Erfahrung zeigt, dass oft Folgekosten entstehen.

Verordnerinnen:

- Hausarztin, Facharztinnen fur Kinder- u. Jugendmedizin,
Neuropadiaterinnen, Orthopadinnen,

- Sozialpadiatrische Zentren (SPZ)

- Kinderkrankenh&user (Spezialsprechstunden) und Kinder—Reha-
Abteilungen. (zusatzliche Informationen zum jeweiligen Hilfsmittel sind
als Hilfestellung fur alle Verordnerinnen haufig erforderlich).

Kostentrager:

- soll rechtzeitig vom Versorgerteam einbezogen werden.

Eine kompetente Hilfsmittelversorgung fur das Kind ist durch ein
interdisziplinares Versorgerteam gewahrleistet, welches eine hohe fachliche
Kompetenz und die Akzeptanz der Kostentrager und der nicht zum
Versorgungsteam gehdrenden Therapeutinnen bendtigt.

AK KB-Kind, Hamburg 8.2.2017
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Hilfsmittelversorgung

1

Befunderhebung
(Kind-Patient, Angehorige, Arzt, Therapeuten,...
Indikationstellung, Bedarfspriifung
Versorgungsziel

1

Kontaktaufnahme zum
Leistungserbringer
Beratung / Auswahl /
Erprobung

1

— Festlegung der Versorgung

— Arztliche Verordnung (AVO), Kostenvoranschlag
(KVA), Bedarfsermittlungsbogen (BEB)

— Inhaltliche Priiffung des KVA

— Versand AVO + KVA + BEB an Kostentrager (KT)

1

Priifung von AVO + KVA durch Kostentrager
innerhalb von 3 Wochen

1
| Feststellung Zustandigkeit |
| Nein | | Ja
1 1 1

Unverzagliche Weiterleitung
an die magliche zustandige
Stelle

Kein Gutachten Gutachten erforderlich

Bennenung drei
unabhangiger Gutachter

1

Vergleichs-KVA verlangt

Gutachten ab
Auftragserteilung
2 Wochen

1

Familie informiert das
Versorgungsteam (z.B. SPZ)
zwecks Terminabsprache

mit den Zweitanbieter
4 /

Kostenzusage |

1

Bestellung und/oder Anfertigung der verordneten
Hilfsmittel durch den Leistungserbringer

1

Bei Bedarf: Voranproben
gemeinsamer Aprobetermin
Abnahme des Hilfsmittels

1

Wiedervorstellung zur Verlaufskontrolle
des Hilfsmittels

Keine Kostenzusage

1

Fristgerechter Widerspruch
Famiele informiert
Versorgungsteam (z.B.
SPZ)

Erstellung einer
medizinischen Begrindung

1

Ablehnung

1

Absprache mit dem
Versorgungsteam
(z.B. SPZ) iiber das weitere
Vorgehen

Quelle: ,Qualitat in der Sozialpadiatrie“ Bd.3; S.154
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Anhéange und Links

= rehaKIND-Bedarfsermittlungsbdgen (kurz BEB genannt)

® Papiere des Qualitatszirkels der Deutsche Gesellschaft fir Sozialpadiatrie und
Jugendmedizin

Hilfsmittelversorgung im Kindes- und Jugendalter in Sozialpadiatrischen Zentren - Teil 1
Hilfsmittelversorgung im Kindes- und Jugendalter in Sozialpadiatrischen Zentren - Teil 2
Hilfsmittelversorgung im Kindes- und Jugendalter in Sozialpadiatrischen Zentren -
Elterninformation

m Hilfsmittelverzeichnis des GKV- Spitzenverband (zentrale Interessenvertretung der
gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen)

® Das Patientenrechtegesetz - Antrag auf Leistungen 813 Abs. 3a SGB V
Kostenerstattung (spannender "Verfahrensbeschleuniger™)

®» Musterbrief ,Stellungnahme zur Beantragung und Begriindung von Hilfsmitteln®

= |CF Bogen (Frau Kus) zur Beantragung bzw. Begriindung von Hilfsmitteln
(Orthesen, Fahrrad, E-Rollstuhl, NF-Walker und Stehstander)
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http://www.rehakind.com/m.php?tid=2
http://www.dgspj.de/qualitaetssicherung/papiere-der-qualitaetszirkel/
http://www.dgspj.de/qualitaetssicherung/papiere-der-qualitaetszirkel/
http://www.dgspj.de/wp-content/uploads/qualitaetssicherung-papiere-hilfsmittel-2010.pdf
http://www.dgspj.de/wp-content/uploads/qualitaetssicherung-papiere-hilfsmittel-systematik-2010.pdf
http://www.dgspj.de/wp-content/uploads/qualitaetssicherung-papiere-hilfsmittel-elterninfo-2010.pdf
http://www.dgspj.de/wp-content/uploads/qualitaetssicherung-papiere-hilfsmittel-elterninfo-2010.pdf
https://hilfsmittel.gkv-spitzenverband.de/home.action
http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__13.html

