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Die qualifizierte Verordnung
flir Hilfsmittel

Erprobung einer neuen Verordnungspraxis in den
Sozialpadiatrischen Zentren

Mona Dreesmann

Das Thema Hilfsmittelversorgung von
Kindern und Jugendlichen in Sozial-
piadiatrischen Zentren wurde zuletzt in
dieser Zeitschrift im Jahr 2021 adressiert.
Damals wurde die Arbeit der AG Hilfsmit-
tel des Zentralen Qualitatsarbeitskreises
(ZQAK) der BAG SPZ vorgestellt [1]. Doch
nun, 2 Jahre spiter, gibt es neue und span-
nende Entwicklungen zu diesem Thema.

Ein Update mit Stand 2023

Die AG Hilfsmittel besteht aus einer Grup-
pe von ca. 40 Mitarbeitenden aus SPZ in
ganz Deutschland (Physiotherapeutin-
nen und -therapeuten, Ergotherapeutin-
nen und -therapeuten, Logopddinnen und
Logopiden, Kinder- und Jugendérztinnen
und -drzte, Neuropadiaterinnen und -pid-
iater sowie Kinderorthopidinnen und -or-
thopiden), die sich in regelméfigen Ab-
stinden digital oder personlich trifft.

Die AG Hilfsmittel hat sich - moderiert
durch den Zentralen Qualititsarbeitskreis
— intensiv mit verschiedenen Arbeitsauf-
trigen auseinandergesetzt. So wurde nach
anfinglichen Bemiithungen, das bereits be-
stehende Qualititspapier zu {iberarbeiten,
die Entscheidung getroffen, zunfichst einen
ganz praktischen Leitfaden fur die Hilfs-
mittelversorgung in SPZ zu schreiben.
Hieraus ist der ,,Lightfaden Hilfsmittelver-
sorgung in SPZ® entstanden, der Einstei-
gern das Thema ganz praktisch nahebrin-
gen soll, aber auch erfahrenen Arztinnen
und Arzten sowie Therapeutinnen und
Therapeuten einen Abgleich anbieten soll
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mit der Frage: Wie sieht denn das alctuelle
Vorgehen in unserem SPZ aus? Hat es sich
bewahrt? Oder gibt es Anderungsbedarf?

Nach zahlreichen Treffen der AG Hilfs-
mittel war der Eindruck entstanden, dass
esim Bereich der Hilfsmittelversorgung in
den SPZ kein ganz einheitliches Vorgehen
gibt. Ziel der Erstellung eines praktischen
Leitfadens ist es somit auch, eine Verein-
heitlichung eines méglicherweise bisher
heterogenen Hilfsmittelprozesses in den
SPZ voranzutreiben.

Hilfsmittel bisher nur ein
Randthema

Anders als bei zahlreichen Themen und
vielen Krankheitsbildern kénnen die
Hilfsmittel-Expertinnen und -Experten
in den SPZ beim Thema Hilfsmittelver-
sorgung kaum auf wissenschaftliche Leit-
linien zuriickgreifen, die Anzahl von Pub-
likationen und Lehrbiichern zu dem The-
ma muss man insgesamt als rar bezeich-
nen. Hinzu kommt, dass Kenntnisse und
Fihigkeiten, Kinder und Jugendliche mit
Hilfsmitteln zu versorgen, in den Wei-
terbildungen von Arztinnen und Arzten
zur Fachdrztin/zum Facharzt fiir Kinder-
und Jugendmedizin, zum Schwerpunkt
Neuropidiatrie oder zur Zusatzweiterbil-
dung Kinderorthopédie gar nicht gefor-
dert werden. Der Begriff Hilfsmittelver-
sorgung als Weiterbildungsziel wird nicht
benannt. Lediglich im Weiterbildungska-
talog der Facharztausbildung Orthopidie
und Unfallchirurgie wird folgende Hand-

lungskompetenz aufgefithrt: Indikation,
Gebrauchsschulung und Uberwachung von
Hilfsmitteln an den Stiitz- und Bewegungs-
organen, insbesondere bei Einlagen, Orthe-
sen und Prothesen.

In der Facharztweiterbildung Physi-
kalische und Rehabilitative Medizin wird
folgende Handlungskompetenz vorausge-
setzt: Differenzialindikative Hilfsmittelver-
sorgung mit Orthesen und Prothesen, Einla-
gen-und Schuhversorgung, rehabilitativer
Technologie und Kompressionsbestrump-
fung, Mobilitiishilfen (Richtzahl 50). Die-
se Facharztweiterbildung bezieht sich je-
doch explizit auf die Behandlung Erwach-
sener und erlaubt somit kaum den Wis-
senstransfer in die Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen (Weiterbildungs-
ordnung der Landesidrztekammer Bran-
denburg;: https://www.laekb.de/fileadmin/
user_upload/20201030-WRO.pdf).

Auch in den therapeutischen Ausbil-
dungen stehen eher andere Themen im
Vordergrund.

Umso mehr gilt s, das Thema interdis-
ziplinir ,unter die Lupe zu nehmen” und
gemeinsam die Qualitit der Versorgung
zu definieren und kontinuierlich zu ver-
bessern.

Die AG Hilfsmittel hat sich dafiir ent-
schieden, grundsitzliche Vorgehenswei-
sen, die sich nach Einschitzung der Mit-
arbeitenden der AG Hilfsmittel bewihrt
haben, in dem vorliegenden Leitfaden zu
dokumentieren. Wichtig war es, die Hilfs-
mittelsprechstunde sowie deren Vor- und
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Nachbereitungen genau zu beschreiben
und aus fachlicher Sicht festzulegen, z. B.
in welchem Zeitraum eine Versorgung ab-
geschlossen werden sollte. Bewusst wurde
auf die Vermischung von fachlich-inhaltli-
chen und politisch-gesetzgeberischen As-
pekten wie Widerspruchsfristen, etc. ver-
zichtet,

Sehr positive Resonanz

auf , Lightfaden*

Der ,Lightfaden Hilfsmittelversorgung

von Kindern und Jugendlichen” wurde

beim 1, Hilfsmitteltag wihrend des Forums

Sozialpadiatrie im Mérz 2023 in Schwerin

vorgestellt und fand hier grofien Anklang.
Neben den Abldufen in den Hilfsmit-

telsprechstunden wurde auch das Thema

Dokumentation der Hilfsmittelversorgung

diskutiert. In der Hilfsmittelrichtlinie

(SGB V, $33) finden sich folgende wichti-

ge Informationen:

® Die Verordnung von Hilfsmitteln kann
nur erfolgen, wenn sich die behandeln-
de Vertragsirztin oder der behandelnde
Vertragsarzt von dem Zustand der oder
des Versicherten tiberzeugt und sich er-
forderlichenfalls Gber die persénlichen
Lebensumstande informiert hat oder
wenn ihr oder ihm diese aus der lau-
fenden Behandlung bekannt sind.

B Die Notwendigkeit fiir die Verordnung
von Hilfsmitteln (konkrete Indikation)
ergibt sich nicht allein aus der Diagno-
se. Unter Gesamtbetrachtung (ICF) der
funktionellen/strukturellen Schidigun-
gen, der Beeintrachtigungen der Aktivi-
titen (Fihigkeitsstorungen), der noch
verbliebenen Aktivitdten und einer sté-
rungsbildabhiangigen Diagnostik sind
der Bedarf, die Fahigkeit zur Nutzung,
die Prognose und das Ziel einer Hilfs-
mittelversorgung auf der Grundlage rea-
listischer sowie alltagsrelevanter Anfor-
derungen zu ermitteln.

B Dabeisind die individuellen Kontextfak-
toren in Bezug auf Person und Umwelt
als Voraussetzung fiir das angestrebte
Behandlungsziel (§ 3 Absatz 1) zu be-
riicksichtigen [3].

Diese sehr wichtigen gesetzlichen Bestim-

mungen aus der Hilfsmittelrichtlinie las-

&,

' Regelungsinhalt

Etablierung
von Gesundheitskiosken

. W

Tab.1: Versorgungsgesetz| —Leitidee: Stirkung der Medizin in der Kommune [2]
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Umsetzung KoaV

niedrigschwellige Beratung in sozial benachteiligten
Regionen

Zentrale Aufgaben, u. a.:

@ Vermiltlung von Leistungen der medizinischen Behand-

lung, Prévention und Gesundheitsforderung und Anlei-
tung zu deren Inanspruchnahme;

¢ allgemeine Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen
zur medizinischen und sozialen Bedarfsermittlung;

¢ Durchfithrung einfacher medizinischer Routine-
aufgaben

Erleichterung fiir die
Griindung von kommunalen
i MVZ

B Umsetzung KoaV

Mafinahmenpaket flir die Stérkung der Gesundheits-
regionen

G-BA-Reform

Umsetzung KoaV

Starkung der Stimme der Pflege im G-BA, der Patientenver- !
tretung, weiterer Beteiligungsrechte

Beschleunigung der Entscheidungen

Krankenkassen-
gualitatstransparenz

Umsetzung KoaV

ErhBhung der Transparenz iiber die Servicequalitat der
Kranken- und Pflegekassen

Hilfsmittelversorgung

Verbesserter Zugang zu Hilfsmitteln fiir Kinder und Ju-
gendliche mit einer Behinderung, die in Sozialpédiatri-

Landerbeteiligung in den
| Zulassungsausschiissen

schen Zentren (SPZ) betreut werden {

Umsetzung KoaV

Die Rechte der Lander in den Zulassungsausschiissen der
Arzte sollen gestdrkt werden

Beschleunigung der Vergabe
von Arztterminen

Finanzielle Forderung von alternativen Terminvermittlungs-
angeboten

versorgungszentren

Gesundheitszentren/Primar- |

Sicherung der ambulanten Versorgung, insbesondere in

sen sich jedoch nicht gut auf dem aktu-
ell verwendeten Muster 16 (,,rosa Rezept®)
umsetzen. Analog den Hor- und Sehhil-
fen sieht die AG Hilfsmittel es als sinnvoll
und notwendig an, die in den SPZ schon
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erbrachte multiprofessionelle interdiszip-
lindre Arbeit in Bezug auf die ICF-Kompo-
nenten Funktion, Struktur, Teilhabe und
Aktivitaten sowie Kontextfaktoren und
Umfeld entsprechend zu dokumentieren.
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Erster Entwurf

fiir ,,Qualifizierte Verordnung®

Hierzu wurde ein von Thomas Becher

(Kinderneurologisches Zentrum Diissel-

dorf-Gerresheim) entwickeltes Konzept

der ,,JCF auf einem Blatt® fiir die Hilfs-
mittelsprechstunde iiberarbeitet. Viele

SPZ und ihre Mitarbeitenden haben sich

bereits seit Jahren mit der ICF durch das

Part-Child-Projekt [4] vertraut gemacht.

Zahlreiche SPZ wurden und werden durch

ICF-Expertinnen und Experten geschult,

sodass der Umgang mit Teilhabe und Ak-

tivitdten bereits vielen SPZ-Mitarbeiten-
den vertraut war. Aus der ,ICF auf einem

Blatt” wurde nun ein erster Entwurf fiir

eine ,,Qualifizierte Verordnung (QVO)*

entwickelt.

Fiir Hilfsmittel gibt es laut Hilfsmittel-
richtlinie einen Versorgungsanspruch, der
folgenderweise definiert wird:

Hilfsmittel kénnen zu Lasten der Kran-
kenkassen verordnet werden, wenn sie im
Einzelfall erforderlich sind, um:

B den Erfolg der Krankenbehandlung zu
sichern,

@ einer drohenden Behinderung vorzu-
beugen,

B eine Behinderung bei der Befriedigung
von Grundbedirfnissen des tiglichen
Lebens auszugleichen,

B eine Schwiichung der Gesundheit, die in
absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer
Krankheit fithren wiirde, zu beseitigen,

B einer Gefahrdung der gesundheitlichen
Entwicklung eines Kindes entgegenzu-
wirken,

B Krankheiten zu verhiiten oder deren Ver-
schlimmerung zu vermeiden,

B Pflegebedirftigkeit zu vermeiden.

Wie passen diese Richtlinien zum Bun-
desteilhabegesetz (BTHG), mit dem ja die
Teilhabe von Menschen mit Behinderun-
gen am Leben in der Gesellschaft verbes-
sert werden soll. Das Gesetz sieht dabei
Folgendes vor:

Ein einziger Reha-Antrag ist ausrei-
chend, um ein umfassendes Priif- und Ent-
scheidungsverfahren in Gang zu setzen,
auch wenn es bei den unterschiedlichen Zu-
standigkeiten von Sozialamt, Jugendamt,
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Rentenversicherung, Bundesagentur fiir
Arbeit, Unfall- und Krankenkasse bleibt.
Dafiir sind die Regelungen zur Zustindig-
keit und zur Einfiihrung eines friigeritber-
greifenden Teilhabeplanverfahrens fiir alle
Rehabilitationstriger gesetzlich definiert
worden [5].

So weist die Hilfsmittelleitlinie auf der
einen Seite schon daraufhin, dass eine Ge-
samtbetrachtung erfolgen und die Kon-
textfaktoren beriicksichtigt werden sol-
len, auf der anderen Seite wird dies nicht
konkretisiert, sodass es gerade dann zu
Ablehnungen von Hilfsmitteln durch die
GKYV kommen kann, wenn Teilhabeas-
pekte formuliert werden. Aus Patienten-
sicht und aus Sicht der Mitarbeitenden in
SPZ ist die Unterscheidung rwischen ei-
nem Hilfsmittel, welches z. B. dem Behin-
derungsausgleich einerseits dient und die
Teilhabe andererseits gewihrt, wenig sinn-
voll, da viele Hilfsmittel mehrdimensiona-
le Zwecke unserer Patientinnen und Pati-
enten erfiillen.

Umsetzung ldsst zu wiinschen

iibrig

Das Denken in Schubladen (hier der me-
dizinische Schwerpunkt = GKV, dort
der Teilhabeaspekt = Fingliederungshil-
fe) ist leider trotz des Bundesteilhabege-
setzes (BTHG) weit verbreitet und fiir die
Versorgung nicht hilfreich, da nicht vom
Kind und seinen Bedarfen aus gedacht
wird. Wenn die GKV also auf einen an-
deren Kostentriger verweist, was in den
SPZ immer wieder beobachtet wird, kénn-
ten Eltern fiir ihr Kind mit Behinderung
ein Teilhabeplanverfahren fiir Kinder und
Jugendliche initiieren. Leider (zumindest
im Bundesland Brandenburg) muss dann
ein 10-seitiges Formular ausgefiillt werden
(ITP Ki/Ju) (LASV.Brandenburg.de), wel-
ches eine weitere Belastung fiir die Eltern
unserer Patientinnen und Patienten dar-
stellt. Somit ist das BTHG sehr gut gedacht,
die Umsetzung im Bereich der Hilfsmit-
telversorgung gelingt bisher kaum, Es wi-
re wiinschenswert, dass die Kldrung der
Kostentriger im Hintergrund verliuft und
nicht auf dem Riicken der Patientinnen
und und Patienten. Wer sich mit dem The-

ma intensiver auseinandersetzen machte,
dem empfehle ich das Gutachten fiir den
Sozialverband Nordrhein-Westfalen, wel-
ches von Prof. Dr. Harry Fuchs und Re-
né Dittmann verfasst wurde und auf der
Homepage vom VdK verdffentlicht wurde
[6]. In Kiirze hier das Fazit: Das BSG hat
in den hier untersuchten Entscheidungen
herausgearbeitet, dass Hilfsmittel zur Si-
cherung des Erfolgs einer Heilbehandlung,
zur Vorbeugung einer drohenden Behin-
derung und zum Ausgleich einer Behinde-
rung (§ 47 Abs. 1 SGB IX) auch im Recht
der GKV als Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation gelten und nicht der Kran-
kenbehandlung zuzuordnen sind.

Folglich haben die Krankenkassen bei
der Versorgung ihrer Versicherten mit die-
sen Leistungen in allen Phasen des Ver-
sorgungsprozesses auch die Regelungen
des SGB IX zu beriicksichtigen und anzu-
wenden. Damit sind umfangreiche Kon-
sequenzen fiir die Versorgungspraxis ver-
bunden.

Ziel der ,,Qualifizierten Verordnung
Qvo“

Mit der Qualifizierten Verordnung méchte
die AG Hilfsmittel einen Aufschlag fiir ei-
ne Verordnung von Hilfsmitteln anbieten,
die die verschiedenen Komponenten der
Versorgung nach ICF beriicksichtigt. 250
Mitarbeitende wurden digital geschult und
die ,Qualifizierte Verordnung" wird gera-
de in zahlreichen SPZ erprobt. Eine Aus-
wertung und eine Nachbesserung finden
derzeit statt. Ebenso wie der ,,Lightfaden
Hilfsmittelversorgung® soll auch die ,,Qua-
lifizierte Verordnung" den Hilfsmittelver-
sorgungsprozess in SPZ vereinheitlichen
und insbesondere gegeniiber Kostentri-
gern die .Marke SPZ® erkennbar machen.

Politische Aktivitdten zum Thema
Hilfsmittelversorgung von Kindern
und jugendlichen

Neben den Aktivititen in der AG Hilfsmil-
telist das Aktionsbiindnis Bedarfsgerechte
Heil- und Hilfsmittelversorgung [6] wei-
terhin aktiv. Verschiedene Akteurinnen
und Alkteure setzen sich politisch dafiir
ein, dass der Versorgungsprozess schnell,
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effizient, unbiirokratisch erfolgt und das
richtige Hilfsmittel schnell beim Kind an-
kommt. Herauszuheben ist hier, dass Jir-
gen Dusel, der Beauftragte der Bundesre-
gierung fiir die Belange von Menschen mit
Behinderungen, das Aktionsbiindnis und
den Wunsch nach einer gesetzgeberischen
Anderung vorbehaltlos unterstiitzt. Es ist
eins der Hauptanliegen von Jiirgen Dusel
in dieser Legislaturperiode, gemif seinem
Motto: ,,Demokratie braucht Inklusion.”

Kommt die ,,Genehmigungsfiktion
fiir SPZ?

Erfreulicherweise wurde das Thema
Hilfsmittelversorgung von Kindern und
Jugendlichen in das Versorgungsgesetz1
aufgenommen (Tab. 1). Ein erster Referen-
tenentwurf liegt inzwischen vor (Stand
o1. 07. 23). Konkret ist hier folgende Ande-
rung vorgesehen:

Das Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes
Buich (V) — Gesetzliche Krankenversiche-
rung — (Art. 1des Gesetzes vom 20. Dezem-
ber 1088, BGBL I 8. 2477, 2482), das zuletzt
durch Art. 5 des Gesetzes vom 6. Juni 2023
(BGBL. 2023 I Nr. 146) gedndert worden ist,
wird wie folgt gedndert:

1. Nach § 33 Absatz 5b Satz 2 SGB V wer-
den folgende Siitze eingefiigt: , Die Erforder-
lichkeit des beantragten Hilfsmittels wird
vermutet, wenn sich der Antragsteller in re-
gelmifiiger sozialpddiatrischer Behandlung
in einem Sozialpddiatrischen Zentrum im
Sinne des § 119 befindet und die beantrag-
te Hilfsmittelversorgung von dem dort td-
tigen behandelnden Arzt im Rahmen der
sozialpddiatrischen Behandlung konkret
empfohlen worden ist. Die drztliche Emp-
fehlung darf bei Antragstellung nicht dlter
als zwei Wochen sein.”

Sollte eine solche Anderung durch den
Bundestag verabschiedet werden, wiirde
dies in den SPZ zu einer sehr erfreulichen
Vereinfachung, einer sogenannten Geneh-
migungsfiktion fiihren, die die Probleme
der Bewilligungspraxis vermutlich besei-
tigen wiirde.

Und auch der gemeinsame Bundes-
ausschuss hat sich des Themas Hilfsmit-
telversorgung, insbesondere der von Kin-
dern und Jugendlichen angenommen [7]:
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Qualifizierte Verordnung (QV0): neues
Dokumentationsblatt fiir die Hilfsmittel-
versorgung, welches zusatzlich mit dem
~Muster16* von SPZ an die Krankenkas-
senkassen weitergeleitet wird .

Dr. Monika Lelgemann, unparteiisches
Mitglied im G-BA und Vorsitzende des zu-
stdndigen beratenden Gremiums: ,Unser
Ziel ist es, das aufwindige Verfahren zur
Verordnung fiir Menschen mit komplexen
Behinderungen zu verkiirzen und zu verein-
fachen. Hilfsmittel sollen bei einer Behin-
derung eine ausgleichende Unterstiitzung
sein, um die Lebensqualitdt der Betroffe-
nen zu steigern und ihre Selbststindigkeit
erhéhen. Derzeit gibt es bei der bedarfsge-
rechten Versorgung Defizite, vor allem bei
der Priif- und Genehmigungspraxis, die von
den Betroffenen als aufwindig und nicht
zielfithrend erlebt wird. Gemeinsames Ziel
der Beratungen ist daher eine Erleichterung
fiir die Betroffenen, vor allem fiir Kinder
und Jugendliche” [8].

Zusammenfassend ist festzustellen,
dass Bewegung in das Thema Hilfsmit-
telversorgung gekommen ist.

Besserung in Sicht,

aber noch kein Durchbruch

Auf der einen Seite gibt es in den SPZ den
Anspruch sowie einen grofien Wissens-

durst von Mitarbeitenden, Kinder und
Jugendliche optimal mit Hilfsmitteln zu
versorgen. Die AG Hilfsmittel nimmt The-
men auf, moderiert diese und hat erste Do-
kumente erstellt, die die Versorgung in
den SPZ vereinheitlichen sollen. Genauso
wichtig ist, dass die Bedingungen fiir ei-
ne gesetzgeberische Anderung so giinstig
wie noch nie scheinen. Wenn diese, wie
geplant, in Kraft tritt, kime eine deutlich
schnellere Versorgung mit Hilfsmitteln der
Entwicklung unserer Patientinnen und Pa-
tienten zugute,

Nach 4 Jahren intensiver Auseinander-
setzung mit dem Thema und einer span-
nenden Netzwerkarbeit ist klar erkennbar,
dass auch erwachsene Menschen mit Be-
hinderungen sehr durch die aktuelle Be-
willigungspraxis in ihren Méglichkeiten
eingeschrankt werden und auch hier Re-
signation und Erschépfung genannt wer-
den, wenn es um Hilfsmittel geht. Deshalb
wiinsche ich mir, dass die jetzt angedach-
te Anderung auch fiir erwachsene Men-
schen mit Behinderung umgesetzt wird.
Denn schliefSlich sind auch unsere Pati-
entinnen und Patienten irgendwann oder
moglicherweise schon morgen 18 Jahre alt.
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