Gesundheitswesen
in Zeiten wie diesen




| Verbande

Vom Problem
zum Losungsweg

Kinder und Jugendliche mit Einschrankungen und deren Lebenssituation,
die sie mit ihren Familien bewdltigen missen standen im Fokus

eines ,Runden Tisches” zu dem niemand geringerer als Professor

Karl Lauterbach eingeladen hatte.

Akt:onsbundnls

jarfsgerechte
smittelversorgung

Bundesgesundheitsminister Profes-
sor Karl Lauterbach hatte gemeinsam
mit dem Bundesministerium fir Arbeit
und Soziales und dem Bundesfamili-
enministerium zu einem Runden
Tisch eingeladen. Ziel der Veranstal-
tung war es ,kurzfristig umsetzbare
Manahmen zu identifizieren und ent-
wickeln, um Alltag und Lebenssitua-
tion der Familien, Kindern und jungen
Menschen mit Behinderungen zu
erleichtern“, so Sabine Dittmar,
Staatssekretarin aus dem Bundesge-
sundheitsministerium. Dabei musse
aber ,geltendes Recht“ Berucksichti-
gung finden.

Berufsverbande aus Pflege und
Medizin, Gesundheitspolitiker aller
Parteien, aber vor allem Vereine aus
der Selbsthilfe folgten der Einladung.
rehaKIND und das Aktionsblndnis fur
bedarfsgerechte Hilfsmittelversor-
gung konnten hier fir die Gruppe der
Kinder, Jugendlichen und fur die jun-
gen Erwachsenen mit Behinderungen
sprechen.

Die problematische Aufteilung der
Kostentrager und Zustandigkeiten
durch die verschiedenen Saulen des
Sozialgesetzbuches wurde erkannt,
daher kamen alle drei Ministerien
unter der Koordination des BMG
zusammen. Etwa 40 Teilnehmer und

Sie standen thematisch im Mittelpunkt: Kinder mit
Einschréankungen - im Bild mit Dr. Mona Dreesmann,
Cheférztin der Klinik fir Neuro- und Sozialpadiatrie
am Klinikum Westbrandenburg GmbH.
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Teilnehmerinnen, auch Jurgen Dusel,
der Beauftragte der Bundesregierung
fur die Belange von Menschen mit
Behinderungen, waren dabei.

Die Umsetzung eines ,Aktionsplans
2024 soll noch bis spatestens zum
Frihherbst beendet sein. Staatsse-
kretar Dr. Rolf Schmachtenberg aus
dem Arbeitsministerium nahm die
EntbUrokratisierung und bessere Teil-
habe-Beratung durch die vorhandenen

EUTB Stellen, die Verzahnung ver- ~

schiedener Leistungstrager, die Mog-
lichkeiten finanzieller Unterstitzung
fur Pflegende, um so auch dem Fach-
kraftemangel entgegenzuwirken, auf
seine Agenda.

Heike Schmidt-Obkirchner aus dem
Familienministerium verwies auf eine

Alle im Austausch. So geht Kommunikation. Familie Guske zu Tisch mit Wilfried Oellers (MdB/CDU Beauftragter
fiir die Teilhabe von Menschen mit Behinderung) zusammen mit Ali Takis (MdB/SPD, Teilhabebeauftragterund
Mitglied fiir Arbeit und Soziales, Petitionsausschuss) und Dr. Anja Helmers (vorne, Vereinigung Kinderorthopadie,
Ev. Waldkrankenhaus Spandau).

aktuelle Studie, die sehr genau, beeintrachtigter Kinder auflistet und
detailliert und alltagsbezogen die Hinweise auf Inklusionshurden gibt.
Unterstlitzungsbedarfe von Eltern Es geht darum, eine inklusive Kinder-

g> p u r Die Zukunft der Pflege ist hier
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Verbdnde

und Jugendhilfe zu integrieren,
Schnittstellen und vielfaltige Zustan-
digkeiten zusammenzufuhren, die
Umsetzung des Bundesteilhabegeset-
zes in diesen Feldern zeitnah zu
forcieren. Insgesamt musse die Aus-
richtung auf Teilhabe in allen Lebens-
bereichen verstarkt werden.

Auch Jlirgen Dusel forderte erneut
ressort- und SGB-Ubergreifende Pro-
blemlosungen fur die betroffenen
Familien: Er lobte die geplanten Ver-
anderungen in §33 SGB V zur Verein-
fachung des Hilfsmittelversorgungs-
prozesses mit Verordnungen und
Empfehlungen aus SPZ (Sozialpadia-
trische Zentren) und MZEB (Medizini-
sche Zentren fur Erwachsene mit
Behinderung). Dies wird mit dem
GVSG-Entwurf, der dem Parlament zur
Abstimmung vorliegt, realisiert wer-
den.

In den SPZ koénnten, wie in Jugend-
amtern auch, tragerlUbergreifend
arbeitende ,Verfahrens-Lotsen® fur
die Eltern vor Ort sein, die die Kinder
und Familienstrukturen seit Jahren
kennen. Eine Mutter brachte es auf
den Punkt: ,Wir muten in unserem
Rechtssystem keiner anderen Gruppe
von Menschen einen derartigen
Dschungel von Zustandigkeiten zu.“

Minister Lauterbach bekraftigte
dies mit der Bemerkung, dass daflr
die Vergutung nichtarztlicher Leistun-
gen, vor allem auch die der Sozialbe-
ratung in SPZ geregelt werden muss.
Er stellte eine baldige Erweiterung der
Altersgrenze flr SPZ Behandlungen
auf 21 Jahre in Aussicht. Auch um die
begleitete Transition fir junge Men-
schen mit Behinderung in die Erwach-
senenmedizin zu erleichtern.

Teilhabeorientierte
Bedarfsplanung

Ein Kernpunkt und gleichzeitig
Losungsvorschlag vieler Verbande war
eine teilhabeorientierte Bedarfspla-
nung fur Kinder. Eine solche ist zwar
bereits in SGB IX verankert, wird aber
eher flr Erwachsene im Arbeitsleben
durchgeflhrt. Fur Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene soll dazu in
regelmaRigen Abstanden ein ,Runder-
Tisch“ mit allen Beteiligten aus Medi-
zin, Therapie und Versorgung, den
Familien und auch Kostentragern und
Medizinischem Dienst stattfinden.
Werden hier ,Behandlungskorridore®
entwickelt, konnten Einzelgenehmi-
gungen entfallen. Pflegegradeinstu-
fung, medizinische und padagogische
Versorgung, Organisation von Inklusi-
onshelfern und einiges mehr waren
so ohne burokratischen Aufwand fur
Eltern und die professionellen Versor-
ger realisierbar.

Solche ,Round Tables*” sollen fur alle
Berufsgruppen pauschal honoriert wer-
den und mussten auch nur alle drei bis
vier Jahre stattfinden. Eventuell
beflrchtete Mehrkosten durch fest ver-
einbarte Kostenlbernahmen wirden
sich durch burokratische Entlastung
aller Beteiligten definitv refinanzieren.
Dies wurde auch von der Deutschen
Gesellschaft fur Sozialpadiatrie besta-
tigt. Aktuell fehle durch aufgeblahte
Prozesse ,echte und notwendige Zeit”
fur die jungen Patienten. Der Fachkraf-
temangel in den SPZ und knappe Res-
sourcen in Institutionen und Behorden
machen die zigfache Beantragung,
Bearbeitung von Widersprichen und
erneute Begrindungen unmaoglich.

Und immer wieder GKV-IPReG

Eine Abiturientin, die wegen einer fortschreitenden Muskelerkrankung mit
Beatmung lebt, schilderte eindricklich die furchtbaren Folgen der Richtlinie

fur AuBerklinische Intensivpflege (AKI-RL) fir eine zahlenmaBig sehr kleine
Patienten-Gruppe und ihre An- und Zugehorigen. Hier muss dringend und sehr
schnell nachjustiert werden, dies bekréftigte der Minister.

'

Die gemeinsam und von allen Betei-
ligten getragene teilhabeorientierte
Bedarfsplanung wuirde zusatzlichen
Uberpriifungs- und Bearbeitungszei-
ten Uberflissig machen. Vorhandene
Ressourcen kdnnten zukunftig zielfuh-

- render eingesetzt werden.

Dies wurde als Vorschlag fur das
kommende EntbUrokratisierungsge-
setz im Gesundheitswesen von Mini-
ster Lauterbauch aufgenommen.

Manches kommt
immer wieder

Auch das Thema ,,Folgeverofdnun-
gen“ fur regelméaRig bendtigte Ver-
brauchsmaterialien aus Homecare
und Wundversorgung ist ein Blrokra-
tiemonster.

rehaKIND liegen Auswertungen fur
eine jugendliche Patientin mit Beat-
mungsbedarf vor, die jahrlich bis zu
220 Einzelverordnungen bei ihrer
Krankenkasse vorlegen muss, um
Schlauche, Kandlen, Inkontinenzma-
terialien und andere Verbrauchsmate-
rialien zu bekommen. Dies ist entwdr-
digend, zumal ihre Grunderkrankung
und Behinderung lebenslang unveran-
derlich bleibt beziehungsweise sich
eher verschlechtern wird. Dies bedeu-
tet, dass eine ,Dauerverordnung* fur
mindestens ein Jahr oder ,auf
immer* ausreichen wrde.

Elterngruppen und Jugendliche
schilderten eindrlcklich, dass sie
sich immer wieder als Bittsteller fur
Dinge, die ihnen zustehen, empfin-
den. Ein elfjahriger Rollstuhinutzer
fasste das gesamtgesellschaftliche
Dilemma zusammen: ,Meine Mama
kann nicht ausreichend und in Ruhe
arbeiten gehen, weil sie mich pflegen
muss. Deshalb ist sie oft sehr ange-
strengt und nervos.“

Ein Vorschlag aus der Praxis ware
hier: Bei Kindern mit Pflegegrad
4 und 5 werden sicherlich alle verord-
neten und beantragten Hilfsmittel und
Therapien benétigt. Niemand ist daran
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Aktionsbiindnis

flir bedarfsgerechte

Heil- und Hilfsmittelversorgung

Geballte Kompetenz v.l.n.r.: Dr. Matthias Schmidt-Ohlemann (ehemals Kreuznacher Diakonie, Vorstand bei DVFR), Christiana Hennemann,
Dr. Mona Dreesmann (Leitung SPZ Potsdam), Dr. Carmen Lechleuthner (Petitionsinhaberin), Professor Dr. Ridiger Krauspe (Kinderorthopade a.D., Uniklinik Dasseldorf),
Brigitte Biihrlen (Stifterin und Vorstand Stiftung WIR! - fiir pflegende Angehdrige).

interessiert, Hilfsmittel zu horten, zu-
mal sie ja ohnehin im Eigentum der
Krankenkasse bleiben. Wenn diese
unburokratisch zu verordnen waren,
konnten enorm viele Ressourcen in
Medizin, Therapie, bei Kostentragern
und vor allem den Familien anderwei-
tig genutzt werden. Statt vorab kénnte
der Medizinische Dienst zum Beispiel
nach einem Nutzungszeitraum von ei-
nem Jahr stichprobenartig Uberprufen,
ob die Hilfsmittel und Therapien den
angestrebten Nutzen flr Versorgungs-
und Alltagsziele erreicht haben.

Auerdem entnahm der Minister
der Diskussion dringende Impulse,
Lohnersatzleistungen fur Pflegende
Angehorige zu planen, denn 80 Pro-
zent der Pflegebedarfe in allen Alters-
gruppen unserer Gesellschaft werden
unentgeltlich von Angehdrigen abge-
deckt. Eine Umwidmungsmaoglichkeit
von Sachleistungen in Pflegegeld ist
bereits in Arbeit.
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Zustandigkeitsgerangel
unterbinden

Weitere, positiv aufgenommene Anlie-
gen waren die Ausweitung der Kurz-
zeitpflegemoglichkeiten, tags und
nachts. Hier sollten auch Kliniken mit
eingebunden werden. Das Aktions-
blndnis konnte diverse Punkte, die
der Petitionsausschuss dem Bundes-
tag aufgegeben hat, vorbringen und
wird diese auch schriftlich einreichen:
Ganz wichtig sind verbindliche und
,sanktionsbewehrte“  Fristen flr
Widersprlche. Zurzeit werden so,
neben ,Zustandigkeitsgerangel“ zwi-
schen Kostentragern, auch die Verfah-
ren zur Genehmigung von Hilfsmitteln,
Therapien, Pflege und Betreuungs-
leistungen unendlich in die Lange
gezogen. Bei Kindern und Jugendli-
chen schliefen sich haufig ,Entwick-
lungsfenster” unwiederbringlich, eine
Versorgungsstufe wird Ubersprungen

und nicht aufholbare Defizite oder Fol-
geschaden manifestiert. Vorgeschla-
gen wurde eine Frist von sechs bis
maxmimal neun Wochen fur die ab-
schlieRende Bearbeitung eines Wider-
spruchs beim Kostentrager.

Weitere Forderungen aus der Peti-
tion sind die Schaffung von Transpa-
renz Uber die Qualifikation von
MD-Gutachtern und auch Uber die Ver-
tragsinhalte, Kennzahlen zur Antrags-
stellung, Genehmigung und Ableh-
nung. Ein weiterer Punkt ist die
Qualifizierung der Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen bei den Kostententra-
gern, die Uber Antrage entscheiden.



