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RehaKIND/5 Jahre AG Kinderbeatmung/Tracheoestoma

Einheitliche Versorgungsstandards notig!

2016 wurde die AG Kinderbeatmung/Tracheostoma innerhalb der Internationalen Férdergemeinschaft
rehaKIND e.V. gegriindet. Zuvor lag der Schwerpunkt bei rehaKIND eindeutig auf der Reha- und Orthopa-
dietechnik, aber der Verein mochte das gesamte Leben der jungen Menschen mit Behinderung thematisch
abdecken. Im Gesprach mit der MTD-Redaktion ziehen Heiko Hannemann (Sprecher der AG Kinderbeat-
mung/Tracheostoma bei rehaKIND) und Geschéftsfiihrerin Christiana Hennemann Bilanz mit Blick auf

die Arbeit der vergangenen fiinf Jahre - diese hatten viel Licht, aber auch manchen Schatten. Doch der
optimistische Impetus bleibt. Diverse neue Projekt sind angestof3en - ganz im Sinne einer ganzheitlichen
und optimalen Hilfsmittelversorgung der betroffenen Kinder und Jugendlichen.

Was waren seinerzeit die Beweg-
griinde, aus dem Kreis der Aktiven
bei RehaKIND heraus - Mitarbeiter,
Geschiftsfiihrer von Homecare-Ver-
sorgern und Herstellern sowie Ex-
perten aus Pflege und Therapie, die
AGKinderbeatmung/Tracheostma zu
griinden?

Heiko Hannemann: Das Ziel der praxis-
orientierten Arbeitsgemeinschaft war
und ist es, Kinder und Jugendliche mit Be-
atmungsbedarf und ihre Lebenssituation
sichtbar zu machen, der kleinen Gruppe
Betroffener eine Stimme zu geben. Der
interprofessionelle, sachliche Austausch
zu deren Hilfsmittel- und Pflegebedarfen
hat dazu gefiihrt, dass wir neutrale sach-
lich-objektive Informationsmaterialien
erstellen konnten.

Wir miissen den berechtigten
Anliegen dieser Patienten eine
laute Stimme geben!”

HEIKO HANNEMANN

Wir haben einen Einweisungsbogen
als Standard bei der Erst- und Neuver-
sorgung von jungen Patienten erarbei-
tet, der deutlich zeigt, wieviel mehr Zeit
und Erkldrungen bei dieser Altersgruppe
notwendig ist. So miissen neben den Pfle-
gediensten und Familien oft auch noch
Krifte in Kitas und Forderschulen iiber

14

Funktionsweise des Beatmungsgerétes
und im Umgang mit Problemen instru-
iert werden.

Auflerdem haben wir den rehaKIND-
Bedarfsermittlungsbogen um die Pro-
duktgruppe 14 ergidnzt und die damit
verbundenen Besonderheiten auch beim
rehaKIND-Mustervertrag eingefiigt.

Welche Erfolge gibt es nach fiinf
Jahren AG-Aktivitdten zu vermelden?
Christiana Hennemann: Unsere neutra-
len ,Versorgungsgrundlagen® konnten
wir in teils sehr konstruktiven Diskus-
sionen bei Kostentrdgern vorstellen.
Die interdisziplindre Kompetenz dieser
Arbeitsgruppe wurde genutzt, viele Fra-
gen aus der Versorgungspraxis wurden
beantwortet und die bisher nur theore-
tisch bekannten Probleme anschaulich
erldutert.

So zeigten sich beispielsweise die IKK
classic oder auch die GWQ sehr offen
fiir unsere Verbesserungsvorschldge im
Versorgungsprozess. Die AOK Bayern hat
inzwischen sogar einen ICF-Kurs mit
rehaKIND fiir iiber 30 Mitarbeiter durch-
gefiihrt, um im kompletten Hilfsmittel-
Team die ganzheitliche Sicht auf den
Menschen und die Beriicksichtigung
aller Faktoren fiir eine teilhabeorientierte
Versorgung kennenzulernen.

Als rehaKIND haben wir erstmals Ge-
spréache auf Augenhdhe mit den Kosten-
tragermitarbeitern fiihren konnen, denn

Christiana Hennemann, Geschéftsfiihrerin
rehaKIND eV.

es ging nicht um ,Verhandlungen® oder
Preise, sondern um Systemverbesserun-
gen in den Produktgruppen 12 und 14.

Ehrlicherweise muss man auch sagen,
dass dies bei einigen Kassen nicht ge-
klappt hat; so haben wir etwa mit der
AOK Rheinland/Hamburg keinen Kon-
sens zu vielen Themen gefunden.

Kassenvertrage sind ein
willkurlicher Flickenteppich

Welche Arbeitsziele der AG sind noch
immer offen? Wo geht es einfach nicht
weiter?

Heiko Hannemann: Immer noch werden
die Patienten bei den Kostentrdgern in
Produktgruppen und Leistungsbereiche
aufgeteilt, so dass niemals ein vollstandi-
ges Bild des Menschen und seiner Hilfs-
mittel- und Versorgungsbediirfnisse
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entsteht. Dies wird mit der Organisa-
tionsstruktur begriindet, ist aber weder
inhaltlich noch rechtlich sinnvoll. Die
Hilfsmittelrichtlinie verweist ja zum
Beispiel in § 6 auf die ganzheitliche Be-
trachtung der Versorgungen. Das wird
aber nicht gelebt.

Seit Jahren stellt das Alter der Patien-
ten eine Art ,,Verhandlungsmasse“ dar,
dies ist in verschiedenen Produktgrup-

Bereich Tracheostoma (PG 01 + 12)

Altersgrenze
Krankenkasse Tracheo
Techniker KK 14

DAK

IKK Classic

AOKRhdHH

| AOK Nordost 18
KKH 16

IKK Siidwest 14

gesonderte Pauschale

gesonderte Pauschale

geso_nderte' Pauschale

BKK Mobil Oil 16
Siemens BKK 14
[AOK Sachsen-Anhalt [ |keineKinderregelung |
Viactif BKK 14
Audi BKK 14
Pronova BKK 15
hkk 45

gesonderte Pauschale

pen willkiirlich und vor allem komplett
unterschiedlich festgelegt. Wie kann es
sein, dass ein Kind bis zum Alter von 16
Jahren bei der Tracheostomieversorgung
eine Kinderkrankenschwester bei der
Hilfsmitteleinweisung benoétigt, bei Be-
atmungstherapien und Hilfsmitteln aber
schon mit 12 als erwachsen gilt, gleich-
zeitig aber, wenn es Rehatechnik-Hilfs-
mittel benétigt, plotzlich wieder bis 18
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als Kind mit Sonderbauten und anderen
Aufwinden versorgt werden kann?

Das Argument der Kostentriger fiir
diese Zerstiickelung der Patienten ist die
Vermeidung héherer Kosten durch kind-
spezifische Aufwénde. Es ist den Eltern
nicht zu vermitteln, dass es mit willkiir-
lichen Altersgrenzen auf einmal andere
Versorgungsumfange gibt, obwohl es im-
mer noch das gleiche Kind ist. >

Bereich Beatmung (PG 14)
Altersgrenze
Inhalt Krankenkasse Beatmung Inhalt
Techniker KK 16 Aufschlag

AOK Rhld HH

Tk bl

g

Standardpauschale

|

AOK Rhld Pfalz/Saarland 18 Aufschlag
Aufschlag BKK Mobil Oil 18  Aufschlag
gesonderte Pauschale Siemens BKK 14 Aufschlag

KV =
gesonderte Pauschale Audi BKK
gesonderte Pauschale Pronova BKK

gesonderte Pauschale

14 Aufschlag
Aufschlag

=
w

SpectrumK 14 ges. Pauschale
GWQ 14 Aufschlag
keine Kinderregelung Erlduterungen: | gesonderte Pauschale | = der erhohte Aufwand fiir Kinderver ist in einer sep. Pauschale beriicksichtigt
Altersgrenze 12 Jahre keine Kinderregelung | = kein Unterschied zwischen Erwachsenen und Kindern. Der Preis fiir Erwachsene gilt auch fiir Kinder
Altergrenze 14,15,16 Jahre KV = Unterschied Kinder und Erwachsene, keine Prei: i g hlag fur Kinder
Altersgrenze 18 Jahre Aufschlag = Basis ist der Preis fiir Erwachsene, Aufschlag fiir Kinder in % oder als fester Betrag
www.mtd.de 15



SANITATSHAUS |

macht fit fur den

Versorgungsprozess!

HOMECARE

Fotos: RehaKIND

Heiko Hannemann ist seit fiinf Jahren Sprecher der AG Kinderbeatmung/Tracheostoma bei
rehaKIND. Er ist seit fast 30 Jahren beim Beatmungsdienstleister Bérgel in Limburg titig,

seit 2020 als Geschéftsfiihrer.

Daher fordern wir eine generelle pro-
duktgruppeniibergreifende Altersgrenze
von 18 Jahren, wie sie ja auch im Gesetz
und allen 6ffentlichen Lebensbereichen
akzeptiert ist. Die Politik sollte regist-
rieren, dass die Kostentrager in Vertri-
gen willkiirliche Altersgrenzen zwischen
12 und 18 Jahren festsetzen.

Gesundheitspolitiker wie Dr. Roy
Kiihne haben bereits in der Vergangen-
heit gesagt, dass es doch nicht so schwer
sein kann, zumindest die 18 Jahre, die
in vielen Lebensbereichen gelten, auch
hier umzusetzen. Die Politik muss dies
als klare Vorgabe machen - geltend ab
sofort und nicht erst bei neu zu verhan-
delnden Vertréagen.

Wie wollen Sie weiter vorgehen, um
auf diesen Missstand aufmerksam zu
machen?

Christiana Hennemann: Hier haben wir
ganz pragmatisch angesetzt und inner-
halb der AG und der darin aktiven Ver-
tragsverhandler eine Tabelle erstellt, die
in drastischer Deutlichkeit diesen ,Fli-
ckenteppich® an Regelungen abbildet.
Das ist ja auch fiir die Leistungserbringer
eine Zumutung, die gleiche Versorgung
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unter zig verschiedenen Kautelen abzu-
wickeln.

Zudem wird in den meisten Vertrigen
die Vergiitung in zu hohem Mafe am Pro-
duktpreis ausgerichtet, wo hingegen die
besonderen Dienstleistungen und indi-
viduellen Zusatzausstattungen, die die
Selbstbestimmung und Teilhabe der Pa-
tienten unterstiitzen, nicht abgebildet
werden. Diese miissen in oft zeitaufwin-
digen und intensiven Gesprichen erfasst,
koordiniert und im Sinne der Familien
und jungen Menschen adédquat beriick-
sichtigt werden.

~Kassenvertrage sind ein
willkiirlicher Flickenteppich.

CHRISTIA HENNEMANN

Was ist dem Kostentréger eine indi-
viduelle und ganzheitliche Versorgung
wirklich wert? Der Faktor ,,Zeit am und
mit dem Patienten” ist so wichtig fiir ziel-
filhrende und zufriedenstellende Ver-
sorgungen. Deshalb hat die Beschrei-
bung der notwendigen Dienstleistung
auch einen besonderen Stellenwert im
Mustervertrag von rehaKIND.

Es geht niemals darum, einfach nur
Geriite ,auszuliefern®. Ein Beatmungs-
gerédt bedeutet nicht nur Atmen als
physiologische Funktion, sondern in
vielen Fillen vor allem Atmen als
menschliche Grundlage fiir Teilhabe, Mo-
bilitdt, Beruf und Studium, Leben in der
Gesellschaft. Es kann nicht sein, dass der
glinstigste Preis einen ,erfolgreichen
Vertrag“ auszeichnet. Erfolgreich sind
vielmehr Versorgungen, die die jungen
Menschen in ihrem Leben unterstiitzen
und starken.

Konnen Sie uns diese ,Flickentep-
pich-Tabelle® erldutern? Wie sehen die
objektiven Rahmenbedingungen in
der Praxis aus?

Heiko Hannemann: Die erschiitternde
Botschaft dieser Tabelle ist, dass nur dort,
wo in beiden Bereichen (PG 12 Tracheoto-
mie und PG 14 Beatmung) die griine Farbe
leuchtet, die Krankenkasse unsere Forde-
rung einer Altersgrenze von 18 Jahren
erfiillt. Das ist zur Zeit einzig und allein
die IKK Classic.

Und man erkennt am munteren Farb-
wechsel, dass in den meisten Fillen schon
innerhalb dieser zwei ,,verwandten“ Pro-
duktgruppen der gleiche Mensch mal mit
12 oder 14, 16 oder 18 ,,erwachsen® ist.
Der Transparenz halber haben wir auch
die verschiedenen Vergiitungsformen er-
lautert. Auch hier gibt es keine verlass-
lichen Standards.

Wir haben uns innerhalb der AG einen
Uberblick verschafft, wie die unterschied-
lichen Vertrage aufgebaut sind und
gingen/gehen proaktiv mit unseren neut-
ralen Informationen auf die Kostentréager
zu. Wir bieten den Kassen immer zuerst
Gesprache mit interdisziplindren Prakti-
kern an, bevor wir die Offentlichkeit su-
chen und auf die Missstinde aufmerk-
sam machen.

Unser Ziel ist es, einen objektiven
gemeinsamen Wissensstand iiber die Ver-
sorgung mit den Kostentragermitarbei-
tern zu haben, dabei miissen immer auch
individuelle psychosoziale Kontexte (ICF)
beriicksichtigt werden, um die gesetz-
lich festgeschriebene Teilhabe (SGB und
BTHG) sicher zu stellen
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Wie geht es weiter mit der AG Kinder-
beatmung/Tracheostoma?
Christiana Hennemann: rehaKIND hat
sich mafigeblich an der Petition ,,Stoppt
die Blockade der Krankenkassen bei der
Versorgung schwerbehinderter Kinder/
Erwachsener* beteiligt, die letztlich iiber
55.000 Stimmen gesammelt hat.
Daraus ist ein Aktionsbiindnis (www.
aktionsbuendnis-hilfsmittelversorgung.
de) entstanden, dem sich viele Unterstiit-
zer aus Medizin und Therapie, alle or-
thopadisch-medizinischen Fachgesell-
schaften, die Deutsche Gesellschaft fiir
Sozialpadiatrie und Jugendmedizin, aber
vor allem auch tausende Mitglieder aus
groflen Selbsthilfeverbinden wie der
Deutschen Gesellschaft fiir Muskel-
kranke, des Kindernetzwerkes, des Bun-
desverbandes Kinderhospiz und zahlrei-
che Prominente angeschlossen haben.
Ziel ist, die zeitnahe Versorgung von Kin-

www.mtd.de

dern mit Heil- und Hilfsmitteln sicher-
zustellen.

Ebenso engagiert begleitet reha-
KIND den GBA-Thinktank zum IPReG.
Das im Herbst 2020 verabschiedete
»Gesetz zur Stdarkung von intensivpfle-
gerischer Versorgung und medizinischer
Rehabilitation in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (Intensivpflege- und
Rehabilitationsstarkungsgesetz — GKV-
IPReG)“ stellt fiir die auRRerklinische In-
tensivpflege einen gravierenden Para-
digmenwechsel dar.

Aus einer inhomogenen Versorgungs-
landschaft mit unzdhligen Regeln und
Normen, Vertrdgen und Absprachen
mochte der Gesetzgeber nun ein struk-
turiertes Versorgungssegment im deut-
schen Gesundheitswesen etablieren. Fiir
die Betroffenen sowie alle in der aufer-
klinischen Intensivversorgung titigen
Berufsgruppen, Leistungstriger und Leis-

Optica
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tungserbringer, sind damit wohl erhebli-
che Verdnderungen verbunden.

Der Fokus liegt auf den Bediirfnissen
und Bedarfen von Menschen, die einer
auflerklinischen Versorgung, insbeson-
dere auferklinischer Intensivpflege,
bediirfen, sowie deren Zu- und Ange-
horigen. Es handelt sich hier um eine
relativ kleine, sehr heterogene, hochst
vulnerable und schwerstpflegebediirftige
Bevolkerungsgruppe, die von Behinde-
rung und Benachteiligung bedroht ist.

Dem muss mit individuell angepassten,
angemessenen, umfassenden sowie kom-
plexen Ausgleichsbedarfen und dariiber
hinaus mit Teilhabesicherung Rechnung
getragen werden.

Frau Hennemann, Herr Hannemann,
die MTD-Redaktion bedankt sich bei
Thnen beiden fiir das Gesprach.

MTD
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