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Einleitung

Nach § 1 Satz 1 SGB IX ist das Ziel der Versorgung behinderter Men-
schen mit Hilfsmitteln die Férderung ihrer Selbstbestimmung und
gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.

Leider ist dieses Ziel in der Versorgungspraxis nur selten und mit gro-
Bem Aufwand zu erreichen, da eine Flut von gesetzlichen Vorgaben,
untergesetzlichen Regelungen und Vertragen mit unterschiedlichen
Qualitatsstandards die Pflegekrafte vor kaum zu Uberwindende bulro-
kratische Herausforderungen stellt. Dabei leiden vor allem die Pflege-
bedurftigen, unter diesem System. Denn durch Vertrage mit den Kran-
kenkassen wurde ihnen ihre Wahlfreiheit weitgehend genommen und
nur die Wenigsten kennen tGberhaupt ihre Anspriche und Rechte.

Unser Ziel ist lhnen, als Pflegekraft, einen Uberblick Gber die wesent-
lichen leistungsrechtlichen und sozialmedizinischen Grundlagen im
Bereich der Hilfsmittel- und Pflegehilfsmittelversorgung zu geben. Die
Kommunikation mit den Kostentragern wird so vereinfacht und Sie
kénnen gezielt Hilfsmittel fur Ihre Klienten bei der Kranken- bzw. Pfle-
gekasse beantragen. Die Beantragung wird einfacher, die Genehmi-
gung beschleunigt sich und auch eine eventuell anstehende MDK Pru-
fung der Versorgung verliert ihren Schrecken.

Leider ist das Leistungsrecht sehr facettenreich und nicht immer ein-
deutig und logisch nachvollziehbar. Daher beschreiben wir zunachst
das System der Hilfsmittelversorgung durch die Gesetzliche Krankversi-
cherung sowie die Versorgungsmoglichkeiten mit Pflegehilfsmitteln
durch die Soziale Pflegeversicherung. Wir zeigen die verschiedenen
Schnittstellen auf und weisen auf besondere Konstellationen hin.

Dabei werden Begriffe definiert, die leistungsrechtlichen Rahmenbe-
dingungen aufgefuhrt und die Grundziige der Versorgung erlautert.
Sukzessive erlernen Sie so das Einmaleins der Hilfsmittelversorgung
und erhalten einen umfassenden Uberblick tiber den gesamten Ablauf
des Versorgungsprozesses im Bereich der Hilfsmittelversorgung.

Ausgehend von den Leistungsansprichen bis hin zum Leistungsumfang
beschreiben wir die Moéglichkeiten und Grenzen der Hilfsmittelversor-
gung und zeigen die Unterschiede, aber auch die Gemeinsamkeiten
zur Pflegehilfsmittelversorgung auf. Welcher Kostentrager ist wann
zustandig? Welche Zuzahlungen mussen von wem geleistet werden?
Oder welche Bedeutung hat das Hilfsmittelverzeichnis? Dies sind Fra-
gen, die immer wieder gestellt werden.

Schritt fur Schritt fUhren wir Sie durch die leistungsrechtlichen S-Kur-
ven, um lhnen damit eine sichere Basis zur Umsetzung des Erlernten im
taglichen Hilfsmittelmanagement zu schaffen. So kénnen Sie in Zukunft
zum Beispiel auch Widerspriche sachgerecht und rechtssicher einle-
gen.
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Einleitung

Bei komplexen und schwierigen Versorgungssituationen, beispiels-
weise im Rahmen der Versorgung von multimorbiden Patienten,
kommt den Pflegekraften oft neben den eigentlichen pflegerischen
Aufgaben eine beratende, koordinierende und moderierende Funk-
tion zu. Sie unterstitzen die Betroffenen und Angehérigen und beant-
worten deren Fragen. Aber selbst bei vermeintlich einfachen Fragestel-
lungen, etwa bei der Versorgung eines Bewohners im Altenheim mit
einem Rollstuhl, steht die Frage des verantwortlichen Kostentragers im
Raum.

Die rechtskonforme Beratung durch Pflegekrafte hilft die Pflege- und
Hilfsbedurftigkeit Betroffener durch eine rasche, angemessene und
wirtschaftliche Versorgung mit Hilfsmitteln zu reduzieren, ihre Selb-
standigkeit zu fordern, die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben auf-
recht zu erhalten und somit die Lebensqualitat zu férdern. Weitere
Ziele sind Ausgleich und Vorbeugung von Behinderung, Unterstitzung
der Krankenbehandlung und Vermeidung von Pflegebedurftigkeit.
Nicht zuletzt wird durch richtige Beratung auch die Belastung pflegen-
der Angehoériger und die der Pflegeberufe verringert.

Bei begrenzten finanziellen Ressourcen ist eine qualitativ hochwertige
Versorgung mit technischen Hilfsmitteln aber nur zu erreichen, wenn
der gesamte Versorgungsprozess schnittstellentbergreifend auf die
jeweilige individuelle Situation des Betroffenen abgestimmt wird und
die einzelnen Versorgungsschritte personen- und zeitnah erfolgen.
Aufwandige zeit- und kostenintensive Prifungen, Begutachtungen,
Ruckfragen sowie belastende Erprobungen kdénnten bei frihzeitiger,
optimaler Planung und Durchfilhrung der Versorgung oftmals vermie-
den werden. Die bessere Passung zwischen Anwender und Hilfsmittel,
die durch einen systematisch und kompetent betreuten Versorgungs-
prozess erreicht wird, ist auch die Voraussetzung fir einen effektiveren
Gebrauch der Hilfsmittel und eine erhéhte Zustimmung des Nutzers.
Nicht zuletzt wird hierdurch die im Sozialgesetzbuch geforderte
wirtschaftliche, zweckmaBige und ausreichende Versorgung der Versi-
cherten auf der Basis der aktuellen medizinischen und pflegerischen
Erkenntnisse gewahrleistet.

Ausgangspunkt eines kompetent betreuten Versorgungsprozesses ist
zunachst die Klarung von Pflege- und Versorgungszielen aus der Sicht
des Betroffenen bzw. seiner pflegenden Angehdérigen. Hinsichtlich
dieser Ziele werden dann die persoénlichen, sozialen und materiellen
Ressourcen des Betroffenen und seines Umfeldes ermittelt und den
zielrelevanten Hindernissen und Defiziten gegenUbergestellt. Die
Bewaltigung dieser beiden Aufgaben - Zielklarung und Ressourcener-
mittlung - verlangt besondere Kompetenz in der Gesprachsfihrung
und Vertrautheit mit unterschiedlichen Assessmentverfahren. Dartber
hinaus erfordert sie aber auch besondere Kenntnisse im hilfsmittelspe-
zifischen Sozialrecht, dem so genannten Leistungsrecht.

Selten sind das notwendige Wissen Uber die Hilfsmittelversorgung,
Kenntnisse Uber die technischen, funktionellen und medizinisch-pfle-
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Einleitung

gerischen Eigenschaften der Hilfsmittel und Medizinprodukte sowie
die sozialrechtlichen, administrativen und verwaltungstechnischen
Verfahren, in einer Person vereint. Es gibt bislang nur eine institutiona-
lisierte Mdglichkeit, sich dieses Wissen anzueignen, so dass eine gute
Versorgung oftmals dem glicklichen Zusammentreffen von pflegebe-
dirftigen, kranken und/oder behinderten Menschen mit einem versier-
ten Arzt, einer Pflegeinstitution, einem Techniker/Hilfsmittellieferan-
ten oder Therapeuten geschuldet ist.

Die Bewaltigung dieser Aufgabe erfordert also umfangreiches fach-
Ubergreifendes Wissen und Erfahrung, Gber welches Pflegekrafte auf-
grund ihrer Ausbildung und Erfahrung nur teilweise verfiigen. Insbe-
sondere mangelt es haufig an den Kenntnissen des Leistungsrechts, da
dieses kein Lehrinhalt bei der Ausbildung darstellt. Letzteres wird Ihnen
aber mit dem Studium dieses Buches so detailliert vermittelt, dass Sie
mit dem in Kapitel 7 vorgestellten Ablaufschema Hilfsmittelversorgun-
gen effizient und zielgerichtet planen und umsetzten kénnen.

Norbert Kamps

Beratender Ingenieur fir Medizintechnik
und Hilfsmittelversorgung

Referent fur Hilfsmittelfragen beim MDS
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