Ruckblick und aktuelle Entwicklungen in der
Hilfsmittelversorgung

Warum ist die Weiterbildung von Hilfsmittelexperten

notwendig?

Beratender Ingenieur fur Hilfsmittelve
und Medizintech
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Kruppelfursorge Anno 1906
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Anno 1930 - Entstehungsprozess der Kruppelfursorge

1. Die Entwicklung des medizinischen Sonderfaches der
Kr¢ppel féegrsorge, der Orthop?2di

2. Die Entwicklung der Kruppelheime, &

3. Die Entwicklung der Deutschen Vereinigung fur
KrUppelfursorge, die der Organisation und Forderung der
KrUppelfursorge dient und sich der Aufklarung und
Fortbildung widmet.

4. Die Entwicklung der Gesetzgebung, die die notwendige
Organisation schafft, fur die rechtzeitige Erfassung
Verkrippelter und vom Krlppeltum Bedrohter sorgt, die
Entkrippelung veranlald3t und die Kosten regelt.

Hellmut Eckhardt. Die Entwicklung der Krippelfursorge in
Deutschland. Zeitschrift fr Krtppelftrsorge
1930; 23 (11/12): 385-396.



90er Jahre des letzten Jahrhunderts

Ziel unser aller Bemuhungen sind die Interessen der Behinderten,
wobei die Wurde des Menschen zentrale Bedeutung hat. (.. )
Rehabilitation ist gelebte Menschlichkeit.”

(Gesellschatt fir Rehabilitation, Protokoll der
Mitgliederversammliung am 9. November 1991 in Potsdam

Einfihrung Hilfsmittelverzeichnis und Pflegehilfsmittelverzeichnis

- Wit dem
SGB Xl trat zum 1. Januar 1995 die Pflegeversicherung als Pflichtversicherung in Kraft,
die neben Kranken-, Unfall-, Renten- und Arbeitslosenversicherung eine weitere Saule im
deutschen Sozialversicherungssystem bilden sollte.

dem 95. Deutschen ﬁrztetag 1992 realisieren lassen, wo eine in die
Weiterbildungsordnung aufzunehmende Zusatzqualifikation ,Rehabilitationswesen™ fur

Arzte aller Fachrichtungen verabschiedet wurde.
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Aktuelle Entwicklungen

Warum Weiterbildung ?

HILFSMITTEL




Diese Reforim "setzt mehr als alle Reformen in den 20 Jahren
vorher daran an, dass wirklich Strukturen gedndert

werden. " (Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt am
22 10.2008)

GKV' T Wettbewerbsstarkungsgesetz 01.04.2007 7 01.01.2009
- .

Pflegweiterentwicklungsgesetz 01.07.2008
A da RSB T A

01.01.2009 / 01.04.2009




Sozialgesetzbuch (SGB)
Funftes Buch (V)
Gesetzliche Krankenversicherung

Sozialgesetzbuch (SGB)
Elftes Buch (XI)
oziale Pflegeversicherung

Versorgung
. Versorgungsanspruch §33SGBYV §2SGBYV

. Vertahrer §78 SGB XI §12SGBV
8§34 SGB V 13 S
— — §275SGB V S

Hilfsmittelverzeichnis 8§40 SGB XI §31SGBV
und - richtlinie §11SGBV  g3556BV

8§ 128 SGB V
§ 139 SGBV 8§34 SGB V
Zuzahlunger 336 SGBV  sg95cB YV

8126 SGB V

§ 127 SGBY 392SGBV
§ 120 SGB X| §275SGB V
Vertragsrec 8 129 SGB XI § 302 SGB V




Beratung Uber Moglichkeiten und
Ermittlung des individuellen Bedarfs

HILFSMITTEL
EXPERTE
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Klarung von Moglichkeiten, Bedarf und Anspruch

Das Hilfsmittelverzeichnis enthalt Aussagen:

- zum Leistungsrecht,

- zur Wirtschaftlichkeit der Versorgung,
- zur Qualitat der Produkte,

- zur Art der Produkte,

- zu den Indikationsbereichen

- zu den Produkten selbst.

Diese Aussagen betreffen:

- 40 Produktgruppen (inklusive
Pflegehilfsmittelverzeichnis)

- ca. 1.200 Untergruppen

- ca. 3.000 Produktarten

- ca. 27.500 positive Produkte

- ca.40.000 geprufte Produkte

Das Verzeichnis wird monatlich aktualisiert

N l\alllpo@ 09-2009 HimiEXx



Koordinierung
Auswahl und Abstimmung

.....



Versorgungs-, Schnittstellen- oder Uberleitmanagement

§11 (4) SGB V

Versicherte haben Anspruch auf ein Versorgungsmanagement insbhesondere

zur Lésung von Problemen beim Ubergang in die verschiedenen Versorgungs-
bereiche

Die betroffenen Leistungserbringer sorgen fur eine sachgerechte Anschluss-
versorgung des Versicherten und Ubermitteln sich gegenseitig die erforder-
lichen Informationen. Sie sind zur Erfillung dieser Aufgabe von den Kranken-
kassen zu unterstutzen... m

In das Versorgungsmanagement sind die Pflegeeinrichtungen einzubeziehen;
dabei ist eine enge Zusammenarbeit mit Pflegeberatern ... nach § 7a SGB Xl zu
gewahrleisten.

... Regelungen ... Im Rahmen von Vertragen ... in vertraglichen Vereinbarungen
mit sonstigen Leistungserbringern...

N. Kamps © 09-2009 HimiEx



Personliches Budget
—| Rechtsanspruch ab 1. Januar 2008

Die Leistungsform des Persdnlichen
Budgets wurde mit dem Neunten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB IX) zum 1. Juli 2001
eingefuihrt. Dadurch kdinnen
Leistungsempfanger/-innen von den
Rehabilitationstragern anstelle von Dienst-
oder Sachleistungen zur Tellhabe ein
Budget wahlen. Hieraus bezahlen sie die
Aufwendungen, die zur Deckung thres
persdnlichen Hilfebedarfs erforderlich sind.
Damit werden behinderte Menschen zu
Budgetnehmern/Budget-nehmerinnen, die

Tragerubergreifendes
Personliches Budget

den "Einkauf” der Leistungen eigenverantwortlich, selbstandig und selbstbestimmt
regeln kdnnen; sie werden K3ufer, Kunden oder Arbeitgeber. Als Experten in
elgener Sache entscheiden sie so selbst, welche Hilfen fur sie am besten sind und
welcher Dienst und welche Person zu dem von thnen gewlnschten Zeitpunkt eine

Leistung erbringen soll.
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In Deutschland sterben jéhrlich ca. 160.000 Menschen am plotzlichen Herztod. # Druckansicht

Mehr als 80% der plétzlichen Herztode geschehen zu Hause, wihrend der # Produkt weiterempfehlen
Freizeit oder am Arbeitsplatz. Rasche Herz-Lungen-Wiederbelebung und

fruhe Defibrillation kann Leben retten. Im Notfall soliten beide Maknahmen

innerhalb der ersten 10 Minuten erfolgen. Man muss weder Arzt noch

Krankenschwester sein, um erfolgreich zu helfen. Jeder kann als Ersthelfer

Leben retten.

Dieser Ersthelfer-Defibrillator ist sicher und einfach zu bedienen. Werden bei einem
Menschen die Sympteme eines Herzversagens festgestelt werden, zéhh jede Minute,
um eine razche Herz-Lungen-Wieder! g einzuleiten. Haben Sie den Ersthelfer-
Defibrillator zur Hand, brauchen Sie das Gerat nur einzuschalten, Sie werden mit
ginfachen Kommandes und Zeichen bis zur Defibrillation begleitet.

Das Gerdt prift selbststindig, ob die Abgabe eines Schocks (biphasizch) notwendig
ist. Falls die Indikation nicht gegeben ist, wird keine unnitige Defibrilation durchgefihrt
werden.

Eine ausfihrliche Beschreibung dber die Vorgehensweise im Notfall ist im Lieferumfang
des Gerdtes enthaten. Aulterdem erhatten Sie mit dem Kauf des Defibrilators einen
Gutschein in Hohe von 25,00 Euro fir &in Training zur Herz-Lungen-Wiederbelebung

ULTRASCHA #estet N 04 58 80 7% -
INHALATIONSGERAT

Wohltuend fiir die Atemwege. Zur Tiefeninhalation.
Intensive Vernebelung: dringt in die feinsten
Verastelungen der Atemwege ein. Vernebelungs-
leistung ca. 0,4 mI/Min. Mit Abschaltautomatik.
Akkuladezeit ca. 5 Stunden. WeiB.
Ca.B9xH18xT6cm.

o [nhalationsgerat mit Kammerabdeckung

 Erwachsenenmaske mit Kopfband

o Kindermaske mit Kopfband

* Mundstiick

o Verbindungsstiick fiir Maske

¢ |nhalatflaschchen

« |nkl. Netzteil, Aufbewahrungstasche
und Akku

* Betriebs-LED und Ladeanzeige

Bestell-Nr. 01 08 75 39,90
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Einweisung, Schulung und Nachbetreuung

durch Hilfsmittelexperten




Umfangreiche Marktkennnisse,
z.B. Dekubitus-Sitzkissen

HILFSMITTEL
EXPERTE
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Beurteilung und ggf. Einfihrung
neuer und neuartiger Hilfsmittel

HILFSMITTEL
EXPERTE
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Medizintechnik und Hilfsmittel
Markt fur Innovationen

Altenpflege: Kommen jetzt
die Blechmanner?

Immer mehr Menschen werden
immer alter. Brauchen immer
mehr teure Pflege. Werden
Roboter als Altenpfleger eine
Losung sein?

... Mit Roboterunterstlitzung
halbierte sich die Aufent-
haltsdauer der Patienten im
Krankenhaus nahezu. Ohne
technischen Helfer blieben
sie durchschnittlich 2,33
Tage auf der Station, mit der
Roboterunterstiitzung nur
1,26 Tage. Die Klinik
verzeichnete eine Kosten-
ersparnis...
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http://www.flensburg-online.de/senioren/

Modellvorhaben nach § 63 SGB V
Sicherung der Qualitat

HILFSMITTEL
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Pflegekrafte als Hilfsmittelexperten

63 (1) SGB V
... Krankenkassen und ihre Verbéande kbnnen ... zur Verbesserung der Qualitat und der

Wirtschatftlichkeit ... Modellvorhaben zur Weiterentwicklung ... der Leistungser-
bringung durchfiihren oder ... vereinbaren.

8§63 (3b) SGB V Priog
eWeiterentWickI
Modellvorhaben ... kbnnen vorsehen, dass ... im KrPflG und im AltPflIG R0 Gescr,

geregelten Berufe

1. die Verordnung von Verbandmitteln und Pflegehilfsmitteln sowie
2. die inhaltliche Ausgestaltung der hauslichen Krankenpflege ...

vornehmen, soweit diese ... qualifiziert sind und es sich nicht um selbstandige
Tatigkeit von Heilkunde handelt...

N. Kamps © 09-2009 HimiEx



Begrindung des Gesetzgebers

... derzeit geltenden Regelungen ... ermoéglichen eine Delegation von arztlichen
Tatigkeiten auf nichtarztliche Heilberufe ... nicht ausreichend genutzt.

Angehdrige eines Berufes nach dem Kranken- und nach dem Altenpflegegesetz
sollen im Rahmen des Delegationsprozesses eine grofdere Verantwortung
Ubernehmen und den Arzt ... entlasten.

Dies gewinnt angesichts des ... Hausarztemangels in strukturschwachen Regionen ...
zunehmend an Bedeutung ... Vorhaben zur starkeren Einbeziehung nichtarztlicher
Heilberufe in Versorgungskonzepte.

... Moglichkeit ... in der gesetzlichen Krankenversicherung einzelne bisher allein von
Arzten zu verordnenden

- Leistungen selbst verordnen sowie
- selbstandig die inhaltliche Ausgestaltung der arztlich verordneten
hauslichen Krankenpflege einschliel3lich von deren Dauer Giilbernehmen.

... Kompetenzerweiterung fur Pflegefachkrafte im Bereich der GKV. Berufsrechtlich
durfen Pflegefachkrafte diese Leistungen bereits nach geltendem Recht erbringen

N. Kamps © 09-2009 HimiEx



Neue Leistungserbringer: Hilfsmittelexperten

Pf[e
teren twic ki,
ngSge
Se t>

Modellvorhaben kdnnen eine Ubertragung der arztlichen Tatigkeiten ... fur die die
Angehorigen der im Krankenpflegegesetz geregelten Berufe auf Grund einer
Ausbildung nach § 4 (7) KrpflG qualifiziert sind ... vorsehen.

§ 63 (3c) SGB V

... fir ... Ausbildung nach § 4 (7) des Altenpflegegesetzes entsprechend.

Der Gemeinsame Bundesausschuss legt in Richtlinien fest bei welchen
Tatigkeiten eine Ubertragung ... erfolgen kann.

... Bundesarztekammer sowie den malf3geblichen Verbanden der Pflegeberufe [ist]
Gelegenheit zu Stellungnahme zu geben [und] ... einzubeziehen.

Begrindung

... Diese Pflegefachkrafte treten als eigenstandige Leistungserbringer in der GKV
auf, so dass hieraus eine Erweiterung der Leistungserbringerseite folgt.

N. Kamps © 09-2009 HimiEx



Hilfsmittelabgabe als Vertragspartner
Sicherung der Qualitat

HILFSMITTEL
EXPERTE
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. Praqualifizierungsverfahren

gem. § 126 SGB V

~— pu
- -

-~ Sinn un Zweck:

= " > Vorwettbewerbliche Eignungspriifung, beider =%
. potentielle Leistungserbringernach speziellen

Vorgaben unabhéangig von einerkonkreten

Ausschreibung ihre Fachkunde und Leistungs-

fahiakeit vorab nachweisen

| > keine generelle Versorgungsberechtigung im
Sinne eines zugelassenen Leistungserbringers






Demographie
und Pflege

demografische entwicklung

2 o 09 deutschland
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Aufgrund der demographisch-
en Entwicklung wird sich die
Zahl der Pflegebedurftigen im
Verlauf der nachsten 20 Jahre
um 50% erhdhen und bis 2050
verdoppeln.

Die Belastungsquote wird sich
wegen des Rilckgangs der
erwerbsfahigen  Bevdlkerung
verdreifachen.



Qualitativ hochwertige Hilfsmittelversorgung

Kriterien fiir eine erfolgreiche Hilfsmittelversorgung sind insbesondere:

exakte Erfassung des Bedarfes unter Berticksichtigung der spezifischen Kontext-
faktoren

moglichst prazise und umfassende Zieldefinition der Versorgung, ggf. unter Ab-
wagung konfligierender Zielsetzungen

bamierefreier, rechtzeitiger und dkonomischer Versorgungsprozess unter aktiver
Beteiligung des Befroffenen, seiner Assistenten und seiner fachlichen Experten
einschl. Erprobungs- und Anpassungsphase

bedarfs- und zeitgerechte Zielerreichung im Hinblick auf Pravention, Heilbehand-
lung, Aktivitaten und Teilhabe fur den Mutzer

Zufriedenheit des MNutzers, die sich oftmals auch nur in der Bereitschaft aus-
drucki, das Hiltsmittel im Alitag zu gebrauchen

Wirtschafilichkeit der Versorgung DVfR

Nachhaltigkeit der Wirkungen Deutsche Yereinigung
fur Rehabilitation

N. Kamps © 09-2009 HimiEx
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= Gemeinsamer
2™t Bundesausschuss
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Hilfsmittel-Richtlinien (Redaktionelle und inhaltliche Uberarbeitung /
Anpassung Sehhilfen)

I:Iifsrrﬂ'tel—l?.h:.:hti'nen (Redaktionelle und inhaltliche 16102008 07.02.2009

Uberarbeitung / Anpassung Sehhilfen)

[ Beschlusstext (311.2 kB), Beschluss verdffentlicht: BAnz. Nr. 81 (S. 462) vom 06.02.2009
[H Tragende Griinde zum Beschluss (1.4 MB})
[A Priifung gem. § 94 SGB W durch das BMG (160.1 kB)

Prezzemitteilung zum Beschluzs

Richtlinie zum Bezchluzs: Hilfzmittel

Zustdndig: Unterauszschugs Veranlazste Leistungen

N. Kamps © 09-2009 HimiEx



Hilfsmittelrichtlinie (neu)

8 1 Ziel der Richtlinie

(2) Die Richtlinie ist fur die

- Versicherten,

- die Krankenkassen,

- die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und
- arztlich geleiteten Einrichtungen und

- Leistungserbringer

verbindlich...

§ 3 Versorgungsanspruch

Hilfsmittel konnen zu Lasten der Krankenkassen verordnet werden, wenn sie im Einzelfall
erforderlich sind, um

- den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern,

- einer Behinderung vorzubeugen oder

- eine Behinderung bei der Befriedigung von Grundbedirfnissen des taglichen
Lebens auszugleichen,

soweit die Hilfsmittel nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens
Anzusehen oder durch Rechtsverordnung nach 8§ 34 Abs. 4 SGB V ausgeschlossen sind...

N. Kamps © UY-ZUUY HIMIEX



Hilfsmittelrichtlinie und -verzeichnis

8§ 4 Hilfsmittelverzeichnis
(1) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen erstellt gemafl § 139 SGB V ein

systematisch strukturiertes Hilfsmittelverzeichnis, in dem von der Leistungspflicht
umfasste Hilfsmittel aufgeftihrt sind.

8 6 Allgemeine Verordnungsgrundsatze

. (5) ...

Das Hilfsmittelverzeichnis dient hierbei als Orientierungs- und Auslegungshilfe
und bietet einen fur Vergleichszwecke geeigneten Uberblick.

N. Kamps © 09-2009 HimiEx



8 6 Grundsatze der Versorgung

(1) 'Die Vertragsarzte treffen dle Verordnung von Hilfsmitteln
nach pflichtgemaBem Ermessen innerhalb des durch das Gesetz
und diese Richtlinie bestimmten Rahmens, um dem Versicher-
ten eine nach den Regeln der drztlichen Kunst und dem allge-
'mein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse aus- °
reichende, zweckmabBige und wirtschaftliche Versorgung mit
Hilfsmitteln zukommen zu lassen. *Die Vertragsarzte stellen si-
cher, dass fiir sie titig werdende Arzte diese Richtlinie kennen
'und beachten.

o'

(2) Die Verordnung von Hilfsmitteln kann nur erfolgen, wenn
sich der behandelnde Vertragsarzt von dem Zustand des Versi-
-cherten iiberzeugt und sich erforderlichenfalls tiber die persén- -
lichen Lebensumstande informiert hat oder wenn ihm diese aus
der laufenden Behandlung bekannt sind.
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8 6 Grundsatze der Versorgung

(3) 'Die Notwendigkeit fiir die Verordnung von Hilfsmitteln
(konkrete Indikation) ergibt sich nicht allein aus der Diagnose.
‘Unter Gesamtbetrachtung (ICF) der funktionellen/strukturellen
Schadigungen, der Beeintrachtigungen der Aktivitaten (Fahig-
keitsstorungen), der noch verbliebenen Aktivitidten und einer
storungsbildabhangigen Diagnostik sind

— der Bedarf,

— die Fahigkeit zur Nutzung,
— die Prognose und
— das Ziel

einer Hilfsmittelversorgung auf der Grundlage realistischer, fiir
den Versicherten alltagsrelevanter Anforderungen zu ermitteln.
‘Dabei sind die individuellen Kontextfaktoren in Bezug auf Per-
son und Umwelt als Voraussetzung fiir das angestrebte Behand-
lungsziel (§3 Abs. 1) zu beriicksichtigen.
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8 6 Grundséatze der Versorgung
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