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Einleitung Methoden Ergebnisse

Die Hilfsmittelversorgung stellt ein Kernelement einer erfolg- :
reichen Nachsorge nach Schlaganfall dar. Da es ein sehr kom-
plexer Vorgang ist, an dem viele Akteure des Gesundheitssys- :
tems beteiligt sind, kommt es gerade an den Schnittstellen :
der Sektoren: Klinik — ambulanter Bereich sehr héufig zu Pro-
blemen. Diese bestehen oftmals in einer Uber- oder Unter- :
versorgung, die weder okonomisch noch sozialmedizinisch :
vertretbar ist. Wesentliche Ursache hierfiir sind der fehlende
Informationsaustausch und die unzureichende Transparenz im

Verordnungsprozess.

Zur Verbesserung dieser Situation ist es erforderlich, die an der
Heil- und Hilfsmittelversorgung beteiligten Akteure mit mehr :
Informationen auszustatten und damit den Prozess transpa-
renter zu gestalten; dies unter besonderer Berlcksichtigung :

der ICF-Kontextfaktoren.

Als Basis hierfur dient der von der Stiftung Deutsche Schlagan-

fall-Hilfe konzipierte Heil- und Hilfsmittelpass (HHiP).

Hintergrund

Beim HHiP handelt es sich um ein patientenzentriertes Do-
kument (ahnlich Impfausweis, Strahlenpass), welches den :
Patienten stets begleitet und eine gemeinsame Dokumen-
tations- und Informationsplattform fiir die Heil- und Hilfsmit- :
telversorgung darstellt. Dieser HHIiP stellt die Grundlage fur :
eine individuelle Bedarfsanalyse dar und férdert den inter- :
disziplindren Austausch zwischen den betelligten Akteuren :
(Arzt, Ergo, Physio, Logopéadie, Pflegedienst, Sozialdienst...). :
Nur unter diesen verbesserten Bedingungen kann es unseres
Erachtens zurzelt gelingen, ein geeignetes, an den Bedarf adap- :
tiertes Heil- oder Hilfsmittel zu verordnen, eine entsprechende
Transparenz zu schaffen und somit einer Unter- oder Uberver-

sorgung mit Hell- oder Hilfsmitteln entgegenzuwirken.

Fragestellung

Kann durch die Entwicklung und Verwendung eines HHiP :
eine dkonomisch sinnvolle und patientenzentrierte Versor- :
gung Uber die Sektorengrenzen hinweg als Prozess generiert
werden und dadurch eine Sicherstellung des Informations-
austausches und der Transparenz zwischen den Professio- :
nen erfolgen und damit die Versorgungsqualitét und -sicher- :

heit verbessert werden?

Ziel

Ziel ist es, durch einen pragmatischen Losungsansatz eine
strukturierte und transparente Versorgung mit Hilfsmitteln zu

erreichen. Als Kernziele sind hierbel zu benennen:

» Transparenter Umgang mit Versorgungen

* Weitergabe an Informationen an alle Betelligten der
Versorgung des Patienten

- Ubergabe erfolgt Uber die Sektorengrenzen hinweg

- Aktive Einbindung des Patienten in seinen
\Versorgungsprozess

- |CF-orientierte Begriindung bel Versorgungs-Initilerungen

- Vermeidung einer Uber-/Unterversorgung

Aus dieser Fragestellung heraus wurde von uns ein HHiP ent-
wickelt, der als ,Informationsplattform” fir alle Akteure dient :

und folgende Inhalte bertcksichtigt:

» \lersorger-Eintrag

- Longitudinale Dokumentation der verordneten

Heil- und Hilfsmittel

* Initilerungsbogen

- Hellmittelbogen (inklusive Rehabilitationsziel und Tellziele)

Teilhabe-Ziel nach ICF daraus resultierendes,
vorgeschlagenes

Hilfsmittel

Bedarf des Patienten
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Abb. 1: Vorschlagbogen zur Hilfsmittelversorgung.
Wird vom zustandigen Therapeuten (Physio-/ Ergo ausgefllt).

Eine Erprobung des HHiP im praktischen Setting erfolgt der-
. tel als auch andere wichtige, den Patienten betreffende In-
. formationen hinterlegt werden, ist in seiner Grundidee z.B.

zeit in einem Pilotprojekt im Kreis Steinfurt mit einer beglei-
tenden Evaluation an der Praxishochschule Rheine.

Bel der Studie handelt es
sich um ein quantitatives
Befragungsdesign. Mit Hilfe
eines Fragebogens werden
Schlaganfallpatienten, die in
der neurologischen Fachab-
teilung des Klinikums Ib-
benbtiren akutstationdr mit
Schlaganfall behandelt wer-
den, retrospektiv befragt.
Der Fragebogen erhebt Aus-
sagen zur Qualitat der Ver-
sorgung. In die Studie ein-
bezogen werden Patienten
mit der Diagnose Apoplex
[ICD-Code: I161-164].

Heil- und Hilfsmittelpass

Kontaktdaten:
Fir eventuele Rickfragen tragen Sie bitte unten
lhre Kontaktdaten (Stempel) in die Liste ein.

Behandelnder Arzt / Arztin Behandelnder Arzt / Arztin

Physiotherapeut / in Ergotherapeut / in

Logopéde / in Pflegedienst

Sanitdtshaus (Ansprechpartner) Weitere

Weitere Weitere

Um einen erwarteten Ef-
fekt des HHIP darstellen Abb. 2: Versorgereintrag. Hier sind alle
zu kdnnen, wird eine Kont- Kontaktdaten der am Prozess beteiligten

- : Personen/Institutionen fur alle sichtbar
roll- und eine Interventions- aufgefiihrt. Sorgt fir einen verbesserten

kohorte gebildet (jeweils Informationsaustausch.
n=80). Die Zuordnung der

Patienten erfolgt zufdllig, indem eine Vollerhebung aller Pati-

enten aus fest definierten Zeitrdumen (jewells drei Monate)
angestrebt wird. Als Kontrollgruppe werden zundchst Patienten

befragt, die bisher ohne die Aushandigung eines HHiP versorgt
wurden. Im Anschluss wird mit der Ausgabe des HHiP begon-
nen. Beide Kohorten werden ca. 6 Monate nach Entlassung :

aus dem Klinikum retrospektiv befragt.

Heil- und Hilfsmittelpass

Hilfsmittel Verwendung/Anwendung Anderung in der Anwendung Weitere Anderung in der Anwendung
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Abb. 3: HHiP Dokumentationsbogen. Hier werden die Hilfsmittel incl. Anwendungs-
vorgaben aufgefiihrt, erforderliche Anderungen werden nachgetragen.

Kontakt: Christina Habig | E-Mail: christina.nabig@schlaganfall-hilfe.de

Die Studie ist angelaufen, zwel Gruppen (Intervention
und Kontrolle) werden evaluiert. Erste Ergebnisse werden
12/2016 erwartet.

Projektablaufplan Testphase

Jan Feb Mrz Apr Mai Juni Juli Aug Nov. Dez.

AP 1 AP 2 AP 5
Einschluss Einschluss Befragung
Kontrollgruppe Interventions- Akteure

gruppe
AP 3 AP 4

Befragung Befragung
Kontrollgruppe Interventions-

gruppe

August November

Abb. 4: Zeitstrahl des Projektablaufes

Diskussion

Die Verwendung eines HHIP, in dem sowohl die Hilfsmit-

beim Impfpass oder dem Mutterpass im Gesundheitswesen

fest verankert. Ob die Ubertragbarkeit auch auf den Bereich

Hell- und Hilfsmittel gegeben und inwieweit er praktikabel

. anwendbar und sinnvoll ist, gilt es in der Pilotphase zu ana-

lysieren.

Der HHIP bietet die Moglichkeit zur sektorentibergreifenden
Kommunikation zwischen den Leistungserbringern und bin-
det den Patienten aktiv in den Versorgungsprozess ein. Um
den interdisziplindren Informationsfluss zu gewdhrleisten, ist
der aktive Umgang mit dem Pass fir alle Akteure Voraus-

setzung. Ist das der Fall, wird eine Transparenz erzeugt, die

im Hinblick auf die Qualitdt der Versorgung im Sinne der

. Zielgerichteten patientenzentrierten Versorgung zutraglich ist.

Genaueren Aufschluss hieriiber wird die Studie geben. In

. spateren Phasen der Entwicklung, bei positivem Evaluations-

ergebnissen und Klarung von datenschutzrechtlichen Fragen

. ware auch an eine IT-basierte Losung zu denken.

Literatur

Deutsche Vereinigung fur Rehabilitation eV. (2009). Uberwindung von Problemen bei der Versorgung
mit Hilfsmitteln - Lésungsoptionen der DVIR. Verflgbar unter: http./www.dvfr.de/stellungnahmen/sing-
le-news/loesungsoptionen-der-dvfr-zur-ueberwindung-von-problemen-bei-der-versorgung-mit-hilfsmit-
teln/ (31.08.2016).

Lehnguth, R. (2012, April). Versorgung von A bis Z. ergopraxis, S. 18-21.

Kemper, C. (2009). Sich der Herausforderung stellen - Hilfsmittelversorgung nach Schlaganfall. Ergopra-
xis, 2(2), 8-10.

Deutsche Vereinigung fur Rehabilitation eV. (2006). Fur eine optimierte Versorgung mit Hilfsmitteln -
Eine Expertise der Deutschen Vereinigung fur Rehabilitation zu aktuellen Problemen bei der Versorgung
mit Hilfsmitteln. Verflgbar unter: http;/www.dvfr.de/stellungnahmen/single-news/fuer-eine-optimierte
-versorgung-mit-hilfsmitteln-expertise-der-dvfr/ (01.09.2016).

Barmer GEK Heil- und Hilfsmittel-Report 2014. (2014). Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse , 28.



