Jacqueline Boy

10 Jahre medizinisches Basistraining für Blinde und Sehbehinderte Menschen

Ich möchte mich kurz vorstellen, mein Name ist  Jacqueline Boy, ich bin Rehabilitationslehrerin für blinde und sehbehinderte Menschen und unterrichte ausschließlich Lebenspraktische Fähigkeiten.

Ich bin Selbstständig tätig,  mein Einzugsgebiet ist NRW und das angrenzende Niedersachsen bis Hannover. 

Ich arbeite in allen Altersgruppen. Die jüngsten Klienten sind zwischen 5 und 6 Jahre alt. Die Anfragen im Seniorenbereich steigen deutlich an.

Ich kann mich noch gut an die vielen Treffen und Telefonkonferenzen die den Empfehlungen für ein medizinisches Basistraining vorangegangen sind erinnern. 

Ich habe mir die Mühe gemacht,  und habe mir von September 2006 bis heute meine Maßnahmen angeschaut. Das Ergebnis: Nur 8% (380 Std.) der Maßnahmen die ich in Lebenspraktischen Fähigkeiten durchgeführt habe, waren Maßnahmen die über ein medizinisches Basistraining abgerechnet werden konnten. 

Es gab eine Vielzahl von Anträgen die nicht zustande gekommen  sind, da 
· die Krankenkassen nicht einmal Teilkosten übernommen haben
· Die Klienten keinen Antrag beim Sozialamt – Eingliederungshilfe – aufgrund der Vermögenssituation stellen wollten,
· bzw. sich völlig überfordert gefühlt haben die Unterlagen die von Amtswegen verlangt werden zusammenzubringen.  

Einige Krankenkassen haben eine Gebühr von 10 € und dann auch noch zusätzlich 10 % von der Kostenübernahme als Eigenleistung verlangt.

Bei den Kostenübernahmen handelt es sich großteils um Teilübernahmen, das heißt es wurden für die Maßnahmen der Stundensatz für Ergotherapeuten zu Grunde gelegt. Der Rest der Kosten musste in den meisten  Fällen dann beim Sozialamt – Eingliederungshilfe beantragt werden. Eingliederungshilfe ist, wie Ihnen Bekannt, Einkommens- und Vermögensabhängig. Es gab nur vereinzelt Fälle, wo Klienten den Rest der Maßnahme selbst finanziert haben. bzw. konnten. 

Bei Einzelnen Maßnahmen hat es bis zu einem ¾  Jahr gedauert bis die Kostenzusage vorgelegen hat.

Fakt ist, das bei jedem Antrag der bei einer Krankenkasse gestellt wird,  die Vereinbarung beigelegt werden muss, damit der Sachbearbeiter die Unterschiede zwischen einer Schulung in Orientierung und Mobilität und einer Schulung in Lebenspraktischen Fähigkeiten im Rahmen eines med. Basistrainings  unterscheiden kann -  zum einen Inhaltlich und zum anderen, welche Möglichkeiten er hat, die Kostenübernahme zu erteilen. 

Als sehr beschwerlich und zeitraubend für mich und für die Klienten war es auch, die Verordnung zu einem med. Basistraining zu bekommen. Dort musste ich / bzw. der Klient sehr oft die Vereinbarung dem Arzt vorlegen, damit der Arzt versteht was ein med. Basistraining ist und das die Krankenkasse evt. die Kosten  bzw. Teilkosten übernehmen wird. Es gab aber auch Situationen wo Ärzte der Meinung waren, dass Sie es nicht verordnen können, denn es ging von Ihrem „ wie sagt man im Volksmund so schön – es ginge von ihrem „Budget“ ab und deshalb könne er keine Verordnung ausstellen. 

Bei fast allen Anträgen(einige Klienten hatten schon eine Verordnung vorliegen und haben erst im Anschluss den Kontakt mit mir aufgenommen) lag der Rehabilitationsplan auch dem Arzt vor.  

Der Rehabilitationsplan wurde nach dem persönlichen Erstgespräch erstellt und dann zusammen mit der 

1. Verordnung

2. Kostenvoranschlag

3. Rehabilitationsplan

4. Vereinbarung über ein med. Basistraining

               bei der Krankenkasse eingereicht.

Problematisch empfinde ich auch die Situation, dass anderen Kostenträgern egal ob es Sinn macht oder nicht, eine Ablehnung der Krankenkasse vorgelegt werden muss. 

Es wird eher wenig darauf geschaut, bei welcher Krankenkasse versichert ist, wenn z.B. der Klient bei der AOK versichert ist( diese wie ja bekannt ist, die Vereinbarung nicht unterschrieben hat) das trotzdem eine Ablehnung der AOK vorgelegt werden muss. 

Das wird sicherlich nicht nur von mir, sondern auch von den Klienten als eine „Verzögerungstaktik „Zeitschinden „  empfunden. 

Auch bei Maßnahmen „der angemessenen Schulbildung“, die Klienten von Geburt an blind hat der Kostenträger darauf bestanden, eine Ablehnung der Krankenkasse vorgelegt zubekommen.

Befremdlich ist auch die Situation, das eine Kostenübernahme innerhalb einer Krankenkasse unterschiedlich gehandhabt werden kann und wird. Das heißt, der eine bekommt eine Zusage, der andere nicht. Es entsteht dann schnell der Eindruck, eine Zu- bzw. Absage ist abhängig von dem Sachbearbeiter. Dieses ist schwer zu verstehen, auch wenn es eine „Kann- Entscheidung“der Krankenkasse ist und es keinen,  zumindest wie es im Augenblick sich darstellt Rechtsanspruch dafür gibt. – Nicht richtig. 

Egal wie sich das med. Basistraining in der Zukunft entwickelt oder wie es weiterentwickelt wird. Eines steht für mich fest, es ist immer noch, auch wenn schon fast 10 Jahre, seit in Krafttreten der Vereinbarung vergangen sind, notwendig die Ärzte, Krankenkassen und auch Sozialhilfeträger noch besser zu informieren insbesondere über die Handhabung der Vereinbarung.

Für mich als Rehabilitationslehrer ist es Schwierig in der Beratung eine verbindliche Aussage zu machen, wenn die Frage kommt – „übernimmt meine Krankenkasse die Kosten für ein med. Basistraining“.

Dauer des med. Basistrainings 

Mit 20 Unterrichtsstunden, kann ich gerade bei älteren Klienten eine ganze Menge erreichen. Es kann viel auf die Erfahrungen der Menschen zurückgegriffen werden, dieses macht sich bei der Vermittlung neuer bzw. anderer Techniken bemerkbar. Auch ist in den meisten Fällen Zeit für Wiederholungen, also angeleitete Übungen vorhanden. 

Bei hochgradig sehbehinderten Menschen haben wir nur 10 Unterrichtsstunden zur  Verfügung, das ist  in der Praxis einfach zu wenig. 

Es besteht keine Möglichkeit der Wiederholung/Übung
Es ist ein hecheln durch die verschiedenen Bereiche des zuvor aufgestellten Rehabilitationsplanes. 

Gerade ältere Klienten bei denen eine starke Sehbeeinträchtigung eingetreten ist, haben immer das Gefühl das sie nichts mehr sehen. Das andere „sehen“ fällt schwer zu akzeptieren und im Umgang mit täglichen Verrichtungen kommen Sie oft an Ihre Grenzen. 

Die Bereiche Nahrungsaufnahme und Nahrungszubereitung haben einen sehr großen Stellenwert im Rahmen des med. Basistrainings. 

Viele der Klienten haben mir schon zu Beginn der Maßnahme – also nach einigen Stunden gesagt, dass die Lebensqualität gesteigert werden konnte und das Selbstwertgefühl wieder viel besser geworden ist. Das Sie dankbar dafür sind wieder einige Dinge allein zu bewältigen. Für viele meiner Klienten ist es auch ganz wichtig die Angehörigen mit einzubeziehen. Gerade Klienten die sehr lange auf eine Zusage warten mussten oder einfach die Information einer solchen Schulung sehr spät erfahren, sind sehr ärgerlich, dass soviel Zeit ins Land gegangen ist. 

Es muss eine Überarbeitung der Vereinbarung stattfinden, es muss jeder dass Recht auf ein med. Basistraining bekommen. Egal welcher Krankenkasse er angehört. 

· Geändert sollte die Anzahl der Stunden bei hochgradig sehbehinderten Menschen werden.

· weiter würde ich mir ein individuelles Stundenkontingent vorstellen, auf das ich mit Begründung bei Menschen die als gesetzlich blind anerkannt sind sowie bei hochgradig sehbehinderten Menschen zurückgreifen kann.

· zusätzlich zu dem in der Vereinbarung Vereinbarten Stundenzahl 

· Auch  sollte eine Lösung angestrebt werden, die Beantragungszeit/ Bewilligungszeit zu verkürzen. 

Ich glaube, dass  es sehr wichtig wäre, dass jeder Augenarzt oder Augenklinik Ihrem Patienten die Information geben muss, dass es die Möglichkeit eines med. Basistrainings gibt.  Es wird deshalb keine Schwemme von Anträgen geben. Die Angst einiger Krankenkassen jeder würde jetzt eine Maßnahme beantragen kann man glaube ich nehmen. 

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.
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