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Anlage:
Unterstützungsbedarfe chronisch kranker Kinder in Kindertagesstätten und Schulen
Kinder mit chronischen Erkrankungen oder anderen gesundheitlichen Beeinträchtigungen brauchen gegebenenfalls Unterstützung beim Umgang mit ihrer Erkrankung, wenn sie eine Kindertageseinrichtung oder die Schule besuchen. Dies betrifft zum Beispiel die Beobachtung der Blutzuckerwerte, die Einnahme von Medikamenten, wie Tabletten, Tropfen, Salben und die Anleitung zum selbständigen Umgang mit der Erkrankung. 
Im Interesse aller Beteiligten ist es daher sinnvoll, dass die Eltern die Kindertagesstätte bzw. die Schule frühzeitig umfassend über die jeweilige chronische Erkrankung und die dadurch erforderliche medizinische Unterstützungsmaßnahmen, einschließlich etwaiger Nebenwirkungen, informieren.
Erzieher/ Erzieherinnen und Lehrkräfte können solche Tätigkeiten unter bestimmten Voraussetzungen freiwillig übernehmen. In diesen Fällen ist eine schriftliche Vereinbarung erforderlich, die im Interesse aller Beteiligten konkret die Unterstützungsmaßnahmen beschreibt. Die Verantwortung bleibt bei den Eltern.
Ist diese Unterstützung von der Kindertagesstätte oder der Schule nicht möglich, müssen andere Lösungen gefunden werden, die verlässlich die Versorgung der Kinder sicherstellen.
Vorrangig ist hier die Leistung der Krankenkassen im Rahmen der häuslichen Krankenpflege zu nennen. Gem. § 37 Abs. 2 Satz 1 SGB V erhalten Versicherte häusliche Krankenpflege im häuslichen Umfeld oder an einem anderen geeigneten Ort (z. B. Schule), wenn es zur Sicherung der ärztlich verordneten Behandlung erforderlich ist (sog. Behandlungssicherungspflege). Diese Leistung umfasst verschiedene Maßnahmen (z. B. Injektionen, Verbandwechsel, Einreibungen, Einläufe, Medikamentengabe u.a.) und auch die Anleitung der Kinder zum selbständigen Umgang mit der Erkrankung. Auch die kontinuierliche Beobachtung und Begleitung eines betroffenen Kindes, um in eventuell auftretenden Notfallsituationen erforderliche Interventionsmaßnahmen zu ergreifen, werden grundsätzlich von der Behandlungssicherungspflege erfasst.
Hierfür sind in Absprache mit der Ärztin/dem Arzt des Kindes grundsätzlich die Voraussetzungen und der Umfang für eine entsprechende Verordnung zu klären. Diese Verordnung reichen die Erziehungsberechtigten schließlich bei der Krankenkasse des Kindes ein
Anhand des Bescheides beauftragen die Erziehungsberechtigten im Einvernehmen mit der Kita oder Schule einen Pflegedienst oder andere geeignete Betreuungspersonen zur Sicherstellung des krankheitsbedingten Bedarfes.

Die vorstehende Information wurde erstellt vom Sachgebiet Eingliederungshilfe der Abteilung für Senioren und Behinderte im Amt für Soziales, Arbeit und Soziales der Stadt Köln; gez. BRIEM
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