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Stellungnahme des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendirzte e.V.

zur Verbindeanhérung zum Entwurf eines

Gesetzes zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung und Pflege
(GPVG)

Zu uns

Der Berufsverband der Kinder- und Jugendirzte e. V. (BVK]) ist die beruf-
liche Interessenvertretung der Kinder- und Jugendirzte! in Deutschland.
Knapp 12.000 Kinder- und Jugendirzte aus Klinik, Praxis und &ffentli-
chem Gesundheitsdienst gehéren dem Verband an.

Grundsitzliches vorab
Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fuir die Aufforderung zur Stellungnahme zur Verbandeanho-
rung zum Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Gesundheitsver-
sorgung und Pflege (GPVQG).

Wir nehmen hier Stellung zu den Inhalten die Versorgung von Kindern
und Jugendlichen betreffend.

1Im Folgenden sind selbstverstindlich alle Geschlechter gemeint.
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Zu Artikel 1

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch - Weiterer Regelungs-
bedarf:

Sie hatten uns zusétzlich den Anderungsantrag der Fraktion Biindnis
9o/Die Griinen vom 02.11.2020 {ibersandt. Diesen Anderungsantrag be-
griiffen wir ausdriicklich insbesondere wegen des dringenden Hand-
lungsbedarfs (Begriindung s. weiter unten).

Zu {j 43 a, Klarstellung zu nichtirztlichen sozialpédiatrischen Leistungen
erforderlich

§ 43 a SGB V bedarf der Klarstellung hinsichtlich der Finanzierung sog.
»nichtédrztlicher sozialpidiatrischer Leistungen® und muss daher wie folgt
gedndert werden:

(1) Versicherte Kinder haben im Rahmen der vertragsarztlichen Versor-
gung Anspruch auf nicht-drztliche sozialpadiatrische Leistungen, insbe-
sondere auf psychologische, heilpddagogische und psychosoziale Leis-
tungen, wenn sie unter drztlicher Verantwortung erbracht werden und
erforderlich sind, um eine Krankheit zum friihestméglichen Zeitpunkt zu
erkennen und einen Behandlungsplan aufzustellen; §j 30 des Neunten
Buches bleibt unberiihrt.

(2) Versicherte Kinder haben Anspruch auf nichtérztliche sozialpadiatri-
sche Leistungen, die unter drztlicher Verantwortung in der ambulanten
psychiatrischen Behandlung und in ermichtigten Sozialpadiatrischen
Zentren nach { 119 SGB V erbracht werden.”

Begriindung:

Bisher ist die Finanzierung sog. ,nichtarztlicher sozialpadiatrischer Leis-
tungen® nur in der ambulanten psychiatrischen Behandlung eindeutig
geregelt (vgl. § 43 a Abs. 2 SGB V).

Die bisherige Formulierung in Absatz 1 hat in den vergangenen Jahren zu
erheblichen Rechtsunsicherheiten gefiihrt, so dass sich in einigen Bun-
deslindern die Triger der Eingliederungshilfe bereits aus der Finanzie-
rung zuriickgezogen haben. Zuletzt sorgte ein Urteil des Landessozialge-
richt Berlin-Brandenburg (LSG BB) aus dem Oktober 2018 dafiir, dass
sich nun auch z.B. in NRW die Landschaftsverbinde flichendeckend ab

01.01.2021 die Finanzierung beenden.

| 4

Berufsverband der
Kinder- und Jugendirzte e.V.

09.11.2020
Seite 2/4



Das Urteil hatte in einem Einzelfall der GKV die vollumfingliche Finan-
zierungspflicht fiir alle Leistungen des SPZ in Diagnostik, Beratung, The-
rapie und Férderung zugesprochen, also auch fur die ,nichtérztlichen so-
zialpidiatrischen Leistungen®.

Zur Vermeidung einer Vielzahl von Klageverfahren aller SPZ zur Durch-
setzung lhrer Forderungen gegentiiber den gesetzlichen Krankenkassen
ist eine gesetzliche Klarstellung erforderlich.

Zu 2. Erweiterte Méglichkeiten fiir Selektivvertrige
Bewertung BVK]:

Nach wie vor sind die Pidiater hinsichtlich des Zugangs zu Selektivver-
tragen hier den Allgemeinmedizinern nicht gleichgestellt. Dies gilt es zu
andern. Eine rechtliche Ungleichbehandlung ist nicht zweckmifig, weil
sowohl Padiater als auch Allgemeinmediziner/Internisten ohne Schwer-
punktbezeichnung die hausérztliche Versorgung der Bevélkerung sicher-
stellen.

Zu 3. Bessere Versorgung von Schwangeren durch Férderung zusitzli-
cher Heb-ammenstellen (Hebammenstellen-Férderprogramm)®

Bewertung BVK]:

Dies begriifSen wir grundsitzlich. Der Fokus sollte aber nicht nur auf dem
Hebammen- und Entbindungspfleger-Mangel in der stationdren Versor-
gung, sondern gerade auch in der ambulanten Schwangerenvor- und
-nachsorge liegen. Auch hier sind gravierende Versorgungsmangel zu
konstatieren.

Zu 4. Einbeziehung der Kinder- und Jugendmedizin in die pauschale
Forderung fiir lindliche Krankenhiuser

Bewertung BVK]:

Die geplante Regelung, die Liste vom 30. Juni 2020 zur Ausweisung der
gemifS {j 136c Absatz 3 Satz 2 SGB V zuschlagsberechtigten Krankenhdu-
ser zu erweitern, begriiflen wir ausdriicklich. Da-mit wird sichergestellt,

dass diejenigen Kinderkrankenhduser und die Krankenhduser mit einer

Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin, welche die Vorgaben zur
Aufnahme in die Liste er-fiillen, nicht erst ab 2022 unterstiitzt werden.
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Es sei aber ergidnzend angemerkt, dass eine Summe von 400.000 Euro
i.d.R. bei Weitem nicht ausreichen wird, um die notwendigen Vorhalte-
kosten zur Aufrechterhaltung einer stationdren Mindest-struktur fiir die
pad. Akutversorgung abzudecken. Dazu sind, auch angesichts der zuneh-
menden Personalprobleme gerade in ldndlichen Regionen, die individu-
elle Situation der Kinderkrankenhduser und Kinderabteilungen bertick-
sichtigende gesetzliche Regelungen von Néten.

Wir geben allerdings zu bedenken, dass ein Sicherstellungsanspruch fiir
die landliche Struktur auch wirklich bei der Pidiatrie ankommen muss.
Die Mittel miissen zweckgebunden fiir die Versorgung von Kindern und
Jugendlichen eingesetzt werden.

Zu 5. Zukunftsorientierte Personalausstattung fiir vollstationire Pflege-
einrichtungen

Bewertung BVK]:

Hier ist die Pddiatrie nicht ausreichend mitgedacht worden. Im ambulan-
ten Be-reich haben wir immer wieder Probleme bei der Vermittlung von
in der Kinderpflege erfahrenen ambulanten Diensten. Denn diese Pas-
sage bezieht sich leider nur auf Pflegeeinrichtungen und nicht auf Klini-
ken.

Abschlieffende Bemerkung:

Eine Anderung der Stellungnahme im weiteren Verfahren behalten wir
uns vor. Gerne stehe ich lhnen persénlich fiir den weiteren Austausch zur
Verfligung!

Mit freundlichen Griiflen

Dr. med. Thomas Fischbach

Prasident des BVK]
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