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Per E-Mail an Herrn

Till-Christian Hiddemann
Referatsleiter — 221
Bundesministerium fiir Gesundheit

221@bmg.bund.de

Stellungnahme des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendirzte

zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der

Gesundheitsversorgung
(Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz - GVWG)

vom 23. Oktober 2020

Zum BVK]

Der Berufsverband der Kinder- und Jugendirzte e. V. (BVK]) ist die beruf-
liche Interessenvertretung der Kinder- und Jugendéarzte* in Deutschland.
Knapp 12.000 Kinder- und Jugendarzte aus Klinik, Praxis und 6ffentli-
chem Gesundheitsdienst gehéren dem Verband an.

Grundsitzliches vorab

Wir begriiffen die genannten Ziele des Gesetzentwurfes, allen voran
diese, ,mitder Reform des Notlagentarifs Verbesserungen fiir privat
Krankenversicherte zu erreichen sowie die Hospiz- und Palliativversor-
gung durch die Koordination in Netzwerken zu férdern und die ambu-
lante Kinderhospizarbeit zu stirken®.

In Bezug auf das angefiihrte Ziel, ,Verbesserungen fiir gesetzlich Kran-
kenversicherte zu erreichen, u.a. durch erweiterte Leistungsanspriiche

1Im Folgenden sind selbstverstindlich alle Geschlechter gemeint.
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und -angebote sowie durch Mainahmen zur Biirokratieentlastung® mus-
sen wir gleich vorausschicken, dass gerade auch die Vertragsirzte drin-
gend einer Biirokratieentlastung bediirfen. Denn der Status quo ist— das
zeigen uns die tdglichen Riickmeldungen aus den Praxen der Kinder-
und Jugendarzte — dass die Biirokratie und der Aufwand fiir die IT tiber-
bordend sind.

Auch istes natiirlich grundsitzlich gut, dass die Refinanzierungsmég-
lichkeit fur klinische Sektionen zur Qualititssicherung verbessert wird.
So sollen klinische Sektionen zur Qualitatssicherung kiinftig verlasslich
und planbar werden. Eine entsprechende Starkung wiinschen wir uns
allerdings auch ausdriicklich fiir den ambulanten Bereich!

Kommentierung im Einzelnen

Zu Artikel 1

Anderungdes Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Zu . 39d - Forderung der Koordination in Hospiz- und Palliativnetz-

werken

Wir begriiffen diese Regelung,

Zu §j 43 a SGB V: Klarstellung erforderlich

(43 a SGBV bedarf der Klarstellung hinsichtlich der Finanzierung sog.
ynichtirztlicher sozialpadiatrischer Leistungen“ und muss daher wie folgt
geandert werden:

(1) Versicherte Kinder haben im Rahmen der vertragsdrztlichen Versorgung
Anspruch auf nichtdrztliche sozialpddiatrische Leistungen, insbesondere auf
psychologische, heilpddagogische und psychosoziale Leistungen, wenn sie un-
ter drztlicher Verantwortung erbracht werden und erforderlich sind, um eine

2 Der Blirokratieaufwand in den Praxen istim Berichtsjahr 2020 im Vergleich
zum Vorjahrum 1,3 Prozent gestiegen. Zusatzlich belastet die Corona-Pande-
mie die Vertragsarzte und -psychotherapeuten mit komplexen Regelungen.
Insgesamt 55,8 Millionen Netto-Arbeitsstunden verursachten die Informati-
onspflichtenin diesem Jahr - das sind 715.000 Stunden mehr als 2019. Aktu-
ell miissen etwa 61 Arbeitstage pro Jahr und Praxis fiir die Erfiillung von In-

formationspflichten aufgewendet werden. Siehe hierim Detail einzusehen:
https://www.kbv.de/html/bix.php
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Krankheit zum friihestmdglichen Zeitpunkt zu erkennen und einen Behand-
lungsplan aufzustellen; {j 30 des Neunten Buches bleibt unberiihrt.

(2) Versicherte Kinder haben Anspruch auf nichtdrztliche sozialpddiatrische
Leistungen, die unter drztlicher Verantwortung in der ambulanten psychiatri-
schen Behandlung und in ermdchtigten Sozialpddiatrischen Zentren nach ]
119 SGB Verbracht werden.

Begriindung:

Bisher ist die Finanzierung sog. ,,nichtarztlicher sozialpadiatrischer Leis-
tungen“ nurin 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
o1l.o1.2021die Finanzierung beenden.

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 fiir die ,,nichtérztlichen so-
zialpadiatrischen Leistungen®.

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

Zu ,,§j 95 e - Berufshaftpflichtversicherung

Pauschale Regelungen lber alle Risikogruppen ohne Gegenfinanzierung
lehnen wir ab.

Zu §j 120 Abs. 3b SGBV

Es bedarf einer Klarstellung, dass auch bei der Ersteinschatzung des am-
bulanten medizinischen Versorgungsbedarfs von Hilfesuchenden die be-
sonderen Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen zu beriicksichtigen

sind. Diese Klarstellung fehlt im Entwurf.

Wir schlagen daher folgende Erganzung vor:
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Nach Absatz 3a wird folgender Satz 3 bei Absatz 3b eingefiigt:

#(36) ()

»3- Zum Nachweis der Beriicksichtigung der besonderen Bediirfnisse von Kin-
dern und Jugendlichen.*

Zu 11.6 Umwandlung medizinischer Vorsorgemafinahmen von Ermes-
sens- in Pflichtleistungen

Ambulante Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten und stationdre 09.11.2020
Vorsorgeleistungen sollen von Ermessens- in Pflichtleistungen umge- Seite 4/6
wandelt werden, um dem besonderen Wert der Vorsorgeleistungen fuir

die Gesundheit der Versicherten starker Rechnung zu tragen.

Bewertung: Dies begriiflen wir grundsitzlich.

ZU Il.7 Enterale Emahrung

Der Leistungsanspruch der gesetzlich Versicherten auf bilanzierte Didten
zur enteralen Erndhrung beruht seit iiber zehn Jahren auf einer Uber-
gangsregelung, diesich in der Versorgungspraxis bewihrt hat. Aus
Griinden der Rechtssicherheit und Rechtsbereinigung soll die Uber-
gangsregelung in den Regelleistungsbereich tiberfiihrt werden. Der bis-
herige Regelungsauftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses wird an-
gepasst und um eine Berichtspflicht erganzt.

Bewertung:

Dies begriifien wir.

Zu 11.8 Entwicklung eines DMP Adipositas

Um die Versorgung der Versicherten mit krankhaftem Ubergewicht zu
verbessern soll der Gemeinsame Bundesausschuss beauftragt werden,
ein neues strukturiertes Behandlungsprogramm (DMP Adipositas) zu
entwickeln. Hierzu hat er in seinen Richtlinien die entsprechenden An-
forderungen an die Ausgestaltung der neuen Behandlungsprogramme
zu regeln.

Bewertung:

Wie beim der DMP Asthma bedarf es bei der Einfiihrung des DMP Adi-
positas eines eigenen DMP Adipositas von Kindern und Jugendlichen, da



die Adipositas im Kindes- und Jugendalter eine eigene Entitit darstellt
und die Folgeschiden iiber die Lebenszeit als viel schwerwiegender ge-
wertet werden miissen.

Zu ll.17 Férderung von Hospiz- und Palliativnetzwerken/ Eigenstindige
Rahmenvereinbarung ambulante Kinderhospize

Zur Forderung der Koordination in Netzwerken sollen Krankenkassen
kiinftig unter bestimmten Voraussetzungen Zuschiisse zahlen. Damit
sollen sich die Krankenkassen kiinftig gemeinsam mit kommunalen Tri-
gern der Daseinsvorsorge an dem Aufbau und der Férderung von be-
darfsgerechten, regionalen Hospiz- und Palliativnetzwerken beteiligen.
Hierfiir sollen in jedem Landkreis und jeder kreisfreien Stadt Netzwerk-
koordinatoren geférdert werden, die unter Beibehaltung der bestehen-
den Versorgungsstrukturen {ibergreifende Koordinierungs- und Koope-
rationstatigkeiten ausfiihren.

Die Hospiz- und Palliativversorgung soll weiter geférdert werden. Zur
Starkung ambulanter Kinderhospizarbeit ist kiinftig fiir die GKV-Zu-
schiisse eine gesonderte Rahmenvereinbarung fiir Kinder und Jugendli-
che abzuschlieflen, die eigenstindig neben der Rahmenvereinbarung der
ambulanten Hospizversorgung fiir Erwachsene steht.

Bewertung: Dies begriiflen wir ausdriicklich.

Zu 11.22 Korrekturverfahren der Bereinigung der morbidititsbedingten
Gesamtvergiitung (MGV) aus dem TSVG

Mit der Regelung eines Korrekturverfahrens sollen nach Ablauf des auf
ein Jahr begrenzten Bereinigungszeitraums festgestellte mégliche Diffe-
renzen, die durch eine unerwartet niedrige Inanspruchnahme von extra-
budgetir zu vergiitenden und aus der morbidititsbedingten Gesamtver-
glitung zu bereinigenden Leistungen wihrend des Bereinigungszeit-
raums entstanden sind, soweit reduziert werden, dass sie einem erwart-
baren Niveau entsprechen.

Bewertung:

Eine Verlangerung der Bereinigung aus dem TSVG lehnen wir ab. Die
statischen Honorarregelungen im TSVG wirken sich in einigen Regionen

VEK).

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte e.V.

09.11.2020
Seite 5/6



gar nichtin manchen iibermifig aus. Anstelle der von der Politik ange-
kiindigten Mehrvergiitung fiir die Versorgung von Akutpatienten wurden
Vertragsarzte in manchen KV-Regionen mehrfach sanktioniert (Arztberei-
nigung, Fachgruppenbereinigung und RLV-Verluste).

Zu Il.32 Weiterentwicklung der Regelungen zu ambulanten Notfall-
strukturen und Terminservicestellen

Fir eine verbesserte Patientensteuerungin der ambulanten Notfallver-
sorgung wird ein standardisiertes und bundesweit einheitliches Erstein-
schatzungsverfahren fiir die ambulante Notfallbehandlung im Kranken-
haus sowie die Anwendung dieses Verfahrens als Voraussetzung fiir die
Abrechnung ambulanter Notfallleistungen vorgesehen. Dariiber hinaus
wird der Zugang zur Terminvermittlung durch die Terminservicestellen
nach Vorstellung in der Notfallambulanz durch Wegfall des Uberwei-
sungserfordernisses erleichtert. SchliefSlich werden die Terminservicestel-
len verpflichtet, kurzfristige drztliche Telefonkonsultationen zu gewahr-
leisten.

Bewertung:

Kurzfristige drztliche Telefonkonsile als neues Angebot der Terminser-
vicestellen (TSS) lehnen wir ab. Fast alle TSS-Konstellationen in der Kin-
der- und Jugendheilkunde stellen Angebote ohne echten Bedarf dar.

Abschlieflende Bemerkung:

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

Mit freundlichen Griifden

Dr. med. Thomas Fischbach

Prasident des BVK]
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