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Stabile und bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung sektorenibergreifend weiterentwickeln An-
trag der Fraktionen von CDU und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN Drucksache 20/718

Patientenzentriert versorgen - Gesundheitsmodellregion einrichten — Sektorenverbindend handeln
statt reden
Alternativantrag der Fraktionen von FDP, SPD und SSW Drucksache 20/733 (neu)

Sehr geehrte Frau Rathje-Hoffmann!
Sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete des Sozialausschusses!

Im Rahmen einer geplanten schriftlichen Anhérung vor dem Sozialausschuss haben Sie uns als Ver-
treter des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzt*innen (BVKJ) in Schleswig-Holstein um
eine Stellungnahme zum Thema der sektorenibergreifenden Gesundheitsversorgung gebeten.
Daflir danken wir Ihnen.

Gerade uns betrifft dieses Thema in unserer taglichen Arbeit in besonderem Umfang, da eine fach-
lich ausreichende Gesundheitsversorgung fiir Kinder und Jugendliche nur mit einer engen Zusam-
menarbeit medizinischer, sozialer, padagogischer sowie anderer Berufsgruppen und Institutionen
zu erreichen ist.

Im Folgenden flihren wir einige in unseren Augen besonders wichtige Punkte aus.

Notfallversorgung und Padiatrischer Notdienst

Die Kolleginnen und Kollegen betreiben gemeinsam mit der zustandigen KV-Stelle die tiber das
Land verteilten Anlaufpraxen. Diese sollen die Versorgung der Patientinnen und Patienten aulSer-
halb der Praxiséffnungszeiten sichern. Bei medizinischen Problemen auRerhalb der Offnungszeiten
dieser Anlaufpraxen wiederum sehen sich die Kinderkliniken als zustdndig an. Dies stellt bereits
eine enge sektorenilibergreifende Zusammenarbeit der Klinikkolleginnen und -kollegen mit den
Arztinnen und Arzten in den Praxen dar, die in der Vergangenheit an vielen Orten gut funktio-
nierte. Immer mehr wird aber, besonders im Dezember 2022 auch in Offentlichkeit und Politik,
deutlich, dass das System an seine Grenzen stdsst. Kiirzere Offnungszeiten der grundversorgenden
Praxen und zunehmende ungeregelte Inanspruchnahme der Klinikambulanzen und Anlaufpraxen
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Uberfordern die Kliniken und die Praxen. Hier miissen sektoreniibergreifende Versorgungskon-
zepte entwickelt werden mit einer sinnvollen Patientensteuerung und einer auch institutionalisier-
ten Gestaltung der Schnittstelle zwischen den Sektoren.

Die Bestrebungen, an den Kliniken Notfallversorgungszentren fir die Versorgung liber Tag einzu-
richten, sehen wir allerdings kritisch, solange in den Praxen im Rahmen der Sprechzeiten medizini-
sche Hilfe zu erhalten ist. Notfallversorgungszentren tagstiber durch niedergelassene Kinder- und
Jugendarzt*innen zu besetzen und dadurch die Praxisoffnungszeiten zusatzlich einzuschranken
ergibt keinen Sinn.

Die Diskussion Uber sektorspezifische Ausgangslagen und mogliche Losungswege wird innerhalb
unseres sektorentibergreifenden Verbandes mit dem befreundeten Verband der leitenden Kinder-
arzte und Kinderchirurgen Deutschlands (VLKKD) in Schleswig- Holstein und mit der KVSH intensiv
gefiihrt, steht aber noch am Beginn.

Fachérztliche Weiterbildung / Verbundweiterbildung

Seit Jahren sind wir im Verband sehr engagiert in der Umsetzung und Etablierung einer Verbund-
weiterbildung in der Facharztausbildung zur Kinder- und Jugendarztin und zum Kinder- und Ju-
gendarzt. Diese sieht vor, einen Teil der Weiterbildung in den Praxen abzuleisten und das in Orga-
nisation mit den Kinderkliniken mit einem festen Rotationsprinzip. Hier sind wir dem Land Schles-
wig-Holstein dankbar fiir die Unterstiitzung durch den Versorgungssicherungsfonds fir intensive
Unterstitzung. Diese Verbundweiterbildung verspricht eine deutliche Steigerung der Weiterbil-
dungskapazitat und -qualitat, sie entspricht damit den Anforderungen der Weiterbildungsordnung
und ist per se sektoreniibergreifend.

Allerdings ist hier der Bund gefordert, die hausarztliche Weiterbildung in der Padiatrie analog zur
Allgemeinmedizin zu fordern, um die Benachteiligung von Kindern in diesem Bereich zu mindern.

Zusammenarbeit Kliniken — Praxen im Alltag

Jede Kollegin und jeder Kollege hat sich in der taglichen Arbeit Strukturen aufgebaut, um Patien-
tinnen und Patienten moglichst wohnortnah und mit bei Bedarf geringen Liegezeiten in den Klini-
ken einer Diagnostik oder Therapie zufiihren zu kdnnen, wenn diese nicht in der Praxis geleistet
werden kann. Diese Netzwerke umfassen medizinische Einrichtungen im gesamten Land Schles-
wig-Holstein (und auch Hamburg) und langst nicht nur die nachstgelegene Kinderklinik und die bei-
den Universitatsstandorte. Hier wiinschen wir uns eine Starkung der Spezialambulanzen, in denen
wir unsere Patientinnen und Patienten vorstellen konnen. Die Moglichkeit, Termine zeitnah zu er-
halten, hat sich in den letzten Jahren deutlich verschlechtert. Sektorentibergreifend bedeutet aber
gerade in diesem Hinblick eine Besserung des Angebotes der Spezialambulanzen und dafiir die Be-
reitschaft der Praxen und die Méglichkeit (und Finanzierung), einmal bereits etablierte Routi-
netherapien wohnortnah weiterzufiihren. Daflir braucht es eine Besserung der Kommunikations-
strukturen zwischen den Praxen und den Kliniken, die vor allem sicher und schnell sind. Die bislang
eingefiihrten Systeme der Telematik sind vor allem teuer und zeitraubend im Arbeitsalltag (siehe
Punkt ,Digitalisierung®).

Die Fursprecher der Einrichtung einer Modellregion mogen bitte bedenken, dass gerade wir im Be-
reich der Padiatrie, wie bereits erwahnt, je nach Fragestellung schon jetzt bereits tGberregional or-
ganisiert sind. Auch Strukturen wie universitare MVZ oder groBe Gemeinschaftspraxen am Kli-
nikstandort werden in der schleswig-holsteinischen Padiatrie bereits erfolgreich erprobt.

Digitalisierung

Sektorenlbergreifendes Arbeiten setzt eine funktionierende Kommunikationsstruktur voraus. Jede
Konsultation in den Sprechstunden verpflichtet uns Kinder- und Jugendéarzt*innen zu einer Abfolge
von (iberwiegend digitalisierten Handlungen. Das reicht von der Dokumentation in der Patienten-
akte bis zum Ausstellen eines Rezeptes, einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (ggfls. der Eltern),
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einer Uberweisung, etc. Alle diese Computervorginge kosten Zeit. Diese addiert sich bei der Viel-
zahl der Kontakte pro Sprechstundentag schnell auf, auch wenn ein einzelner Vorgang vielleicht
nur Sekunden bendétigt. Eine Vereinheitlichung aller digitalen Aspekte in Bezug auf Dokumenta-
tion, Kommunikation und Administration oder zumindest die Ubertragbarkeit zwischen den EDV-
Systemen Uber Schnittstellen muss ein Ziel in den kommenden Jahren sein. Anzustreben ist eine
ziigige Implementierung der Kliniken in das bereits bestehende KIM-System (Kommunikation in
der Medizin) zum Zwecke des sicheren Datenaustauschs. Die Kosten dafiir sollten nicht, wie in den
vergangenen Jahren, zum Teil bei den Leistungserbringern liegen, die dafiir ein im Praxisalltag we-
nig taugliches System erhalten.

Steuerung der Patientinnen und Patienten

Es wird in Zukunft wichtig sein, Strukturen zur Steuerung von Patientinnen und Patienten zu schaf-
fen. Sei es als System der standardisierten und zertifizierten Ersteinschatzung in den Notdiensten,
sei es bei der Terminvergabe in den Praxen oder in Bezug auf das Angebot an Diagnostik. Das gute
Angebot medizinischer Leistungen bendtigt eine Fihrung der Patientinnen und Patienten, die in
den letzten Jahren viel zu kurz gekommen ist. Das fiihrt zu sachlich nicht notwendigen Inanspruch-
nahmen medizinischer Leistungen, Doppeluntersuchungen und letztlich der Gefahr einer falschen
Behandlung. Insofern sollten auch lber die 6ffentlichen Stellen, die Krankenkassen und die Leis-
tungserbringer mutig eine intensive Aufklarungsarbeit der Patientinnen und Patienten erfolgen,
letztlich auch zu deren Schutz. Dies kann Uber eine starker verpflichtende Steuerungsfunktion der
Notfallnummer (116 117) und der Notfallambulanzen unter Einfihrung eines auch fur Kinder ge-
eigneten evaluierten Ersteinschatzungssystems erfolgen.

Der BVKJ begriisst die parlamentarische Initiative zur Sektoren libergreifenden medizinischen Ver-
sorgung.

Dabei sollte auch die Sektorengrenze zwischen Jugend- und Erwachsenenmedizin in den Blick ge-
nommen werden (Transition).

Bei den genannten zu beteiligenden Akteuren sollten neben Politik und Patientenorganisation
auch die Versorger und bei den Institutionen neben KVSH und Krankenkassen auch die Kranken-
hauser und der VLKKD beteiligt werden. Bei entstehenden Kosten sollten auch die privaten Kran-
kenversicherer nicht unbeteiligt bleiben.
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