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Politische Arbeit

Starkung der Sozialpadiatrischen Zentren in Deutschland

Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) spielen eine zentrale Rolle bei der ambulanten pédiatrischen
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Entwicklungsstérungen und komplexen chronischen
Erkrankungen. Das Behandlungsspektrum reicht hierbei typischerweise von Entwicklungs-
verzogerungen und -stérungen, Aufmerksamkeits- und Autismus-Spektrumstérungen, genetischen
Syndromen, spastischen Bewegungsstérungen bis zu Epilepsien, kinderneurologischen und anderen
somatisch-chronischen Erkrankungen.

Der aktuell steigende Bedarf der medizinischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen in diesem
Bereich kann durch die aktuell bestehenden 162 SPZ, die ca. 350.000 Kinder betreuen, nicht abgedeckt
werden, was unter anderem an den steigenden Wartezeiten (regelhaft Gber 3 Monate, in vielen
Regionen 12 Monate und mehr) fest zu machen ist. Auch ist eine ausreichende Erreichbarkeit von SPZ
nicht in allen Regionen in Deutschland gesichert (z.B.: Mecklenburg-Vorpommern (3 SPZ),
Brandenburg (4 SPZ).

Vor dem Hintergrund dieser Problemlage ist auf bundespolitischer Ebene im Koalitionsvertrag 2021 —
2025 expressis verbis das Ziel des ,[...] Ausbauls] [...] der Sozialpddiatrischen Zentren” formuliert
worden. Diese Forderung wird dariiber hinaus dem Anspruch gerecht, die in der Padiatrie politisch
gewollte Ambulantisierung in der Medizin voranzutreiben.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin halt folgende Schritte zur Umsetzung
dieses Zieles fiir zwingend notwendig:

1. Verlangerung der Zulassungen regelhaft auf 10 Jahre
Aktuell betragen die Ermachtigungszeitraume 5,3 Jahre, die Beantragung von langeren
Zeitraumen wird in Uber 70% der Falle abgelehnt. Diese Zeitrdume sind zu kurz, um die
notwendigen langfristigen Investitionen abzusichern.

2. Erweiterung der Altersgrenze von 18 auf 21 Jahre
Wie bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, soll auch fir SPZ die Behandlungsmdglichkeit bis zum 21. Lebensjahr
bestehen, wenn kein regionales Medizinisches Zentrum fiir Erwachsene mit Behinderungen
(MZEB) zur Verfligung steht auch dariiber hinaus.

3. Vergiitung nichtarztlicher Leistungen nach § 43a SGB V
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Die Finanzierung sog. ,nichtarztlicher sozialpadiatrischer Leistungen“ muss analog zur
ambulanten psychiatrischen Behandlung (vgl. § 43 a Abs. 2 SGB V) auch fiir SPZ eindeutig
geregelt werden.

4. Vergiitung ambulanter Leistungen im SPZ
Wahrend die Finanzierungszusage fiir die Padiatrie im stationdren Bereich und im Bereich der
vertragsarztlichen padiatrischen Leistungen weitgehend umgesetzt wurden, bleibt die
Versorgungs- und Finanzierungsliicke im Bereich der SPZ bestehen. Um den im
Koalitionspapier angestrebten Ausbau der SPZ umzusetzen, muss, wie fiir die stationdren und
die ambulanten-vertragsarztlichen Leistungen, eine Soforthilfe fir die SPZ fir die Jahre 2023
und 2024 zur Verfligung gestellt werden.

Hintergrund

Problemlage Befristung

Ermachtigungen fiir SPZ werden nur befristet gewahrleistet. Die Zeitraume fiir die Ermachtigung
betragen im Durchschnitt 5,3 Jahre. Die Beantragung von langeren Zeitrdumen wird in tiber 70% der
Falle abgelehnt. Diese Zeitrdume sind zu kurz, um die notwendigen langfristigen Investitionen
abzusichern. Das BSG hat bereits in seiner Entscheidung vom 29.06.2011 (B 6 KA 34/10 R) festgestellt,
dass die SPZ ,,aufgrund hoher Investitionskosten und groRerer Mitarbeiterstdabe auf Planungssicherheit
fiir langere Zeitraume angewiesen sind.” Das BSG verweist dabei auch auf die 10-Jahresbefristung fiir
Dialyseermachtigungen nach § 9 Abs. 6 Satz 1 und 2 der Anlage 9.1 zum BMV-A.

Problemlage Altersbegrenzung

Eine Altersbegrenzung auf unter 18 Jahre bei der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
Entwicklungsstorungen und komplexen chronischen Erkrankungen, ist nicht bedarfsgerecht. Der
Transitionsprozess und die Einleitung der Weiterbetreuung in einem MZEB ist zu diesem Zeitpunkt
regelhaft nicht abgeschlossen. Die Altersbeschrdankung stellt eine Benachteiligung von Jugendlichen
und Adoleszenten mit korperlichen chronischen Erkrankungen gegeniiber solchen mit primar
psychischen Erkrankungen dar, die in Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie (Praxen,
Psychiatrischen Institutsambulanzen, anderen), wo diese Altersgrenze bei 21 Jahren liegt, behandelt
werden. Kindern und Jugendlichen, die in einem SPZ versorgt werden, sollte die Moglichkeit gegeben
werden, bis zum 21. Lebensjahr in dem SPZ zu verbleiben, insbesondere wenn kein regionales MZEB
zur Verfligung steht auch dariber hinaus.

Problemlage Vergiitung nichtarztliche Leistungen nach § 43a SGB V
Bisher ist die Finanzierung sog. ,nichtarztlicher sozialpadiatrischer Leistungen” nur in der ambulanten
psychiatrischen Behandlung eindeutig geregelt (vgl. § 43 a Abs. 2 SGB V).

Fiir die SPZ hat die bisherige Formulierung in Absatz 1 in den vergangenen Jahren zu erheblichen
Rechtsunsicherheiten gefiihrt, so dass sich in einigen Bundeslandern die Trager der Eingliederungshilfe
bereits aus der Finanzierung zurlickgezogen haben. Zuletzt sorgte ein Urteil des Landessozialgericht
Berlin-Brandenburg (LSG BB) aus dem Oktober 2018 dafiir, dass z.B. in NRW die Landschaftsverbande
flachendeckend ab 01.01.2021 die Finanzierung beenden.

Das Urteil hatte in einem Einzelfall der GKV die vollumfangliche Finanzierungspflicht fur alle Leistungen
des SPZ in Diagnostik, Beratung, Therapie und Forderung zugesprochen, also auch fiir die
yhichtarztlichen sozialpadiatrischen Leistungen”.

Problemlage Vergiitung ambulanter Leistungen im SPZ

Obwohl nach § 120, Abs. 2, SGB V festgelegt wird, dass die Vergltung der SPZ direkt durch die
Krankenkassen erfolgt und bei wirtschaftlicher Betriebsfliihrung die Leistungsfahigkeit der SPZ
gewadhrleisten muss, ist festzustellen, dass die Verglitung der SPZ seit Jahren nicht auskdmmlich ist,
was zu einer Versorgungslicke fiir besonders behandlungsbediirftige Kinder und Jugendliche, Kinder
mit Entwicklungsstérungen und komplexen chronischen Erkrankungen gefiihrt hat.
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Nach der Rechtsprechung des BSG unterliegt die Vergiitung der SPZ dabei dem Grundsatz der
Beitragssatzstabilitdit und der Vorjahresanknipfung nach § 71 SGB V. Damit kann die
Vorjahresverglitung jahrlich grundsatzlich nur um die Veranderungsrate erhoht werden. Das BSG hat
zwar in der Entscheidung vom 13.05.2015 (Az.: B 6 KA 20/14 R) Ausnahmetatbestidnde definiert, die
eine Uberschreitung zulassen, diese sind allerdings in der Praxis nur schwer umsetzbar. In den
Verglitungsverhandlungen wird eine Anpassung oberhalb der Veranderungsrate regelmalig abgelehnt
und auch im Rahmen von Schiedsstellenverfahren ist die Festsetzung einer héheren Vergilitung
erfahrungsgemal schwer umzusetzen und fir die Einrichtungen mit einem erheblichen Aufwand
verbunden. Dies hat in der Vergangenheit dazu gefiihrt, dass die Einrichtungen den Weg in die
Schiedsstelle bzw. in ein mogliches anschlieBendes Klageverfahren wegen des damit verbundenen
Aufwandes nicht beschritten haben. Hinzu kommt, dass nach der Rechtsprechung des BSG fir die
Prifung der Leistungsgerechtigkeit ein sog. externer Vergleich vorzunehmen ist, welcher durch die
regional extrem unterschiedlichen Pauschalen erschwert wird. Auch wird die Finanzierung von
Investitionen in den Vergitungsverhandlungen regelhaft abgelehnt und weiterhin die nichtarztlichen
Leistungen, die ein wesentlicher Bestandteil der Versorgung sind, nur eingeschrankt bericksichtigt.
Die Beschrankung der Vergiitungsentwicklung durch § 71 SGB V fiihrt insgesamt seit Jahren zu einer
Kostenunterdeckung, die sich durch die Corona-Pandemie und die erheblichen Kostensteigerungen
seit 2022 erheblich verstarkt hat. Vor diesem Hintergrund besteht die Gefahr, dass die SPZ zu
Leistungseinschrankungen gezwungen sind und somit die Sicherstellung der Versorgung der besonders
behandlungsbediirftigen Kinder und Jugendlichen nicht mehr gewahrleistet werden kann.

Der Koalitionsvertrag formuliert im Kapitel IV (Respekt, Chancen und soziale Sicherheit) auf S. 67 als
Vorhaben, die Starkung der Versorgung von schwerstbehinderten Kindern und damit verbunden den
Ausbau der SPZ. Weiter legt der Koalitionsvertrag fest: , Kurzfristig sorgen wir fiir eine bedarfsgerechte
auskémmliche Finanzierung fiir die Pédiatrie, Notfallversorgung und Geburtshilfe.” Die Finanzierungs-
zusage fir die Piadiatrie findet sich zwar unter der Uberschrift ,Krankenhausplanung
und -Finanzierung“; allerdings ist das fiir die SPZ formulierte Ziel der Starkung einer sozialpadiatrischen
Versorgung und deren Ausbau nur zu erreichen, wenn auch fiir diese Leistungen eine auskdmmliche
Finanzierung sichergestellt wird.

Fir die Sicherstellung der stationdren padiatrischen Versorgung wurde in Umsetzung der
Feststellungen der eingesetzten Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung eine Soforthilfe im Umfang von 300 Mio. EUR im Rahmen des KHPfIEG zur
Verfligung gestellt und die Verteilung an die Hauser tiber die Erganzung des KHEntgG um § 4a geregelt.
Auch die Verglitung der vertragsarztlichen padiatrischen Leistungen wurde im Rahmen des Gesetzes
zur Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch — Stiftung Unabhéngige Patientenberatung — und
zur Anderung weiterer Gesetze vom 11.05.2023 neu geregelt. So wurden durch die Anderungen der §§
87a, 87b SGB V die ,Leistungen des Versorgungsbereichs der Kinder- und Jugendmedizin von
mengenbegrenzenden oder honorarmindernden MafSnahmen der Honorarverteilung ausgenommen.”
(BT-Drucks. 20/6014, S. 35).

In der amtl. Begriindung zur Anderung der Vergiitungsregelungen der vertragsarztlichen padiatrischen
Verglitung stellt der Gesetzgeber fest:

,Fachdrzte und —Fachdrztinnen der Kinder- und Jugendmedizin sowie der Kinder- und Jugendpsychiatrie
erfiillen in der ambulanten Versorgung eine zentrale und sehr wichtige Aufgabe. Sie behandeln die
jlingsten Patientinnen und Patienten und (ibernehmen dabei eine einzigartige und besondere
Verantwortung, die zugleich viel Geduld und Einfiihlungsvermégen erfordert. Notwendige
Untersuchungen und Behandlungen sind vielfach schwieriger durchzufiihren. Kinder und Jugendliche
besitzen keine oder nur eine geringe gesundheitliche Eigenkompetenz und sie kénnen keine oder nur in
begrenztem Umfang Eigenverantwortung fiir ihre Gesundheit so libernehmen, wie es Erwachsene
kénnen. Dariiber hinaus sind nicht nur die Belange der Kinder zu beriicksichtigen, sondern auch
diejenigen der Eltern beziehungsweise Begleitpersonen. Hdufig sind nicht nur akute medizinische
Erkrankungen zu behandeln und damit zusammenhdngende Fragen zu beantworten, sondern ist auch
der Entstehung von Krankheiten vorzubeugen und sind die sich diesbeziiglich bietenden Mdglichkeiten
darzulegen, Entwicklungsstérungen zu erkennen und zu mindern, und ist gegebenenfalls auch (iber
weitere sozialrechtliche Mdglichkeiten zu informieren. Kinder entwickeln sich in ihren ersten
Lebensjahren in einem erheblichen Mafie, so dass mit jedem Lebensmonat oder -alter andere Aspekte
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relevant sind und besonders beriicksichtigt werden miissen. Auf Grund dieser herausragenden
Verantwortung und der dargestellten Besonderheiten in der Praxis unterscheidet sich die Betreuung
und Behandlung in der Kinderheilkunde sowie in der Kinderpsychiatrie in einem erheblichen Maf3 von
anderen Fachgebieten.”

Diese Feststellung gilt in besonderem Male auch fiir die SPZ, die nach § 119 Abs. 2 SGB V diejenigen
Kinder behandeln, nach den Vorgaben des § 119 Abs. 2 SGB V nicht mehr von den niedergelassenen
Padiatern versorgt werden kénnen.

Nachdem die finanzielle Verbesserung der péadiatrischen vertragsarztlichen Versorgung und der
stationaren padiatrischen Versorgung durch die oben dargestellten gesetzgeberischen Mallnahmen
bereits erfolgte, ist es somit notwendig, auch diesen Versorgungsbereich finanziell abzusichern, der
zwischen der ambulanten und der stationdren Betreuung angesiedelt ist. Wie bei der
Krankenhausfinanzierung ist auch fiir die SPZ die Refinanzierung von Fixkosten bzw. Vorhaltekosten
dringend erforderlich.

Wir schlagen deshalb vor, dass auch wie im Krankenhausbereich fiir die Finanzierung der SPZ in
einem ersten Schritt eine Soforthilfe fiir die Jahre 2023 und 2024 in Héhe von jeweils 75 Mio. EUR
zur Verfiigung gestellt wird. Diese Mittel sollen den Krankenkassen zur SPZ-Finanzierung liber den
Gesundheitsfonds zur Verfiigung gestellt werden.

Child Public Health- Konzept der DGSPJ
(wie bei der Klausurtagung im Januar 23 in Erfurt vorgetragen, bei der Vorstandssitzung in Berlin im
Juni konkretisiert und seither umgesetzt)

Die Offentliche Kindergesundheit in Deutschland (Child Public Health CPH) wird seit Jahren bestimmt
durch einen Wandel von akuten zu chronischen und von somatischen hin zu psychischen
Erkrankungen. Einrichtungen der friithen Bildung sind neben strukturellen und personellen Problemen
mit den Herausforderungen von Inklusion und Integration konfrontiert. Steigende Zahlen von Kindern
mit individuellen Unterstiitzungs- und Férderbedarfen, 15-25% Kinder mit chronischen Erkrankungen,
davon allein 32.000 Kinder mit Diabetes Typl, 15% (ibergewichtige und adiptse Kinder und
Jugendliche, 25% mit psychischen Problemen, aggraviert durch die Pandemie, erschweren die
systematische Vermittlung von Bildungsinhalten und Kompetenzen im schulischen Ganztag erheblich.
Ungenutzt bleiben bei - angesichts der demografischen Entwicklung - hohen Ausgaben fiir Kuration im
Gesundheitswesen die vielféltigen Potenziale der frithen primaren (Gesundheitsforderung), der
sekundaren (Vorsorge und Screening) und der tertidren Pravention (Rehabilitation).

Die Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie fordert daher:
1. Starkung aller Bereiche mit Bezug zur Kindergesundheit im Koalitionsvertrag, insbesondere
auch bei der
e Entwicklung einer Nationalen Praventionsstrategie
e Etablierung eines neuen Bundesinstituts fir Public Health
e Uberarbeitung des Praventionsgesetzes
e Neuregelung des Gesundheitszieleprozesses

2. Konkretisierung einer Nationalen Child Public Health - Strategie durch die

e Flachendeckende Implementierung von Schulgesundheitsfachkraften zur Unter-
stitzung und Forderung von Inklusion sowie der frithen (Gesundheits-)Bildung/
Gesundheitskompetenz/ Bildungsgerechtigkeit

e Stdarkung und Unterstltzung von Eltern durch Vermittlung von Gesundheits- und
Erziehungskompetenz

e Unterstiitzung chronisch kranker Kinder und Familien durch Patientenschulungen auf
Rezept

e nachhaltige Starkung der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste KIJGD (im Pakt fir den
OGD)
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Pressemitteilungen

Zeit fiir den Perspektivenwechsel: Die Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin
fordert eine Nationale Praventionsstrategie fiir Kinder und Jugendliche

Presseinformation der DGSPJ anlasslich des Kongresses fiir Kinder- und Jugendmedizin 2023 in
Hamburg (September 2023)

Schule ist fiir alle da!
Mitteilung der DGSPJ (September 2023)

yKlimaschutz ist Kinderschutz” — Warum unser Einsatz gerade fiir Kinder so wichtig ist!
Presseinformation der DGSPJ (August 2023)

Pakt fiir den OGD — doch wo bleiben die Kinder?
Presseinformation der DGSPJ zum Vorhaben der Bundesregierung (Mai 2023)

Versorgung von Kindern mit Autismus — es besteht eklatanter Nachholbedarf
Presseinformation der DGSPJ zum Welt-Autismus-Tag am Sonntag (2. April 2023)

Sozialpadiatrie — Neue Doppelspitze fiirs Kindeswohl
Presseinformation der DGSPJ zum Vorstandswechsel (Januar 2023)

Weltstillwoche 2022 setzt auf praktische Wissensvermittiung
Gemeinsame Pressemitteilung zum Auftakt der Weltstillwoche (Oktober 2022)

Kinder haben Rechte!
Presseinformation der DGSPJ zum Kongress fiir Kinder- und Jugendmedizin (September 2022)

Stellungnahmen

Stellungnahme zur Anderung der Richtlinie liber die Durchfiihrung der Psychotherapie
(Psychotherapie-Richtlinie): Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen, 17.10.2023

Stellungnahme zur Erstfassung der Richtlinie liber die berufsgruppeniibergreifende, koordinierte
und strukturierte Versorgung insbesondere fiir schwer psychisch kranke Kinder und Jugendliche
mit komplexem psychiatrischen oder psychotherapeutischen Behandlungsbedarf, 17.10.2023

Stellungnahme zum Aktionsplan zur Umsetzung des Nationalen Gesundheitsziels ,,Gesundheit rund
um die Geburt“, 07.09.2023

Stellungnahme zum REV1-E Genetische Beratung, 05.09.2023

Stellungnahme zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Beschleunigung der Digitalisierung des
Gesundheitswesens (Digital-Gesetz — DigiG), 02.08.2023

Stellungnahme zur Implementierung der COVID-19-Impfempfehlung in die Empfehlungen der
STIKO 2023, 03.05.2023

Stellungnahme zu Begutachtungsanleitung AuBerklinische Intensivpflege (BGA AKI), 27.02.2023

Positionspapier zur Aufnahme von Sprachmittlung in den Katalog der GKV bzw. ins SGB V
(https://transver-berlin.de/), 14.12.2022

Gez.
Prof. Dr. Heidrun Thaiss Prof. Dr. Volker Mall Dr. Andreas Oberle
Prasidentin Prasident Prasidiumsmitglied & Blindnisbeauftragter
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