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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)
zum Referentenentwurf fiir ein Gesetz zur Starkung der Gesundheitsversorgung in der
Kommune (Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz — GVSG)

Stand 30.04.2024

Der Gesetzesentwurf zielt durch eine Reihe gesetzlicher Mallnahmen auf eine Starkung der
Gesundheitsversorgung insbesondere im hauséarztlichen Versorgungsbereich ab, was wir im Grundsatz
begriBen, da Kinder- und Jugendarztinnen/-arzte im Vertragsarztbereich der hausarztzentrierten
Versorgung flir Kinder und Jugendliche tatig sind. Es wird ein Ausbau der Mitsprachemoglichkeiten u.a.
der wissenschaftlichen Fachgesellschaften in Aussicht gestellt. Wir danken daher fiir die Moglichkeit,
aus Sicht der wissenschaftlichen Kinder- und Jugendmedizin zum Entwurf Stellung nehmen zu kénnen
und beschrdanken unsere Stellungnahme auf die eher inhaltlichen, nicht-berufspolitischen
Regelungspunkte.

Wir hatten es begriiRt, wenn das Gesetzesvorhaben nicht nur die reine (ambulante)
Gesundheitsversorgung, sondern auch die Gesundheitsforderung in der Kommune thematisiert hatte,
z.B. im Hinblick auf eine bessere Zusammenarbeit und Vernetzung auf kommunaler Ebene zwischen
KiTas / Schulen / Sportvereinen / etc. und den Angeboten der ambulant titigen Arztinnen/Arzte. Hier
sehen wir noch sehr viel Potential fiir gesundheitsférdernde Rahmenbedingungen, die sich positiv auf
ein gesundes Aufwachsen von Kindern auswirken wiirden. Gelungene gesundheitsorientierte
Verhaltnispraventions-MalRnahmen fiihren zu einer geringeren Notwendigkeit der Inanspruchnahme
von spateren Gesundheitsdienstleistungen und entlasten das System. Die im Entwurf genannte
Starkung von Verhaltensprdvention ist richtig und wichtig, allerdings weniger effektiv. Ebenso hatten
wir begrift, wenn die Aufgabe des O6ffentlichen Gesundheitsdienstes im Rahmen der
Gesundheitsversorgungsstarkung bericksichtigt worden waére.

Zu Art 1 - Anderungen des SGB V:

Nr. 2 — Anderung § 33:

Die Erleichterung der Hilfsmittelversordnung flir Patientinnen/Patienten, die regelmaRig in
Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ) in Behandlung sind, begriBen wir ausdricklich. Dies tragt zur
Ressourcenschonung der Eltern in den betreffenden Familien und der zustidndigen Arztinnen/Arzte
bei. Voraussetzung ist allerdings die flaichendeckende Vorhaltung und aufwandsaddquate Finanzierung
von SPZ.

Nr. 8 — Anderung des § 87, Absatz 2b:

Die vorgesehene Versorgungspauschale geht von erwachsenen Patientinnen/Patienten aus. Der
,Chronikerstatus” in der Padiatrie ist nicht vorrangig an einer Dauermedikation zu definieren.
Sozialpadiatrische Belange miissen mitbericksichtigt werden. Die Versorgungspauschale muss
entsprechend modifiziert werden. Kinder- und Jugendliche, die einer intensiven Betreuung durch
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ambulant tatige Kinder- und Jugendarztinnen/-drzte bendtigen, bendtigen eine engmaschige
Begleitung der zustiandigen Arztinnen/Arzte.

Nr. 8 — Anderung des § 87, Absatz 2n:
Hier verweisen wir auf die Stellungnahme des Berufsverbandes fiir Kinder- und Jugend*arztinnen
(BVK)).

Nr. 9 — Anderung des § 87a:
Hier verweisen wir auf die Stellungnahme des Berufsverbandes fiir Kinder- und Jugend*arztinnen
(BVKJ).

Nr.15-§ 101:

Wir begriiBen es ausdriicklich, dass psychotherapeutisch titige Arztinnen/Arzte und
Psychotherapeuten, die Kinder und Jugendliche behandeln, bei der Bedarfsplanung gesondert
betrachtet werden sollen. Wir erhoffen uns davon eine Steigerung der dringend bendtigten
Therapieplatze fir Kinder und Jugendliche.
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