Berufsfragen

Die padiatriezentrierte Versorgung in der
kinder- und jugendirztlichen Praxis

Seit geraumer Zeit versuchen Hausarztverbénde in Baden-Wurttemberg und Bayern in Ver-
tragen mit der AOK, die Behandlung von Kindern und Jugendlichen einem allgemeinéarzt-
lichen Primérarztsystem einzuverleiben. Nach heftigem Widerstand durch die bayerischen
Kinder- und Jugendérzte und deren Patientenfamilien konnte jetzt die berufspolitische
Wende eingeleitet werden. Zum 1.4.2009 wurde der erste eigenstandige Padiatriezentrierte
Versorgungsvertrag (PzV) zwischen der AOK Bayern und dem BVKJ paraphiert.

Dieser legt fest, dass die ambulante Regelversorgung
vom Kindern und Jugendlichen bis zur Vollendung des
18. Lebensjahres durch qualifizierte Kinder- und Jugend-
arzte mit abgeschlossener padiatrischer Weiterbildung
erfolgt. Damit soll bayernweit eine flichendeckende kin-
der- und jugendmedizinische Versorgungsqualitit auf-
rechterhalten und festgeschrieben werden. Durch die
deutliche Leistungsverbesserung, insbesondere auf dem
Sektor der Gesundheitspravention, hat die AOK Bayern
beste Voraussetzungen geschaffen, um zukiinftig als fa-
milienfreundliche Krankenkasse fiir Kinder, Jugendliche
und junge Familien gelten zu kdnnen.

Der neue Pédiatriezentrierte Vertrag ist ein Selektiv-
vertrag nach §73b SGB V. Darin behandelt eine einheit-
liche Gruppe von Arzien die im System eingeschriebenen
Patienten mit definiertem Leistungsspektrum und trans-
parentem Kostenrahmen. Alle Kinder- und Jugendérzte
mit Kassensitz in Bayern kénnen sich an diesem Versor-
gungssystem beteiligen. Die AOK-versicherten Eltern
entscheiden auf freiwilliger Basis, ihre Kinder in den Ver-
trag einzuschreiben. Die Familien beauftragen damit den
Kinder- und Jugendarzt ihres Vertrauens, die Primérver-
sorgung ihrer Kinder zu iibernehmen. Medizinische Di-
agnostik oder Behandlungen, die iiber die Primérversor-
gung des PzV hinausgehen, erfolgen stets auf Uberwei-
sung fiir den ambulanten oder Einweisung fiir den statio-
niren Bereich. Ausgenommen von dieser Regelung sind
medizinische Notfallbehandlungen sowie der Besuch
von Augenarzten und Gynakologen. Der gewihlte Kin-
der- und Jugendarzt dient den Familien somit als Primér-
arzt und weiterfithrender Lotse durch das Gesundheits-
system. Unkoordinierte Mehrfachdiagnostik oder -the-
rapie, medizinisch geringwertiges (jedoch dkonomisch
belastendes) Arztehopping kann erheblich reduziert
werden.

Spezifisch padiatrische Leistungen

Als Gegenleistung erhalten die jungen Patienten eine
deutlich bessere Versorgungsqualitit. Die im Selektivver-
trag tatigen Mediziner profitieren von einer leistungsge-
rechten Honorierung. Der Schwerpunkt der Leistungs-
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verbesserungen liegt im Bereich neuer kinder- und ju-
gendarztlicher Praventionsfelder. Neben den bisherigen
Vorsorgetétigkeiten im Sauglingsalter werden ein Nie-
renscreening (vom 2. bis 6. Lebensmonat), die otoakusti-
schen Emissionen (ohne die praxisferne Bestimmung
zur Vorhaltung weitergehender Diagnostik) und ein Am-
blyopiescreening (mittels computergestiitzter Autore-
fraktometrie) eingefiihrt. Die vom BVK] entwickelten
Neuen Vorsorgen U7a, U10, U11 und J2 werden in den
Vertrag iibernommen. Ebenso die Erhebung, Bewertung
und Besprechung sozialmedizinischer Gesichtspunkte
anhand des Mannheimer Elternfragebogens.

Ein weiteres Kernstiick des Vertrages ist die entwick-
lungsneurologische Diagnostik im Vorschul- und
Schulalter zur Planung und Beratung der Entwicklungs-
forderung, gegebenenfalls auch zur Indikationsstellung
und Therapiesteuerung notwendiger ForderungsmaB-
nahmen aus dem Heilmittelbereich sowie der Uberprii-
fung ihrer Zielerreichung (Evidenz).

Eine Aufwertung erfahrt die kinder- und jugendarzt-
liche Versorgung auB3erhalb der Sprechzeiten. Die Ver-
tragspartner schaffen die Voraussetzung, den Behand-
lungsservice fiir die Familien zeitlich zu erweitern und
somit Folgebehandlungen im Notdienst oder im statio-
néren Bereich zu reduzieren. Dies wird durch eine Bes-
serbewertung der arztlichen Leistungen auBerhalb der
Sprechstunden ermoglicht, die zudem keiner Budgetie-
rung unterliegt.

Verglitungssystem

Ein groBes Plus des neuen Versorgungssystems liegt in
seiner einfachen, transparenten und leistungsgerechten
Honorarsystematik. Sie soll die Berufszufriedenheit des
Arztes wiederherstellen und damit seine Bereitschaft in
die Qualitit seiner Versorgung zu investieren.

Das éarztliche Honorarvolumen setzt sich zusammen
aus
¢ kurativen Behandlungspauschalen,
¢ pidiatrischen Strukturpauschalen,
¢ allgemeinen und pédiatrischen Einzelleistungen,
® Priventionsleistungen.

Dr. Martin Lang
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Leistung aller Kinder-und Jugendirzte bei Kinderarzte-im-Netz
(KIN) erreicht werden. Fir die Teilnehmer an diesem

lich -
e A TEV OB IS hDe ISR IR S0R5 Vertrag ist die Homepage bei KIN deshalb jetzt Ein-

Padiatrischer Strukturzuschlag U1-U9, J1 455 schreibevoraussetzung (Anmeldeformular siehe Seite
Besuch zur Vorsorgeuntersuchung U2 20,00 333). Die harte 6ffentliche Auseinandersetzung im Vor-
Entfernungspauschale (ab Praxis): feld der Vertragsverhandlungen hat die groBe Bedeutung
< 5km: 10,00 >5km: 1500  Pprofessioneller Medienarbeit fiir den BVK] tiberdeutlich
Neugeborenenscreening 1500 Yo' RO

Sonografie Sauglingshufte 20,00  Qualitatsorientierte Kinder- und

Neue Vorsorgeuntersuchungen Jugendmedizin

UTa, U10, U11, J2 nach bvkj-Standard Alles in allem bringt der in Bayern geschlossene Ver-
(Manual') 3500 (rag die Chance einer qualitatsorientierten Kinder- und
Psychosoziale Priavention U7a, U10, U11, J2 Jugendmedizin im ambulanten Bereich. Die Honorie-
nach standardisierten bvkj-Fragebogen 15,00  rung ist angemessen und fordert damit die Investitions-
Amblyopiescreening 2000  bereitschaft der Arzte in eine qualitativ hochwertige me-

dizinische Versorgung. Der Patient und seine Eltern
2000 ; . , o

ubernehmen eine wichtige Korrektivfunktion, da sie sich
Abb. 5: Pravention im PzV aktiv und freiwillig fir den Kinder- und Jugendarzt ihres
Vertrauens erklaren konnen.

Otoakustische Emissionen OAE

Somit erbringt die Pédiatriezentrierte Versorgung
Vorteile fiir alle Beteiligten. Die Krankenkasse profitiert
von einem kalkulierbaren Kostenrahmen mit einer Re-
duzierung von Folgekosten (z. B. Minimierung des Arz-
tehopping). Die Kinder- und Jugendarzte tibernehmen
eine hohere Eigenverantwortlichkeit innerhalb der Se-
Transparenz und Kommunikation im PzV lektivversorgung, was durch eine adiquate Vergiitung
belohnt wird. Der Benefit der Patienten liegt in einem
deutlich verbesserten Behandlungsservice (auch auBer-
halb der Sprechzeiten) und einer erheblichen Auswei-
tung padiatriespezifischer und praventiver Leistungen.

niger, medizinisch nutzloser Leistungsausweitung wer-
den minimiert. Gefordert wird hingegen das groBe Spek-
trum der kinder- und jugendérztlichen Praventionsleis-
tungen,sowie die ,rund um die Uhr”-Betreuung der klei-
nen Patienten.

Hinsichtlich der Kommunikation und der Transpa-
renz medizinischer Leistungsinhalte werden neue
MaBstabe gesetzt. Die Kommunikation sol! zeitnah und
aktuell, sowie fidchendeckend erfolgen. Daher verpflich-
tetsich jeder Vertragsarzt zur aktiven Teilnahme am kin-
der- und jugendirztlichen Intranet PadInform (An-
meldeformular siehe Seite 335), in dem ein eigener Fo- i
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Neuer Pracht-Bilabana: 11 2LII1110TE]S in Deutschland
Deutschland ist das beliebteste Reiseland der Deutschen. Der neue Bildband ,, Traumhotels in Deutschland" bietet einen
Uberblick tiber die breit gefacherte Hotellandschaft und hilft, die wirklich exklusiven, hervorragenden Hauser ausfindig
Zu machen.

Der reich illustrierte, luxurids ausgestattete Bildband im GroBformat mit Kunstledereinband und Goldpragung ist eine
wahre Augenweide: Denn hier prasentiert sich das ganz Besondere und Schone. Der Leser erfahrt nicht nur von Hausem,
die snch durch eine ungewdhnlich edle Ausstattung auszeichnen, sondemn auch von Hotels, die hinsichtlich Komfort und
Service eine ganz eigene kundenfreundliche Philosophie verfolgen.

Versierte Joumalisten, koordiniert vom Redaktionsbiiro Liick, Miinchen, wahiten 100 Traumhotels in Deutschland aus,
wobei sie genau die nchuga Msch mgtmﬁ ‘en haben: Hotels, die in idyllische Landschaften eingebettet sind, Wellness-
Hotels mit Schioss-Hotels, exquisite City-Hotels, Hotels mit Sterne-Kuche, Hotels mit dem
passenden An mte fiir sondam Anlasse. Hier findet man legendére, geschichistrachtige Hotels wie das Adlon in Berfin
oder Hauser mit modern-elegantem Stil fur Liebhaber ausgefallénen Designs wie The Westin Leipzig.

Die Hotels werden nach Region aufgefiihrt. AuBerdem gibt es eine Ubersichiskarte der Hauser und ein Register, in dem
sie nach Namen, Ort und Charakter (Wellness, schone Lage, Gourmet, Schiosshotel usw.) gelistet sind.

240 Kunstdruckseiten, GroBformat 22,5 x 30 cm, durchgehend farbige Ab-  ~. -, 4 /
bildungen, Kunstledereinband mit Goldprigung, ISBN 978-3-7950-7046-5 ‘= <¢ 72y J
Erhattlich im ortlichen Buchhandel oder direkt beim Verlag.
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