
r
Die pädiatriezentrierte Versorgung in der
kinder- undjugendärztlichen Praxis

Seit geraumer Zeit versuchen Hausarztverbände in Baden-Württemberg und Bayern in Ver-
trägen mit der AOK, die Behandlung von Kindern und Jugendlichen einem allgemeinärzt-
lichen Primärarztsystem einzuverleiben. Nach heftigem Widerstand durch die bayerischen
Kinder- und Jugendärzte und deren Patientenfamilien konntejetzt die berufspolitische
Wende eingeleitet werden. Zum 1.4.2009 wurde der erste eigenständige Pädiatriezentrierte
Versorgungsveftrag (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 qualilizierte Kinder- undJugend-
ärzte mit abgeschlossener pädiatrischer Weiterbildung
erfolgt. Damit soll bayernweit eine flächendeckende kin-
der- und jugendmedizinische Versorgungsqualität auf-
rechterhalten und festgeschrieben werden. Durch die
deutliche Leistungpverbesserung, insbesondere auf dem
Sektor der Gesundheitsprävention, hat die AOK Bayern
beste Voraussetzungen geschaffen, um zukünftig als fa-
milienfreundliche Krankenkasse für Kinder, Jugendliche
und junge Familien gelten zu können.

Der neue Pädiatriezentrierte Vertrag ist ein Selektiv-
vertrag nach S73b SGB V. Darin behandelt eine einheit-
liche Gruppe von Arzten die im System eingeschriebenen
Patienten mit definiertem Leistungsspektrum und trans-
parentem Kostenrahmen. Alle Kinder- und Jugendärzte
mit Ifussensitz in Bayern können sich an diesem Versor-
gungssystem beteiligen. Die AOK-venicherten Eltern
entscheiden auf freiwilliger Basis, ihre Kinder in den Ver-
trag eirzuschreiben. Die Familien beauftragen damit den
Kinder- undJugendarzt ihres Vertrauens, die Primärver-
sorgung ihrer Kinder zu übernehmen. Medizinische Di-
agnostik oder Behandlungen, die über die Primärversor-
gung des PzV hinausgehen, erfolgen stets auf Überwei-
sung für den ambulanten oder Einweisung für den statio-
nären Bereich. Ausgenommen von dieser Regelung sind
medizinische Notfallbehandlungen sowie der Besuch
von Augenärzten und Gynäkologen. Der gewählte Kin-
der- und Jugendarzt dient den Familien somit als Primär-
arzt und weiterführender Lotse durch das Gesundheits-
system. Unkoordinierte Mehrfachdiagnostik oder -the-
rapie, medizinisch geringwertiges (iedoch ökonomisch
belastendes) Arztehopping kann erheblich reduziert
werden.

Spezifisch pädiatrische Leistungen

Als Gegenleistung erhalten diejungen Patienten eine
deutlich bessere Versorgungsqualität. Die im Selektiwer-
trag tätigen Mediziner profitieren von einer leistungsge-
rechten Honorierung. Der Schwerpunkt der lrcistungp-
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verbesserungen lie$ im Bereich neuer kinder- und ju-
gendärztlicher Präventionsfelder. Neben den bisherigen
Vonorgetätigkeiten im Säuglingsalter werden ein Nie-
renscreening (vom 2. bis 6. Lebensmonat), die otoakusti-
schen Emissionen (ohne die praxisferne Bestimmung
zurVorhaltungweitergehender Diagnostik) und einAm-
blyopiescreening (mittels computergestützter Autore-
fraktometrie) eingeführt. Die vom BVKJ entwickelten
Neuen Vorsorgen U7a, UlO, Ul I und J2 werden in den
Vertrag übernommen. Ebenso die Erhebung, Bewertung
und Besprechung sozialmedizinischer Gesichtspunkte
anhand des Mannheimer Elternfragebogens.

Ein weiteres Kernstück des Vertrages ist die entwick-
lungsneurologische Diagnostik im Vorschul- und
Schulalter zur Planung und Beratung der Entwicklungs-
förderung, gegebenenfalls auch zur Indikationsstellung
und Therapiesteuerung notwendiger Förderungsmaß-
nahmen aus dem Heilmittehereich sowie der Uberprü-
fung ihrer Zielerreichung (Evidenz).

Eine Aufirertung erfährt die kinder- undjugendärzt-
liche Versorgung außerhalb der Sprechzeiten. Die Ver-
tragspartner schaffen die Vorausetzung, den Behand-
lungsservice für die Familien zeitlich zu erweitern und
somit Folgebehandlungen im Notdienst oder im statio-
nären Bereich zu reduzieren. Dies wird durch eine Bes-
serbewertung der äztlichen Leistungen außerhah der
Sprechstunden ermöglicht, die zudem keiner Budgetie-
rung unterliegt.

Vergtitungssystem
Ein großes Plus des neuen Versorgungsystems liegt in

seiner einfachen, transparenten und leistungsgerechten
Honoranystematik. Sie soll die Berufszufriedenheit des
Arztes wiederherstellen und damit seine Bereitschaft in
die Qualität seiner Versorgung zu investieren.

Das äztliche Honorarvolumen setzt sich zusammen
aus
o kurativen Behandlungspauschalen,
r pädiatrischen Strukturpauschalen,
o allgemeinen und pädiatrischen Einzelleistungen,
r Präventionsleistungen.
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Berufsfragen

GesetzlicheVorsorgeuntersuchung Ul-U9, Jl 30,45

PädiatrischerStrukturzuschlagUl-U9,Jl 4,55

Besuch zurVorsorgeuntersuchung U2 20,00

Entfernungspauschale (ab Praxis) :
< 5 km: 10.00 > 5km: 15.00

Neugeborenenscreening

Sonografie Säuglingshüfte

Neue Vorso rgeuntersuchungen

15,00
20,00

U7a, U10, Ull,JZ nach bvkj-Standard
(Manual!) 35,00

Psychosoziale Prävention U7a, Ul0, Ul1,J2
nachstandardisiertenbvkj-Fragebögen 15,00

Amblyopiescreening 20,00

Otoakustische Emissionen OAE 20,00

Abb. 5: Prävention im PzV

niger, medizinisch nutzloser Leistungsausweitung wer-
den minimiert. Gefördert wird hingegen das große Spek-
trum der kinder- und jugendärztlichen Präventionsleis-
tungen, sowie die,,rund um die Uhr" -Betreuung der klei-
nen Patienten.

Transparenz und Kommunikation im PzV

Hinsichtl ich der Kommunikation und der Transpa-
renz medizinischer Leistungsinhalte werden neue
Maßstäbe gesetzt. Die Kommunikation soll zeitnah und
aktuell, sowie flächendeckend erfolgen. Daher verpflich-
tet sichjederVertragsarzt zur aktiven Teilnahme am kin-
der- und jugendärztlichen Intranet Pädlnform (An-
meldeformular siehe Seite 335), in dem ein eigener Fo-
renbereich für die Pädiatriezentrierte Versorgung in Bay-
ern eingerichtet wurde. Weiterhin soll eine gemeinsame,
einheitliche Außendarstellung durch Praxishomepages

aller Kinder-und Jugendärzte bei Kinderärzte-im-Netz
(KIN) erreicht werden. Für die Teilnehmer an diesenr
Vertrag ist die Homepage bei KIN deshalb jetzt Ein-
schreibevoraussetzung (Anmeldeformular siehe Seite
333). Die harte öffentliche Auseinandersetzung im Vor-
feld derVertragsverhandlungen hat die große Bedeutung
profesioneller Medienarbeit für den BVKJ überdeutlich
vor Augen geführt.

Qual itätsorientierte Kinder- und
Jugendmediz in

Alles in allem bringt der in Bayern geschlossene Ver-
trag die Chance einer qualitätsorientierten Kinder- und
Jugendmedizin im ambulanten Bereich. Die Honorie-
rung ist angemessen und fördert damit die Investitions-
bereitschaft der Arzte in eine qualitativ hochwertige nte-
dizinische Versorgung. Der Patient und seine Eltern
übernehmen eine wichtige Korrektivfunktion, da sie sich
aktiv und freiwillig für den Kinder- und Jugendarzt ihres
Vertrauens erklären können.

Somit erbringt die Pädiatriezentrierte Versorgung
Vorteile für alle Beteiligten. Die Krankenkasse profitiert
von einem kalkulierbaren Kostenrahmen mit einer Re-
duzierung von Folgekosten (z B. Minimierung des Arz-
tehopping). Die Kinder- und Jugendärzte übernehmen
eine höhere Eigenverantwortlichkeit innerhalb der Se-
lektivversorgung, was durch eine adäquate Vergütung
belohnt wird. Der Benefit der Patienten liegt in einem
deutlich verbesserten Behandlungsservice (auch außer-
halb der Sprechzeiten) und einer erheblichen Auswei-
tung pädiatriespezifischer und präventiver Leistungen.

Dr Martin Lang,
Bahnhofstr 4, 861 50 Augsburg
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