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Antragstext

Kinder und Jugendliche werden im deutschen Gesundheitssystem seit vielen Jahren
systematisch benachteiligt. Die Kinder- und Jugendmedizin ist in allen Bereichen
und Sektoren chronisch unterfinanziert. Dabei ist evident, dass eine Investition

in die Kinder- und Jugendgesundheit nicht nur eine moralische und
gesellschaftliche Verpflichtung ist sondern auch eine volkswirtschaftlich

sinnvolle MaRnahme darstellt. Denn: Gesunde Kinder von heute sind die gesunden
Erwachsenen von morgen!

Politisches Handeln sollte sich daher dahingehend engagieren, dass:

» Gesundheitsfachpersonen im Lebensumfeld der Kinder- und Jugendlichen
vorgehalten werden und/oder die Angebote und die Zusammenarbeit des
Offentlichen Gesundheitsdiensts mit Kitas und Schulen ausgebaut werden,

e auf eine Starkung der Verhaltens- und Verhaltnispravention bei Kindern und
Jugendlichen hingewirkt wird, z. B. durch gesundheitliche Bildung und die
gesundheitsforderliche Gestaltung kindlicher Lebensumgebungen in Schulen
und Kindertagesstatten,

* regulierende MaRnahmen z. B. im Bereich der Nahrungsmittelwerbung
entsprechend der Expert:innenkommission der Bundesregierung veranlasst
werden,

« die Kinderkrankenpflege durch eine Forderung der kinderspezifischen
Ausbildung gestarkt wird,

* durch Vorschaltung von kompetenten Instanzen (z. B. telemedizinische
Beratungsangebote) sowie eine Ausdifferenzierung rettungsdienstlicher
Leistungen im Rahmen anstehender Reformen von Notfallversorgung und
Rettungsdienst die Fehlinanspruchnahme der Notfallstrukturen durch
Bagatellerkrankungen vermindert und die Elternkompetenz gestarkt wird,

« die flachendeckende ambulante und stationdre Versorgung in der Kinder-und
Jugendmedizin durch Forderung der Aus- und Weiterbildung, durch
planerische Mafinahmen und Schaffen angemessener finanzieller Anreize
sichergestellt wird,

» Gesetzgebungsverfahren im Rahmen der Krankenhaus-, Ambulanz- und
Notfallreform die Bedarfe der Kinder- und Jugendmedizin insb. in
bevolkerungsschwachen Regionen angemessen abbilden,

« sektorenlbergreifende interdisziplinare und multiprofessionelle
Versorgungsangebote fur die Versorgung schwer kranker oder behinderter
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Kinder und Jugendliche (z. B. Sozialpadiatrische Zentren, Kinder-
Institutsambulanzen) entwickelt und ausgebaut werden,

« finanzielle Hilfen im Rahmen der Krankenhausreform (z. B. Erlésvolumen
Kinder- und Jugendmedizin) wirklich in den padiatrischen Fachkliniken am
Bett ankommen, und

e mehr Anreize zur Niederlassung von Kinder- und Jugendarzt:innen in
unterversorgten Gebieten; mobile Kindersprechstunden insb. in
strukturschwachen Regionen eingerichtet werden.

Begriindung

Die gesundheitspolitischen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen haben in Deutschland in den
letzten Jahren zu einer kritischen Entwicklung in allen Bereichen der Kinder- und Jugendgesundheit
geflihrt. Klassische Wohlstandserkrankungen wie z. B. Ubergewicht oder Adipositas betreffen tiber 15%
aller Minderjahrigen (KiGGS Bericht Welle 2 2014-2017 [1]). Studien zeigen eine Abnahme der
korperlichen Leistungsfahigkeit von Kindern und eine Zunahme von Stérungen im Bereich der
Koordination und Aufmerksamkeit (ibd.). Verstarkt durch die Corona-Pandemie und die begleitenden
Mafnahmen hat die Belastung durch psychische Probleme zugenommen (COPSY Studie [2]). Es ist
absehbar, dass sich diese Welle von chronischen Erkrankungen und Handicaps in die zuklinftige
Erwachsenengeneration forttragen wird. MaRnahmen zur Starkung der Kinder- und Jugendgesundheit
sind damit nicht nur moralisch und gesellschaftlich geboten sondern auch eine volkswirtschaftliche
sinnvolle Investition in die Zukunft.

Dieser Zunahme von Auffalligkeiten der korperlichen und psycho-sozialen Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen steht eine seit Jahrzehnten zunehmende Ressourcenverknappung in der Kinder- und
Jugendmedizin entgegen, welche sich in absehbarer Zukunft dramatisch verstarken wird. Diese
Ressourcenverknappung betrifft alle Bereiche der Kinder- und Jugendgesundheit, den ambulanten und
stationaren Bereich sowie den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGD).

In Deutschland sind seit Einfliihrung des Fallpauschalensystems jede vierte Kinderklinik und jedes dritte
Kinderklinikbett geschlossen worden, bei steigenden stationdren Fallzahlen [3]. Insbesondere in
strukturschwachen Regionen sinkt die Zahl der Kinder- und Jugendarztpraxen kontinuierlich. In dieser
Uberlastungssituation - in der ambulanten wie in der stationdren Versorgung - ist oft zu wenig Zeit flr
ausreichende Beratungen und Aufklarungen. Damit kommen wichtige gesprachs- und
zuwendungsorientierte Angebote fir die Familien zu kurz, insbesondere in der spezialisierten Padiatrie.

Daher sind grundlegende gesundheitspolitische Weichenstellungen dringend notwendig, um praventive
und aufklarende Mafinahmen in der Kinder- und Jugendgesundheit zu starken, das Netzwerk der
Vorsorgeuntersuchungen auszubauen und die Behandlung von akuten und chronischen Erkrankungen
im ambulanten und stationaren Bereich sicherzustellen.

Im Folgenden werden die spezifischen Probleme getrennt nach den Sektoren der
Gesundheitsversorgung skizziert,um die Problemanalyse zu erleichtern. Letztlich ist Kinder- und
Jugendmedizin aber immer ganzheitlich und sektorubergreifend zu denken. Daher werden bei der
Erarbeitung von Losungsansatzen die stationdre und ambulante Versorgung kranker Kinder und
Jugendlicher und die Gesundheitspravention ineinandergreifend und gemeinsam gedacht.
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Problemanalyse:

Kinder- und Jugendmedizin in der ambulanten Versorgung

Die weitaus grofite Zahl von Behandlungen von Kindern und Jugendlichen findet in den 8.346 kinder-
und jugendarztlichen Praxen statt (Stand 31.12.2023, Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte) statt.
Die zunehmende Verschiebung von Behandlungen vom stationaren Bereich in den ambulanten Sektor
sowie die erhebliche Verklrzung von stationdren Behandlungen haben dazu beigetragen, dass
Therapien oft im ambulanten Bereich fortgeflhrt werden missen. Zudem bedurfen Kinder und
Jugendliche mit chronischen Erkrankungen, Behinderungen, Entwicklungs- oder Verhaltensstdrungen
eine spezifische wohnortnahe Basisversorgung, die oftmals nicht gewahrleistet ist. Insgesamt ist das
Netz spezialdrztlicher padiatrischer Praxen (z.B. Kinderkardiologie,-neurologie oder -gastroenterologie)
zu dunn und bei weitem nicht flachendeckend. In den kommenden 5 Jahren wird mehr als jede:r Vierte
der niedergelassenen Kinder- und Jugendarzt:innen das Rentenalter erreichen. Gleichzeitig ist die
Bereitschaft zur Ubernahme von Praxen bei jungen Arzt:iinnen gesunken. Der Fachkrdftemangel spiegelt
sich auch im nicht-arztlichen Praxispersonal wider. Als Konsequenz sind die Kinder- und
Jugendarztpraxen bereits jetzt Uberlastet. Bei kontinuierlich sinkender Zahl der Kinder- und
Jugendarztpraxen insbesondere in strukturschwachen Regionen wird sich diese Situation in den
kommenden Jahren weiter verscharfen.

Die zwei grofditen Aufgabenbereiche padiatrischer Praxen bilden die medizinische
Praventionsleistungen (Friherkennungsuntersuchungen und Impfungen) und die Behandlung von
Kindern mit akuten Infekten. Die Vorsorgeuntersuchungen sind in den letzten beiden Jahrzehnten
hinsichtlich ihrer Zahl und ihres Umfangs ausgebaut worden. Zudem werden mehr Impfungen
angeboten. Beides fuhrt zu einer erheblichen Ausweitung der Leistungsanforderungen im Bereich der
medizinischen Pravention.

Bei komplexeren neuropsychologischen Erkrankungen (z. B. Verhaltens- und Aufmerksamkeitsstérungen)
im sozialpadiatrischen Bereich verteilen sich die Aufgaben auf Sozialpadiatrische Zentren (SPZ),die
Kinder- und Jugendarzt:innen und Kinder- und Jugendpsychiater:innen sowie auf die Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut:innen [4, 5]. In allen genannten Bereichen besteht eine erhebliche
Unterversorgung. Beispielsweise betragt die durchschnittliche Wartezeit flr einen diagnostischen
Termin in einem SPZ ein Jahr (Deutsche Gesellschaft flr Sozialpadiatrie und Jugendmedizin).

Die Versorgung in der Sozialpadiatrie und Schwerpunktmedizin verschlechtert sich zunehmend, da
spezialisierte Leistungen im EBM fir die Kinder- und Jugendarztpraxen nicht annahernd kostendeckend
honoriert werden. Nur durch die Behandlung von moglichst vielen Kindern und Jugendlichen in kurzer
Zeit (,FlieRbandmedizin®) ldsst sich eine Praxis noch auskommlich finanzieren.

Kinder- und Jugendmedizin im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)

Die Aufgaben des Kinder- und Jugendgesundheit sind in NRW durch §12 des OGD-Gesetzes festgelegt.
Das OGD-Gesetz erfahrt aktuell im Landtag eine Novellierung durch die schwarz-griine Koalition, um
den OGD an ein modernes, zeitgeméaRes Leitbild anzupassen. Dabei liegt ein besonderer Fokus auf der
gesundheitsforderlichen Gestaltung des Lebensumfeldes, auch von Kindern und Jugendlichen, der
Forderung von Gesundheitskompetenz sowie der Koordination und Vernetzung von Gesundheitsamtern
mit weiteren gesundheitsrelevanten Akteuren und Behdrden in der Kommune.

Trotz des Paktes fiir den OGD mit Stellenzuwachs insb. im Infektionsschutz und in der Verwaltung
gestaltet sich die Personalgewinnung und -bindung weiterhin schwierig, was insb. der aktuell
befristeten Finanzierung des OGD-Paktes bis Ende 2026 geschuldet ist. Die neue Bundesregierung ist
daher aufgefordert, den OGD-Pakt in Zusammenarbeit mit den Lindern fortzusetzen und dafiir
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entsprechende Mittel bereitzustellen. Aufgrund der o.g. Entwicklungen besteht ein erhohter Bedarf an
gesundheitlicher Betreuung von Kindern und Jugendlichen in ihrem Lebensumfeld. Dennoch wurde
diese in den letzten Jahren in die ambulante Paddiatrie verschoben, ohne dass diese Zielgruppe dort
ausreichend erreicht wird.

Alle Kinder werden vor Beginn der Schulpflicht in NRW durch die Kinder- und
Jugendgesundheitsdienste in der verpflichtenden, standardisiert durchgefiuhrten
Schuleingangsuntersuchung erfasst. Diese vollstandige Untersuchung eines Jahrganges ist fur die
Gesundheitsberichterstattung und Gesundheitsplanung der Kommunen von grofiem Wert. Auch in die
Versorgung von nicht-GKV-versicherten Menschen und in der Versorgung gefllichteter Kinder und
Jugendlicher ist der OGD in NRW eingebunden.

Die zunehmende multiprofessionelle Ausrichtung der Gesundheitsamter, ist eine groRe Stirke des OGD.
Gleichzeitig gestaltet sich die Gewinnung insb. von kinder- und jugendarztlichem Personal weiterhin
schwierig, selbst wenn sich Anstellungen mit einer guten Vereinbarkeit von Familie und Beruf umsetzen
lassen. Grund hierfiir ist die Besoldung nach TvOD, die deutlich (ca. 15%) unter den Vergiitungen vom
Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) oder dem Grundgehalt in kommunalen Krankenhausern
liegt.

Kinder- und Jugendmedizin in der klinischen Versorgung

Das Fallpauschalen- (DRG) System der Krankenhausfinanzierung hat quer uber alle Fachgebiete der
stationdren Medizin Fehlanreize gesetzt, die sich insb. in der Kinder- und Jugendmedizin stark negativ
auswirken. Seit dessen Einflihrung 2000 wurde jede vierte Kinderklinik geschlossen und jedes dritte
Kinderklinikbett stillgelegt. Im gleichen Zeitraum ist die Zahl der behandelten stationdren
Krankenhausfalle in der Kindermedizin um 10% gestiegen [3]. Das Ergebnis ist eine deutliche
Verdichtung der Arbeit in den Kinderkliniken.

Die Kinderkliniken sind in der Flache fir die Grundversorgung, insb. in der Neugeborenen- und
Frihgeborenmedizin (Neonatologie) sowie fir Kindern mit akuten Erkrankungen, zwingend erforderlich.
In einigen bevdlkerungsschwachen Regionen ist keine Kinderklinik in einer angemessenen Fahrzeit (<
40 Minuten) erreichbar. Das Netz fur die kinderchirurgische, spezialisierte padiatrische oder kinder- und
jugendpsychiatrische Versorgung zeigt noch grofiere Lucken. In Ballungszentren hingegen liegen die
fachlichen Schwerpunkte grofder Kinderkliniken zunehmend auf Spezialgebieten wie z.B. der
Kinderonkologie, Kinderkardiologie oder Neuropadiatrie,zum Teil zu Lasten der allgemeinen
Kinderheilkunde. Um diese spezialisierten Zentren zu erreichen, sind fur Familien aus landlichen
Regionen oft Fahrzeiten von Uber einer Stunde erforderlich.

Die Vernetzung zwischen kleineren und grofieren Zentren ist nicht politisch planerisch gestaltet,
geschweige denn finanziell unterfiittert (z. B. im Sinne von auskdmmlich finanzierten shared-care
Modellen), sondern beruht oft auf individuellen Kooperationsvereinbarungen, meist zum finanziellen
Nachteil der kleineren (Uberweisenden) Kliniken. Auch digitale Lésungen fur eine gemeinsame
Behandlungsplanung und den Austausch wichtiger Behandlungsinformationen zwischen stationdarem
Setting und ambulanter Versorgung sind in der Regel nicht etabliert.

Die akute Notfallversorgung basiert meist auf regional individuellen Kooperationsmodellen zwischen
Niedergelassenen, Kassendrztlichen Vereinigungen und Kinderkliniken. Selten sind dabei echte
gemeinsame Modelle mit gemeinsamer Nutzung von Raumlichkeiten und/oder IT etabliert - was
jedoch hohes Potenzial fir eine verbesserte Versorgungsqualitat, Verfligbarkeit und
Kosteneinsparungen hatte.

Im Bereich der Kinderkrankenpflege stehen wir am Anfang der Katastrophe. Bereits jetzt sind die
Zustande teilweise dramatisch, und der Fachkraftemangel spitzt sich immer weiter zu. Schon vor der
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Pflegeberufereform mit Einfihrung der generalistischen Pflegeausbildung bestand ein
Kinderkrankenpflegemangel. Seitdem hat die Zahl der Pflegeabschlisse mit Vertiefung oder
Spezialisierung Kinderkrankenpflege aber weiter stark abgenommen. Gleichzeitig sind die Vorgaben fir
die Pflegebesetzung verscharft worden. Als Ergebnis ist ein zunehmender Mangel an qualifizierten
Pflegefachpersonen in der Kinderkrankenpflege zu verzeichnen, der die Aufrechterhaltung der
klinischen Versorgung dramatisch erschwert.

Letztlich ist die klinische Kinder- und Jugendmedizin seit vielen Jahren chronisch unterfinanziert. Das
beruht unter anderem auf dem Umstand, dass 80% der stationdren Falle als Notfadlle aufgenommen
werden. Das Patient:innenaufkommen ist hierbei jedoch stark schwankend. Das fuhrt gerade in den
Infektionswellen regelmaRig zur Uberlastung der Kinderkliniken. Gleichzeitig deckt die Kinder- und
Jugendmedizin das komplette Spektrum der konservativen und operativen Medizin vom Friihgeborenen
bis zum Jugendlichen ab. Viele der in der Kinder- und Jugendmedizin behandelten Erkrankungen sind
selten und hoch individuell. Daraus resultieren hohe Vorhaltekosten,um das gesamte Spektrum dieser
Erkrankungen, bei teils geringer Fallzahl,angemessen behandeln zu kdnnen. Der Ansatz des
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG) birgt das Potenzial, Vorhaltekosten durch die
Definition von Leistungsgruppen angemessen abzubilden und damit eine auskdmmlichere Finanzierung
zu ermoglichen. In der aktuellen Ausformulierung bilden die Leistungsgruppen allerdings das Fach
nicht angemessen ab. Sollten - wie in den Koalitionsverhandlungen derzeit diskutiert - die
Leistungsgruppen fir die spezielle Kinder- und Jugendchirurgie bzw. spezielle Kinder- und
Jugendmedizin gestrichen werden, ware die in den Kinderkliniken etablierte hoch spezialisierte Kinder-
und Jugendmedizin nur in kleinen Teilbereichen in der Krankenhausreform abgebildet. Es droht eine
Zweiklassenmedizin mit Benachteiligung der Kinder und Jugendlichen.

Kinder- und Jugendgesundheit im gesellschaftlichen Kontext

Viele Kinder und Jugendliche wachsen in Deutschland in Verhdltnissen und Lebenslagen auf, die sich
nachteilig auf ihre Gesundheit auswirken. Insb. Kinder und Jugendliche aus sozio-6konomisch
benachteiligten Familien leben hdufig in beengten Wohnverhaltnissen und von Armut gepragten
Quartieren und sind z. B. haufiger Larm- und Umweltbelastungen ausgesetzt. Vielen dieser Familien
haben Probleme sich im Dickicht des deutschen Gesundheitssystems zu orientieren, sodass sie keine
angemessene medizinische Betreuung erhalten. Zudem fallt ihnen das Verstehen und Umsetzen von
Gesundheitsinformationen schwer. Mafdnahmen zur Gesundheitspravention werden nicht umgesetzt;
die Kinder sind ungesund erndhrt und bewegen sich zu wenig [1]. Gleichzeitig lasst sich eine
zunehmende Fehlinanspruchnahme des Gesundheitssystems beobachten; viele Falle landen in der
Notaufnahme, die eigentlich ambulant behandelt werden kdnnten, rettungsdienstliche Transporte
werden fur Bagatellerkrankungen in Anspruch genommen

Kinder- und Jugendmedizin im Netzwerk der verschiedenen Akteure

Alle beteiligten Akteure stimmen darin Uberein, dass die Netzwerke zwischen den verschiedenen
Sektoren und Akteuren in der Kinder- und Jugendgesundheit zu schwach sind. Es fehlen
sektorenubergreifende Angebote aus einer Hand. Die Telematik-Infrastruktur (z. B. die elektronische
Patient:innen-Akte) sowie andere Schnittstellen sind nicht entwickelt. Damit kommt es immer wieder
zu Bruchen in der Kommunikation und letztlich in der medizinischen Betreuung von Kindern und
Jugendlichen.

Daruber hinaus sind verhaltenspraventive Mafinahmen im Versorgungsnetzwerk zu schwach abgebildet
und finden sich fast ausschlieBBlich im ambulanten Sektor. Briicken im Lebensumfeld der Kinder
zwischen ihrem Zuhause und Kindertagesstatten, Schulen, Freizeitinstitutionen oder Vereinen, sind
nicht geschlagen. Daher bedarf es einer Koordinierung der verschiedenen Mafnahmen vom
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Lebensumfeld der Kinder und Jugendlichen bis in die verschiedenen medizinischen Angebote der
ambulanten und stationaren Versorgung.

Einen ersten Schritt in diese Richtung stellt das sich in Vorbereitung befindende inklusive Kinder und
Jugendstarkungsgesetz (iKJSG) dar. Dieses bezieht die Jugendhilfe wesentlich starker in die Betreuung
und Unterstiitzung von Familien mit Kindern und Jugendlichen mit Teilhabebeeintrachtigung (durch
chronische Erkrankung/ Behinderung/ Entwicklungs- und Verhaltensstérungen) mit ein.

Losungsansatze

Kinder- und Jugendmedizin muss in allen Aspekten und in allen ihren Dimensionen starker aufgestellt
werden: besser personell ausgestattet, besser finanziert und mit einer starkeren Gewichtung der
Gesundheitspravention und der zuwendungsorientierten sprechenden Medizin. Bei insgesamt
begrenzten Ressourcen wird dabei die Starkung von Netzwerken entscheidend sein - zwischen
niedergelassenen Kinder- und Jugendéarzt:iinnen, OGD und Kinderkliniken, allen weiteren in der
Betreuung von Kindern und Jugendlichen engagierten Institutionen und den Familien. Dies kann durch
die Nutzung der Telemedizin unterstutzt werden. Diese Netzwerke mussen als neue Ressourcen
gesehen werden. Gleichzeitig muss die Gesundheitskompetenz in den Familiengesteigert werden.

Wir schlagen daher folgende konkreten Losungsansatze vor:

A: Starkung der Gesundheitspravention als wichtigste Aufgabe in der Kinder- und Jugendgesundheit:

 Gestaltung gesundheitsforderlicher Lebensumgebungen in Kitas, Schulen und im Quartier, z. B.
durch den Abbau von Umweltbelastungen, bewegungsforderliche Angebote, Angebote zur
Starkung der mentalen Gesundheit, gesunde und regionale Kantinenkuche und die Befreiung
armer und einkommensschwacher Familien von Essensgebihren.

» Gesundheitsforderung durch Integration gesundheitlicher Bildung durch schulische Curricula und
auferschulische Betreuung sowie direkte Ansprache von Kindern und Jugendlichen in KiTas und
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Schulen zur Verhaltenspravention und Starkung ihrer kdrperlichen und psycho-sozialen
Gesundheit

« Starkung des Kinder- und Jugendmedizinischen Dienstes im OGD mit Ziel einer datengestiitzten
Bedarfsermittlung und aktiv gestaltenden Gesundheitsbetreuung -begonnen bei den Frihen
Hilfen Uber Kitas bis zu den Schulen

 Aufbau von interdisziplinaren und multiprofessionellen Netzwerken unter Einbindung von
zusatzlichen Expert:innen (z. B. Kinder- und Gesundheitspflegefachpersonen), um eine
koordinierte sektorenibergreifende und interdisziplinare Behandlung zu ermdglichen

» Verbesserung der Versorgung von Fallen mit Kindeswohlgefahrdung hinsichtlich diagnostischer
Abklarung, Informationsaustausch und weiterer Versorgung der Kinder im Sinne einer landesweit
einheitlichen und verbindlichen, auskdmmlich finanzierten Regelung (z. B. MeKids.BEST Projekt)

 Einbindung betreuender (z. B. padagogischer) Fachpersonen und Einsatz von qualifizierten
medizinischen Fachkraften in Schulen und KiTas (friiher: ,Schulschwester®) fiir die Begleitung von
Kindern mit chronischen Erkrankungen ggf. als Ersatz fur die individuellen Schulbegleiter:innen

» Fortlaufende, berufsbegleitend Schulung von Gesundheitskompetenz der 0.g. Fachpersonen

* Gezielte Ansprache der Eltern als Zielgruppe fur die Verhaltenspravention, auch unter Einsatz
neuer (sozialer) Medien oder Kl-gestutzter/telemedizinischer Angebote sowie mehrsprachiger
Informationen oder Beratungsangebote

» Konkrete Umsetzung der weiteren Empfehlungen aus der 6. Stellungnahme der
Expert:innengruppe Gesundheit und Resilienz

Zielthemen der gesundheitspadagogischen Mafinahmen sind eine gesunde Ernahrung, Kérperpflege
und Hygiene, Forderung eines aktiven Alltags einschl. sportlicher Aktivitaten, Medienkompetenz,
Gesundheitspravention (z. B. Impfungen) sowie die Bewaltigung von chronischen Erkrankungen,
Entwicklungsstorungen und Verhaltensstérungen etc.. Die Starkung der Gesundheitskompetenz der
Eltern und padagogischen Betreuungspersonen verhindert eine Fehlinanspruchnahme medizinischer
Leistungen, beugt Krankheiten vor und wirkt einer Uberlastung des Gesundheitssystems entgegen. Der
langfristige, auch volkswirtschaftliche, Gewinn ist offensichtlich, denn gesunde Kinder und Jugendliche
haben die besten Voraussetzungen, gesunde und auch gesundheitskompetente Erwachsene zu werden.
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B: Starkung der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit schweren akuten oder chronischen
Erkrankungen, Entwicklungsstorungen oder Behinderung:

 Ausbau von auskommlich finanzierten sektorentbergreifenden Versorgungsmodellen (Kliniken -
SPZ - Praxen)

« Forderung der Ubernahme von freiwerdenden Praxissitzen durch eine auskdmmliche
Honorierung und den Abbau von Burokratie, Misstrauenskultur und Regressen

 Ausbau von Netzwerken zwischen medizinischen Einrichtungen und nicht medizinischen
Gesundheitsberufen

« Sicherstellung der bestmdglichen Teilhabe von Kindern und Jugendlichen mit chronischen
Erkrankungen oder Behinderung in ihrem Lebensumfeld durch gute und informierte Betreuung

» Einrichtung von Kinderklinik-Institutsambulanzen fur die spezialfacharztliche Versorgung, insb. in
Fachgebieten ohne ausreichende Spezialist:innen in der Niederlassung

* Anreize zur Niederlassung von Kinder- und Jugendarzt:innen in unterversorgten Gebieten

« Forderung von mobilen und/oder digitalen/telemedizinischen Kindersprechstunden in Regionen
mit geringer Bevolkerungsdichte und schwachem Versorgungsangeboten

« Sicherstellung der ausreichenden Versorgung durch SPZs in NRW und Etablierung einer
auskdommlichen, landesweit einheitlichen Finanzierung, konkret in Hohe der z. B. in Bayern
festgelegten SPZ-Pauschale (die Pauschalen in Bayern sind bis zu 3x hoher als in NRW - bei
gleichen Strukturanforderungen) und Angleichung der Honorierung von Schwerpunktpadiatern in
den Praxen

 Ausbau und Starkung der kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlungsangebote sowie der
kinder- und jugendpsychotherapeutischen Behandlungsplatze im Versorgungsnetzwerk

 Flachendeckender Ausbau von psychosozialen und sozialmedizinischen Betreuungsangeboten

Die bestmdgliche Behandlung chronischer Erkrankungen ermadglicht die (soziale) Teilhabe der Kinder
und Jugendlichen am Leben der Gesellschaft und erfullt damit die Vorgaben der UN-Charta der
Kinderrechte sowie die Behindertenrechtskonvention der UN. Dartber hinaus werden die
Gesundheitskompetenz, die Gesundheitsfir- und -vorsorge sowie die Resilienz der spdteren
Erwachsenen gestarkt und damit ebenfalls positive langfristige Effekte erzielt.

C: Starkung der ambulanten Akut- und Grundversorgung von Kindern und Jugendlichen sowie der
Moglichkeit zur wohnortnahen Basisbetreuung von Kindern und Jugendlichen mit chronischen
Erkrankungen oder Behinderung:

. o Sicherstellung einer auskdmmlichen Finanzierung der ambulanten Kinder- und
Jugendmedizin und entsprechenden Fachpflege, mit starkerer Gewichtung der
zuwendungsorientierten sprechenden Medizin, der Vorsorge- und Praventionsleistungen
bei gleichzeitiger angemessener Vergutung der Akut- und Notfallversorgung

o Etablierung von Kinder Integrierten Notfallzentren (KINZ) als sektorenubergreifende
Versorgungsmodelle in der Reform der Notfallversorgung unter Berlicksichtigung der
regionalen Maglichkeiten

o Starkung der padiatrischen Expertise in der Notfallversorgung (z. B. regionale Kinder-
Notarztfahrzeuge, starkere Berlcksichtigung in der Notarztausbildung)
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o Forderung von berufsbegleitenden Angeboten fur medizinische Fachangestellte in der
Kinder- und Jugendmedizin, z. B. als Praventionsassistent:in oder Sozialpddiatrische:r
Assistent:in

o Schaffung von funktionierenden und sicheren (z. B. digitalen) Strukturen fur einen
verbesserten fallbezogenen Informationsaustausch zwischen z. B. padiatrischen Praxen und
anderen (medizinischen) Institutionen (OGD u. a.)

o Einrichtung von vorgeschalteten niederschwelligen fachlichen Beratungsstrukturen
(telefonische, telemedizinische, KI-gestutzte Beratung),um die Fehlinanspruchnahme der
Notfallstrukturen durch Bagatellerkrankungen zu reduzieren

o Starkung des medizinischen Nachwuchses in der Kinder- und Jugendmedizin durch Ausbau
der Medizinstudienplatze, Beibehaltung des verpflichtenden padiatrischen Praktikums,
Forderung und Finanzierung von ambulanten padiatrischen sowie kinder- und
jugendpsychiatrischen Weiterbildungsstellen

Wegen der hohen Inanspruchnahme der ambulanten Versorgungsangebote und der
Fehlinanspruchnahme der Notfallversorgung durch Bagatellerkrankungen mussen der
kindermedizinische Nachwuchs gefordert und niederschwellige Angebote geschaffen werden. So kann
eine sprechende und zuwendungsorientierte Kinder- und Jugendmedizin erreicht werden, die letztlich
die Elternkompetenz starkt und die Kindergesundheit fordert.

D: Starkung der stationaren Versorgung von schwer erkrankten Kindern und Jugendlichen:

 Auf Krankenhausebene politische Planung von Netzwerken zwischen Kliniken der
Grundversorgung und spezialisierten Zentren

» Aufbau von IT-Strukturen sowie Sicherstellung einer auskommlichen Finanzierung fur shared-
care Modelle zwischen diesen Partnern

* Sicherstellen, dass die zusatzlichen Einnahmen aus dem KHVVG direkt fur die Versorgung der
Patient:innen am Krankenbett verwendet und nicht zur (vermeintlichen) Deckung von Defiziten
eingesetzt werden. Angemessene Abbildung der spezialisierten Padiatrie in den
Leistungsgruppen des KHVVG und angemessene Festlegung der notwendigen Vorhaltestrukturen

» Sicherstellung der padiatrischen Pflegekompetenz: Wir fordern die Wiedereinfiihrung der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeausbildung. Alternativ muss fir generalistisch
ausgebildete Pflegefachpersonen eine berufsbegleitende spezifisch padiatrische
Nachqualifikation entwickelt werden, die finanziell zu fordern ist.

Das KHVVG orientiert sich in vielen Punkten an der Krankenhausplanung NRW. Die oben bereits
genannten Schwachen in der Definition der Leistungsgruppen mussen daher auf Landesebene
uberwunden werden. Bei der konkreten Umsetzung in der Krankenhausplanung NRW ist eine Balance
zwischen einer planerisch gesteuerten Zentralisierung hochspezialisierter Leistungen und der
flachendeckenden, auch heimatnahen Grundversorgung von Kindern und Jugendlichen zu wahren.
Hierflr sind die in der Versorgung erkrankter Kinder und Jugendlicher aktiven Expert:innen
einzubinden. Durch eine geeignete politische Planung und den Aufbau von shared-care Modellen wird
eine heimatnahe Grundversorgung bei gleichzeitiger Einbindung in die hochspezialisierte Versorgung
an einem Zentrum ermaglicht.
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