DE X’F—f-'

JEDES
KIND J
ZAHLT ><e
Sicherstellung der Versorgung von X*ﬁ“

.
unge Picia
aden-Wort!

rie
emberg

Kindern und Jugendlichen im Winter 2023 /24

Junge Padiatrie
Pl . . . . Baden-Wiirttemberg GbR
Positionspapier der Jungen Padiatrie Baden-Wiirttemberg

www.junge-paediatrie.de
info@junge-paediatrie.de

06.11.2023

Praambel

Die Junge Padiatrie Baden-Wiirttemberg ist eine interdisziplindre, interprofessionelle und sektoriibergreifende Gruppe, bestehend
aus Arzt:innen im stationiren und ambulanten Bereich, Pflegekriften, Medizinischen Fachangestellten (MFA), Studierenden und
Mitarbeitenden des Rettungsdienstes.

Wir haben unsere Forderungen beim Fachsymposium Kinder- und Jugendgesundheit des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit
und Integration im Juli 2023 formuliert und eine gemeinsame Abschlusserkldrung mitunterzeichnet. Wir sind motiviert, mit der
Umsetzung zu starten, aber passiert ist in den letzten 3 Monaten nichts.

Wir sehen weiterhin akuten Handlungsbedarf, um die Versorgung von Kindern und Jugendlichen im Winter 2023/24 in Baden-
Wiirttemberg sicher zu gewéhrleisten. Wir sind iiberzeugt, dass wir diese Herausforderungen nur gemeinsam bewaltigen koénnen,
in der Versorgung ambulant und stationdr, mit allen Berufsgruppen, mit der Politik. Wir mochten in diesem Positionspapier unsere
bereits gestellten Forderungen unterstreichen und konkrete Losungsansitze an die Entscheidungstriger richten. Wir miissen jetzt
handeln, um die Weichen fiir den Winter zu stellen und einen erneuten Kollaps des Systems zu verhindern.

1. Beraterkreis fiir Kinder- und Jugendmedizin jetzt!

Wiéhrend der Coronapandemie wurde vom Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration eine Taskforce gebildet, welche
das aktuelle Geschehen engmaschig beobachtet und entsprechend Entscheidungen iiber die notwendigen Malnahmen getroffen hat.
Wir fordern, dass eine vergleichbare Gruppe fiir die Kinder- und Jugendmedizin gebildet wird, welche Vertreter:innen aus allen
Gruppen umfasst, die an der Gesundheitsversorgung von Kindern und Jugendlichen beteiligt sind. Diese muss daher interdisziplinir,
interprofessionell und sektoreniibergreifend aufgestellt sein, sowohl mit Expert:innen der entsprechenden Berufsgruppen (ambulant
und stationdr), als auch aus den verschiedenen beteiligten Ministerien und Untergruppen. Diese Gruppe muss einen ausreichenden
Handlungsspielraum und Mittel zur Umsetzung der empfohlenen MaBBnahmen haben. Herr Minister Lucha hat die Einrichtung eines
solchen Beraterkreises am 25.7.2023 beim Fachsymposium Kinder- und Jugendgesundheit zugesagt. Wir fordern die Umsetzung
dieser Ankiindigung noch im Jahr 2023!

2. Medikamentenversorgung organisieren!
Im vergangenen Winter kam es zu einem beachtlichen Engpass an Arzneimitteln, insbesondere kindgerechte Formen fiir

fiebersenkende Medikamente und Antibiotika. Diese Situation hat sich nur wenig verbessert und auch im Sommer waren viele
Medikamente nicht in ausreichenden Mengen verfiigbar oder rasch vergriffen.

Wir fordern ein Portal, {iber das die Verfligbarkeit von Medikamenten von den Apotheken gemeldet wird und auf das Praxen und
Kliniken zugreifen konnen. Zunichst sollte ein solches Portal fiir die Notdienste am Wochenende, im Weiteren auch unter der
Woche nutzbar sein.

Die Junge Pédiatrie und die Landesapothekerkammer stehen dazu im Austausch — wir fordern das Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit und Integration auf, hier mit uns gemeinsam tétig zu werden.

3. Vernetzung der Kinderkliniken starten!
Im vergangenen Winter verbrachten die Arzt:innen an den Kinderkliniken viel Zeit mit der Suche nach einem geeigneten freien Bett

fiir ihre kleinen Patient:innen. Diese Zeit fehlte an anderer Stelle: bei den Patient:innen selbst.

Wir fordern eine flachendeckende Vernetzung der Kinderkliniken in Baden-Wiirttemberg iiber ein einheitliches System zur
niederschwelligen Meldung von freien Betten. Dadurch wird wertvolle Zeit frei fiir die eigentliche Patient:innenversorgung. Hierfiir
sollen bestehende Daten genutzt werden, um zusétzlichen biirokratischen Aufwand zu minimieren. Ebenfalls sollten die
entsprechenden Informationen keine rechtlichen Verpflichtungen mit sich bringen. Hier konnen bereits etablierte Modelle (vgl.
TeleKiN in Bayern) iibernommen werden.

Die Junge Pédiatrie arbeitet gemeinsam_mit dem VLKKD an der Umsetzung und es gibt bereits konkrete Vorschldge. Wir fordern
das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration auf, seiner Verantwortung als Koordinationsstelle und Finanzgeber
gerecht zu werden und den Aufbau einer solchen Vernetzung zu fordern.


https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/service/presse/pressemitteilung/pid/land-ruestet-sich-fuer-gute-medizinische-versorgung-von-kindern-und-jugendlichen
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Anhang_PM/230725_Gemeinsame-Erklaerung_Fachsymposium-Kinder-Jugendgesundheit.pdf

4. Medizinische Fachangestellte in den Fokus!
Die medizinischen Fachangestellten (MFA) haben in den Kinderarztpraxen im vergangenen Winter, aber auch wéhrend der

gesamten Coronapandemie eine zentrale Rolle gespielt, indem sie Patientenstrome leiteten und fiir das Fortbestehen der
medizinischen Versorgung sorgten.

Sie sind erste Ansprechpartner der Eltern bei Fragen, Sorgen und Angsten und durch ihre Einschitzung erfolgt die Priorisierung
und Vergabe der Akuttermine. Sie sind ebenfalls an der Suche nach notwendigen Medikamenten und Betten beteiligt.

Von der Politik, aber zum Teil auch von Arbeitgeber:innen und Patient:innen, bekommen sie fiir ihre Arbeit wenig Anerkennung .
Haufig werden MF As untertariflich bezahlt und wurden auch nicht bei der Vergabe des Coronabonus’ beriicksichtigt. In der MFA -
Ausbildung spielt die Padiatrie eine untergeordnete Rolle. Die verstiarkt den Mangel an MFAs in padiatrischen Praxen noch mehr.
Wir fordern daher eine Stirkung der Pédiatrie in der Ausbildung der MFAs, mit Zusatzstunden sowie einer entsprechenden
Zusatzqualifikation.

Gemeinsam mit der Landesirztekammer Baden-Wiirttemberg und den zustindigen und verantwortlichen politischen Stellen im
Ministerium wollen wir hier die Weichen stellen fiir die Padiatrie der Zukunft.

5. Pflege stérken!
Fiir die Sicherstellung einer hochqualifizierten pflegerischen Betreuung in den Kinderkliniken bedarf es einer ausreichenden

Personaldecke. Aufgrund des Pflegemangels ist diese Versorgung massiv gefdhrdet. Zusitzlich kann Hilfspersonal, z.B.
studentische Hilfskréfte, nur auf Kosten des Pflegestellenschliissels eingestellt werden. Um hier kurzfristig fiir eine Entlastung zu
sorgen, fordern wir das Sozialministerium auf, Hilfskrifte zu refinanzieren und damit die Kliniken zu entlasten.

Zudem muss eine flaichendeckende Kinderbetreuung fiir Mitarbeitende sichergestellt werden. Diese muss flexibel und mit einer
breiten Zeitspanne iiber den Tag verfiigbar sein, sodass ein Arbeiten im Schichtdienst und auch kurzfristige Dienstédnderungen fiir
Eltern moglich sind. Zudem soll auch fiir Kinder mit banalen Infekten eine Kinderbetreuung gewéhrleistet werden.
Kinderkrankenpflegende werden vor allem im Winter mit vielen ansteckenden Krankheiten konfrontiert und miissen oft mit
Schutzausriistung arbeiten. Fiir diese zusitzliche Belastung fordern wir eine Erschwerniszulage fiir die Wintermonate. Diese sollte
ebenfalls den medizinischen Fachangestellten zugutekommen.

6. Forderung der Kinderkliniken: Wo ist das Geld?

In den Jahren 2023 und 2024 werden die Kinderkliniken bundesweit mit rund 300 Mio Euro zusétzlich unterstiitzt. Dies hat das
Bundesgesundheitsministerium im Winter 2022/23 auf den Weg gebracht. Dank dieser Unterstiitzung haben wir mit mehr
Kolleg:innen auf pflegerischer und drztlicher Seite in den Kliniken gerechnet. Aber bisher haben wir sie noch nicht gefunden. Wir
fragen: Wo ist das Geld? Wie gehen die Kliniktrager mit den zusitzlichen Mitteln um, was davon wird in zusétzliches Personal in
den Kinderkliniken investiert?

Wir fordern die Ministerien fiir Soziales, Gesundheit und Integration bzw. Wissenschaft, Forschung und Kunst auf, bei der Baden-
Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft und den Kliniktrdgern nachzufragen, Auskunft zu verlangen und sicherzustellen, dass
das Geld da landet, wo es hingehért: in den Kinderkliniken!

7. Ambulanter Notdienst: Gemeinsam fiir unsere Patient:innen!

In den vergangenen 10 Jahren wurden ambulant titige Vertragsérzt:innen im &rztlichen Bereitschaftsdienst durch Poolarzt:innen
unterstiitzt. Diese waren mit Genehmigung der Deutschen Rentenversicherung in ihrer Tatigkeit von der Sozialversicherungspflicht
befreit. Das Bundessozialgericht hat am 24.10.2023 in einem Fall entschieden, dass die Tétigkeit als Poolérzt:in als eine abhidngige
Beschiftigung anzusehen ist.

Mit diesem Urteil besteht die Gefahr, dass sich auch im pédiatrischen Bereitschaftsdienst die Versorgungssituation verschlechtert
und die Arbeitsbelastung der Vertragsarzte die Grenze des Machbaren iibersteigt.

Wir sehen dringenden Handlungsbedarf und fordern die Politik auf, konstruktiv mit der Kassenédrztlichen Bundesvereinigung eine
zeitnahe Losung zur Entlastung der Vertragsirzte zu erarbeiten. Es ist unsere gemeinsame Aufgabe, die Versorgung unserer
Patient:innen zu organisieren.

8. Telemedizin fordern, lokale Strukturen erhalten!

Haufig erfolgt die Vorstellung in der Notaufnahme oder im Notdienst aus Sorge oder Unwissenheit der Eltern. Dadurch kommt es
zu einer Uberbelastung dieser Dienste und fiir die eigentlichen Notfille stehen im schlimmsten Fall keine Kapazititen zur
Verfligung. Durch eine Ausweiterung der Telemedizin im Bereich der Pidiatrie kann eine deutliche Entlastung dieser Strukturen
erzielt werden.

Wir fordern daher die Kassenérztliche Vereinigung auf, eine flichendeckende pédiatrische Besetzung der Notfallnummer 116117
rund um die Uhr zu gewéhrleisten. Lokal gut funktionierende Systeme der telefonischen Beratung, wie z.B. in Siidbaden, sollen
wieder ermdglicht werden. Das Sozialministerium soll seine Rolle aus Rechtsaufsicht {iber die KV wahrnehmen, damit eine lokal
gute Patient:innenversorgung gewahrleistet wird.

Diese Herausforderungen konnen nur im Team bewiltigt werden, mit Tatkraft aus Politik und Praxis. Wir stehen dafiir bereit!



