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Sehr geehrter Herr Mitzlaff,

im Auftrag der Vorsitzenden des Petitionsausschussc?s, Frau
Martina Stamm-Fibich, MdB, iibersende ich Ihnen .dl.e zZu .Ihrer f
Eingabe angeforderte Stellungnahme des Bundesministeriums fiir
Gesundheit vom 11. Mirz 2024 mit der Bitte um Kenntnisnahme.

Ich bitte mir mitzuteilen, ob Sie nach Kenntnisnahme der
Stellungnahme an Threm Anliegen festhalten wollen. Bitte
benennen Sie mir, wenn das Petitionsverfahren fortgesetzt
werden soll, Ihre Gegenargumente in Bezug auf die
Stellungnahme des Ministeriums und was im Einzelnen noch
Gegenstand einer parlamentarischen Priifung durch den
Petitionsausschuss des Deutschen Bundestages sein soll.

Sollte ich innerhalb der nichsten sechs Wochen keine Antwort
erhalten, gehe ich davon aus, dass Sie das Petitionsverfahren
nicht weiter betreiben wollen.

Mit freundlichen Griiben
im Auftrag

VN

Wecken
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Der Pe i : %
il te"nt f(.’r dert, eine allgemeine Forderung von Kinderarztinnen und Kinderirzten, insbeson-
ere in landlichen Regionen. Ziel ist, dass mehr Kinderirztinnen und Kinderarzte fiir die Versor-

gung von Neugeborenen und Sauglingen zur Verfligung. Aus diesem Grund sollen verschiedene
Mafnahmen fiir diese Fachgruppe gefordert werden.

Zu der o. a. Eingabe nehme ich wie folgt Stellung:

 Eine ﬂiichendeckende kinder- und jugendarztliche Versorgung ist ein wesentliches Anliegen der
Bundesregierung. Daher wurden in dieser Legislaturperiode bereits mehrere Mafinahmen fiir diesen
Versorgungsbereich beschlossen bzw. auf den Weg gebracht. Zudem gelten fiir den Bereich der Kin-
der-und Jugendmedizin die etablierten gesetzlichen Sicherstellungsmechanismen. Mit dieser Kom-
bination aus bewzhrten und neuen Instrumenten soll die ambulante und stationare medizinische
Versorgung der Kinder und Jugendlichen umfassend gewahrleistet werden.

Zusténdig fir die Sicherstellung der vertragsarztlichen und damit auch der kinder- und jugendarzt-
lichen Versorgung sind gem. § 75 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) die Kassenarztlichen Ver-
einigungen (KVen), die als Landeskorperschaften des offentlichen Rechts der Landesaufsicht unter-
liegeri. Diese sind mit Unterstiitzung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) gesetzlich ver-
~ pflichtet, entsprechend den Bedarfsplinen alle geeigneten finanziellen und sonstigen Mafinahmen
zu ergreifen, um die vertragsirztliche Versorgung sicherzustellen, zu verbessern und zu fordern. Die
fir die KVen geltenden Rahmenbedingungen wurden in den letzten Jahren deutlich verbessert.

Thnen stehen vielfaltige Instrumente zur Verfiigung, um insbesondere auch im landlichen Raum




som 2vons Oder in strukturschwachen Gebieten eine gute und bedarfsgerechte Versorgﬁ HE SRRy
zu verbessern und zu férdern. Durch Ermachtigungen und Sonderbedarfszulassungen kénnen bei-
spielsweise zielgerichtet zusdtzliche Arztinnen und Arzte in die Versorgung gebracht werden, um
einen besonderen temporaren oder dauerhaften Versorgungsbedarf zu decken. Zur Finanzierung
von FérdermafRnahmen haben die KVen Strukturfonds zu bilden. Diese ermoglichen zum Beispiel
Zuschiisse zu Investitionskosten bei Neuniederlassungen und Praxisiibernahmen oder bei der
Grindung von Zweigpraxen sowie Zuschlage zur Vergiitung. Ein weiteres Instrument ist der Betrieb
eigener Praxen (sog. Eigeneinrichtungen) durch die KVen, in denen Arztinnen und Arzte angestellt
werden kénnen. Im Fall einer festgestellten Unterversorgung sind die KVen sogar zur Errichtung
s-olc.:her Eigeneinrichtungen verpflichtet. Dariiber hinaus ist auch die Férderung kommunaler medi-
zinischer Versorgungszentren ermoglicht worden. So haben die Kommunen die Méglichkeit, -
Versorgung vor Ort selbst aktiv mitzugestalten.

Um einen, wie vom Petenten beschriebenen, Facharztemangel éntgegenzuwirken und Nachbeset-
zungen zu gewahrleisten, wurden zudem die gesetzlichen Vorgaben zur Verbesserung der Forde-
rung der Weiterbildung von grundversorgenden Fachirztinnen und Facharzten in den letzten Jah-
ren stetig verbessert. So wurde ‘ausdrﬁc_klich eine Férderung der Weiterbildung von mindestens 250
Stellen in der Kinder- und Jugendmedizin vorgegeben. Der monatliche Gehaltszuschuss fiir Arztin-
nen und Arzte in Weiterbildung betragt im vertragsarztlichen Bereich je Vollzeitstelle aktuell 5.400
Euro. Der Forderbetrag orientiert sich an der im Krankenhaus iiblichen Vergiitung.

Dartiber hinaus sind die .KV en nach den gesetzlichen Regelungen zum Betreiben sogenannter Ter-
minservicestellen (TSS) verpflichtet. Die TSS sind iiber die bundesweit einheitliche Rufnummer
116117 erreichbar und miissen 24 Stunden taglich an sieben Tagen in der Woche erreichbar sein (te-
lefonisch, im Internet und via App). Ein entsprechender Termin soll innerhalb einer Woche von der
TSS angeboten Wérdén. Die Entfernung ivrischen dem Wohnort des Versicherten und des vermit-
telten Terrm'ns muss zumutbar sein. Die Wartezeit auf den Termin darf im Regelfall vier Wochen
nicht tiberschreiten. Die TSS sind auch verpflichtet, gesetzlich versicherten Patientinnen und Pati-
enten bei der Suche nach einer Kinderirztin bzw. einem Kinderarzt zu unterstiitzen, die oder der sie
dauerhaft versorgen und betreuen kann. Auch bei der Suche nach einem telemedizinischen Ange-

bot hat die TSS zu unterstiitzen.

Mit dem Gesetz zur finanziellen Stabilisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-FinStG),
das am 12. November 2022 in Kraft getreten ist, wurden die Vergiitungsanreize fiir die Vertragsarz-
tinnen und Vertragsarzte, nach einer Terminvermittlung durch die TSS den Behandlungsbeginn

schnell zu realisieren, ausgebaut. Die bereits bestehenden extrabudgetiren Zuschlage wurden




sonevond deutlich angehoben. Je eher die Behandlung beginnt, desto héher ist der Zuschlag auf die Versicher-

ten- und Grundpauschale. Bei Akutfallen ist beispielsweise ein Zuschlag bis zu 200 Prozent méglich,
wenn die Behandlung spitestens am Tag nach der Terminvermittlung erfolgt. Durch diese Maf3-
nahme soll fiir gesetzlich Versicherte ein schnellerer Zugang in die ambulante drztliche Versorgung

ermoglicht werden,

Zudem hat der Gesetzgeber vorgesehen, dass seit dem 1. April 2023 dauerhaft die Leistungen im Ge-
biet der Kinder- und Jugendmedizin ohne Mengenbegrenzung mit festen Preisen der Euro-Gebiih-
renordnung (Euro-GO) vergiitet werden. Diese Mafinahme soll perspektivisch auch dazu beitragen,
dass sich der medizini§che Nachwuchs fiir eine Weiterbildung vermehrt in diesem Gebiet entschei-
detund dem dortigen Arztmangel entgegengewirkt wird, Zudem hat der Bewertungsausschuss (BA)
auf Initiative des Bundesministeriums fiir Gesundheit beschlossen vom 1. Oktober 2022 bis zum 31.
Marz 2023 den Mehraufwand fir die aufergewdhnlich hohe und intensive sowie nicht vorherseh-
bare besondere Inanspruchnahme unter anderem von Kinderarztinnen und -arzten durch das ext-

rem verstarkte Auftreten verschiedener akuter, medizinisch schwerwiegender Atemwegserkran-

kungen bei Kindern durch einen Vergiitungszuschlag besser zu vergiiten.

Soweit der Petent den stationiren Bereich adressiert, sei darauf hihgewiesen, dass mit dem Kran-
kenhauspflegeentlastungsgesetz vom 20. Dezember 2022 erste Reformschritte im Hinblick auf eine
moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung eingefiihrt wurden. Fiir die Versorgung von
Kindern und Jugendlichen wird fir die Jahre 2023 und 2024 ein Erlésvolumen auf Grundlage des
Jahres 2019 garantiert sowie in diesen Jahren jeweils zusétzliche finanzielle Mittel in Hohe von 300

Millionen Euro bereitgestelit. Hiermit wird der wirtschaftliche Druck in der Kinder- und Jugendme-

dizin gemindert.

'/ Die Petition sowie eine Kopie dieses Schreibens sind beigeftigt.
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