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Was ist und macht die Sozialpadiatrie? SPZ

Sozialpadiatrisches Zentrum
im Kinderzentrum Mecklenburg

* Sozialpadiatrische Zentren sind nach § 119 SGB V arztlich geleitete Einrichtungen zur Koordination der Diagnostik und
Behandlungsplanung und — begleitung von Kindern und Jugendlichen und ihren Familien bei chronischen Erkrankungen,
Behinderungen und Entwicklungsstorungen.

« Diagnostik und Behandlungsfiihrung im multidisziplindren Team von Arzten, Psychologen, Therapeuten und Schwestern entsprechend
der Mehrbereichsdiagnostik und Behandlung mit der Erfassung der

Entwicklung

Kdrperlichen Befunde

Psychische Befunde

Soziale Befunde

Abklérung der Atiologie (Ursachen)

Teilhabe

* Zusammenarbeit mit Netzwerk mit den niedergelassenen Kinder- und Hausarzten, den Kinderpsychiatern, den Spezialambulanzen
der Kliniken und Universititen, dem OGD, dem Diagnostischen Dienst der Schuldmter, den Jugenddmtern

* Schwerpunkte der Diagnostik und Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit Chronischen Krankheiten:

Epilepsie, neuromotorische Bewegungsstorungen, Mehrfachbehinderungen,

Adipositas, Entwicklungsstorungen, sozial-emotionale Verhaltensstérungen, ADHS, ADS,

Komorbiditaten Diabetes mellitus, Asthma bronchiale, Herz-Kreislauferkrankungen

16.05.2022 www,spz-mecklenburg.de



Fragenkatalog: Fragen sozialpadiatrische Zentren

. Ist die Anzahl und die geografische Verteilung der Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ) geeignet, damit alle
Kinder und Jugendliche, die dieses spezifische Angebot brauchen, auch Zugang dazu haben?

Bezugsgrol3e fur die SPZ sind mehr als 1,6 Mio Einwohner in MV sowie die Regionen der westlichen Prignitz und
und des nérdlichen Brandenburgs!

Bezugsgrolie fur den Einzugsbereich eines SPZ sind mehr als 400.000 Einwohner.

Idealerweise ein weiteres (4.) SPZ in Neubrandenburg (Einzugsbereich ostliche Muritzregion, sidostliches
Vorpommern, Mecklenburg-Strelitz sowie die nordbrandenburgische Uckermark).

MV kann 4 SPZ unter Berlcksichtigung der regionalen Besonderheiten im Flachenland MV gebrauchen.

(Schwerin, Rostock, Greifswald und Neubrandenburg)

Bezugnahme auf die Stellungnahme des SPZ Mecklenburg fur die Enquete-Kommission ,Zukunft der
medizinischen Versorgung in MV* vom 14.4.2021 — Kommissionsdrucksache 7/43

https://www.landtag-mv.de/landtag/ausschuesse/enquete-kommission-zukunft-der-medizinischen-versorgung-in-m-v/kommissionsdrucksachen



https://www.landtag-mv.de/landtag/ausschuesse/enquete-kommission-zukunft-der-medizinischen-versorgung-in-m-v/kommissionsdrucksachen

Entwicklung von padiatrischen Versorgungsstrukturen SPZ

Sozialpadiatrisches Zentrum s
Kinderzentrum Mecklenburg
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. Gibt es Wartelisten, wenn ja, welche diagnostischen und therapeutischen Bereiche verursachen diese
insbesondere?

Es gibt keine klassischen Wartelisten aber Wartezeiten fiir Neuanmeldungen in SPZ

Anmeldezahlenzahlen schwanken wochentlich zwischen 25 und 35 Patienten
(Spitzen im Februar-Méarz sowie September Oktober und November mit bis zu 47 Anmeldungen pro Woche)
aktuell verzeichnen wir eine steigende Tendenz insbesondere der Kinder in den Jahrgangen vor der Einschulung

aktuell in allen drei SPZ im Land @ 8-10 Monate Wartezeit auf einen Ersttermin

Betroffen sind alle Indikationsbereiche:

Chronische Krankheiten, neuromuskulare Krankheiten, Epilepsien, Behinderungen,
Adipositas, Entwicklungsstorungen, Teilleistungsstérungen,

psychoemotionale und psychosomatische Stérungen.

Regulation entsprechend arztlich festgestellter Dringlichkeit durch Nutzung von Ausfallterminen.



3. Wird Ihrer Ansicht nach in Mecklenburg-Vorpommern genug fir die Rekrutierung und die Ausbildung

medizinischen Personals getan?

Arzte:
Positiv: Universitaten in Rostock und Greifswald mit humanmedizinischen Studiengangen

Problem: Es fehlen in der Gesamtzahl jedoch mindestens 50 Studienplatze um den Nachwuchsbedarf an Arzten in MV
Zu sichern.

FOrderung der Facharztweiterbildunqg

In den SPZ sind Ausbildungsmaoglichkeiten/ Anerkennungszeitraume zum Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin
vorhanden.

SPZ erhalten jedoch keine Férdermoglichkeiten wie niedergelassene Arzte oder Kliniken.

Fehlende rechtliche Zuordnung der SPZ entweder zum vertragsarztlichen Bereich oder zum Krankenhausbereich
entsprechend der §§ 75 und 108 SGB V.

Entsprechend der Vereinbarung zur Forderung der Weiterbildung zwischen DKG, KBV und GKV-SV im
Einvernehmen mit dem PKV Verband und der BAK gemaR § 75a SGB V in der Fassung vom 24.11.2021 werden
bundesweit nur maximal 250 Weiterbildungsplatze fir Kinder- und Jugendmedizin gefordert.

https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/downloads/pdf-Ordner/Weiterbildung/20211124 Vereinbarung Anpassungen.pdf

Fur die in MV zwei eigenstandigen d.h. nicht klinikgebundenen SPZ Schwerin und Greifswald gibt es im Gegensatz
zu den Fordermoglichkeiten in den zur Weiterbildung ermachtigten Arztpraxen und den zur Weiterbildung
ermachtigten Krankenhausern keine gewahrleistete Unterstlitzung.

(KV-MV kann z.B. 2021 fur 11 Facharztrichtungen landesweit insgesamt max. 38 Platze ambulant fordern)

https://www.kvmv.de/nachwuchs/weiterbildung/finanzielle foerderung weiterbildung.html



https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Weiterbildung/20211124_Vereinbarung_Anpassungen.pdf
https://www.kvmv.de/nachwuchs/weiterbildung/finanzielle_foerderung_weiterbildung.html

3. Wird Ihrer Ansicht nach in Mecklenburg-Vorpommern genug fir die Rekrutierung und die Ausbildung
medizinischen Personals getan?

Aus wirtschaftlicher Sicht ist die qualitativ intensive Anleitung der Weiterbildungsassistenten durch den ermachtigten
Weiterbilder in einem SPZ schwierig, da diese Zeit durch die Pauschale und fehlende Patientenkontakte nicht gedeckt
ist.

Anders in den ambulanten Kinderarztpraxen - hier ist durch den aktuellen Zuschuss von 5000 EUR monatlich je
Vollzeitstelle (plus evtl. Zuschlage fur Allgemeinmedizin und /oder unterbesetzte Gebiete) ein wirtschaftliches Arbeiten
fir den Praxisinhaber ausgeglichen und maoglich. Analog gilt dies auch mit dem Forderbetrag von 2400 EUR flr den
stationaren Bereich. Mit dieser Summe ist auch aufgrund der im Krankenhaus bestehenden noch hierarchischen

Arztversorgungsstruktur eine ausreichende Wirtschaftlichkeit gegeben.
https://www.kvmv.de/nachwuchs/weiterbildung/finanzielle foerderung weiterbildung.html

Vergltung der sozialpadiatrischen Arbeit

Die Vergutung erfolgt mit einer Quartalspauschale pro tiberwiesenem Patienten.

Problem:

Nach wie vor bestehender West Ost Unterschied in der Hohe der SPZ-Vergutungspauschalen pro UW/ Quartal
HH, SH, NS @ 560 bis 610 EUR

MV und BB @ 399 bis 420 EUR

Da seitens der Kostentrager lediglich die Steigerung der SPZ Pauschale unterhalb der Veranderungsrate angestrebt
wird — entsteht eine zunehmend auseinandergehende Schere auf Basis der nominell unterschiedlichen
Pauschalenhohe in Ost und West.

Damit wird die mogliche Gehaltsanpassung und Attraktivitat des kinderarztlichen Berufs innerhalb der SPZ im Osten
Deutschlands und insbesondere in MV weiter geschwéacht.


https://www.kvmv.de/nachwuchs/weiterbildung/finanzielle_foerderung_weiterbildung.html

Kinder-Pflegefachkrafte:

Problem: Die aktuelle Reform der ,generalistischen® Pflegeausbildung — es fehlen insbesondere flr die
Kinderkrankenpflege spezifische Ausbildungsangebote und somit Absolventen.

Das aktuelle Curriculum einer ,Generalistenausbildung® ist nicht geeignet, eine fach- und sachgerechte
Kinderkrankenpflege zu vermitteln. Insbesondere reichen die spezifischen Praktika in der Kinderheilkunde
mit maximal 120 Stunden nicht aus.

Die Mdglichkeit einer sich an die drei jahrige Grundausbildung anschliel3enden spezifischen Ausbildung verlangert den
Zeitraum von voll ausgebildete Kinderkrankenschwestern, was sich wiederum auf die Qualitatsanforderungen und den
Personalbesatz (Personaluntergrenzen) auf Kinderstationen sehr negativ auswirkt.

Ruckblick:

Bis 1990 gab es allein in Schwerin 60 Ausbildungsplatze fur Kinderkrankenschwestern im Rahmen der dreijahrigen
Ausbildung in der Medizinischen Schule am Bezirkskrankenhaus Schwerin und am Anna Hospital Schwerin.
Praxiserfahrung und Theorie/ Schule waren eng miteinander verzahnt.

Friher Einsatz der Auszubildenden in der praktischen Stationsarbeit im Frih- und Spéatdienst!




4. Mit welchen Problematiken werden Kinder und Jugendliche im SPZ vorstellig?
Gibt es deutliche Veranderungen in jungster Zeit?

Adipositas kontinuierlich steigend Pravalenz 7-9%.

= Zunahme komplexer Entwicklungsstorungen u. diagnostizierbarer seltener Krankheiten = Pravalenz 2-3%

= Zunahme von Sprachentwicklungsstorungen Pravalenz 5-8%

= Zunahme psychosomatischer und psychoemotionaler Krankheitsbilder auch bei Zunahme hauslicher und familiarer
Konflikte bzw. Gewalt. Zunahme von Storungen bei Kindern und Jugendlichen infolge der seit 2020 bis Ende 2021
bestandenen pandemiebedingten verzdgerten Einschulungsuntersuchungen, SchulschlielBungen und Stérungen
der sozialen Interaktionsmaoglichkeiten infolge der pandemiebedingten Kontaktbeschrankungen.

» Entwicklungsstdérungen und Folgeprobleme durch ausbleibende bzw. verzdgerte Schuleingangsuntersuchungen
Uberlastung des OGD — Einschulungsuntersuchungen wegen pandemiebedingter Infektionsnachverfolgung verlegt:

Beispiel Schwerin (ca. 700 einzuschulende Kinder):
2020: ca. 280 Kinder wurden deutlich zu spat untersucht (Juni bis September),
davon erst nach der Einschulung: 140.

2021: ca. 550 Kinder wurden deutlich zu spat untersucht (Juni bis Oktober),
davon erst nach der Einschulung: 360.



4. Mit welchen Problematiken werden Kinder und Jugendliche im SPZ vorstellig?
Gibt es deutliche Veranderungen in jingster Zeit?

= Veranderungen durch Flichtlingszuwanderung seit 2015/ 2016 aktuell ca. 15-20% der SPZ-Patienten haben einen
Migrationshintergrund im Duldungsstatus. Aktuell steigende Tendenz.

Befunde

Chronische und seltene Krankheiten und Behinderungen mit erheblich hdherem Diagnoseaufwand +
Traumatisierungen als Kriegs- und Fluchtfolgen.

Problem
fehlende Finanzierung zugéanglicher Dolmetscherleistungen.
vgl. Gutachten des Wissenschaftlichen Dienstes des Bundestages (WD 3 - 3000 - 095/17)
https://www.bundestag.de/resource/blob/514834/f1cb2782349d2917b580066175¢2b38d/wd-3-095-17-pdf-data.pdf



https://www.bundestag.de/resource/blob/514834/f1cb2782349d2917b580066175c2b38d/wd-3-095-17-pdf-data.pdf

5. Wie hat sich die Anzahl der zu betreuenden Patient*innen in den letzten Jahren entwickelt? (expl. SPZ Schwerin)

27,8% 28,3%  28%

Anteil der Diagnosegruppen nach E-K-P-S im Zeitraum 2018-2021

28,8 % 26%  27%  27,4% 27,6% 21,8% 21%  22,4% 24,9% 244%  23,7% 222% 242%

ENTWICKLUNG

KORPERLICHE BEFUNDE PSYCHISCHE BEFUNDE SOZIALE BEFUNDE

m 2018 31.12.2018

M 2019 31.12.2019

#2020 (31.12.2020)

2021 (31.12.2021)



Entwicklung — Diagnosen E-K-P Schema

Anteil davon auslandische Kinder ca.15-20%

Anteil davon ausldndische
Kinder ca.10 %

5 4 864 941 1300 | 1087 98 1098

ADIPOSITAS NEUROMUSKULARE STORUNGEN, MFB  EMOTIONALSTORUNGEN/VERHALTEN ENTWICKLUNGS- PSYCHOSOMATISCHE STORUNGEN
INTELLIGENZSTORUNGEN

m 2018 ®m 2019 =2020 = 2021







6. Wie funktioniert die Kooperation der SPZs im Land?

= Fachlicher Austausch zwischen den SPZ in MV

= Seit 2016 Curriculare Fortbildung gemeinsam mit der Arztekammer MV auf Basis des Curriculums der
Bundesarztekammer - ,Entwicklungs- und Sozialpadiatrie in der kinderarztlichen Praxis”

=  Potenzial bietet die Zusammenarbeit mit dem SPZ in Rostock.

= Alle drei SPZ sind aktive Mitglieder der Bundesarbeitsgemeinschaft Sozialpadiatrischer Zentren (BAG-SPZ)
und den Landesarbeitsgemeinschaften innerhalb der BAG-SPZ

= Angestrebt werden strategische Kooperationen (gemeinsame Kassenverhandlungen z. B.) und inhaltliche
Zusammenarbeit (gemeinsame Fortbildungen), Spezialsprechstunden

= (Gegenseitige Unterstltzung in Rechtsfragen/ Erméachtigungen/ Ausbildungen etc.



7. Welche Erfanrungen haben Sie in der Corona-Pandemie gemacht
und welche Handlungsempfehlungen lassen sich daraus ableiten?

Sozialpadiatrische Zentren

Fehlende Ausgleichsfinanzierungen fir HygienemalRnahmen, Tl-Infrastrukturumsetzung bei gesetzlichen
Anforderungen und gleichzeitig erhdhten pandemiebedingten Zusatzausgaben.

Zunehmend uUberbordende Burokratie mit Einfiuhrung der neuen Heil- und Hilfsmittelrichtlinien fir Verordner und
Leistungserbringer.

Unzureichende Wahrnehmung der SPZ Arbeit im Versorgungssystem der noch immer nicht komplikationsfreien
Vernetzung zwischen ambulanten und stationéren Versorgungs- und Finanzierungsstrukturen.

Auswirkungen der unbefriedigenden DRG bezogenen Fallpauschalenregelung in der stationdaren Padiatrie.
Vergitungshohe der Pauschale, die nicht dem zunehmenden komplexen Aufwand flr die SPZ entspricht.
Vergutungen entsprechen nicht den durch Politik und Krankenkassen geforderten Qualitdtsansprichen an die
kinder- und jugendlichen spezifischer Bedarfe einer flr Kinder mdglichst rationalen und komplex notwendigen
Diagnostik und Behandlung.



7. Welche Erfahrungen haben Sie in der Corona-Pandemie gemacht
und welche Handlungsempfehlungen lassen sich daraus ableiten?

Folgen: ,Homescoolingphasen® - Isolation in der Hauslichkeit - fehlende Therapiemdglichkeiten und Sozialkontakte

Kritik:

Fehlende Vorabinformationen an die Grundschulen zum Forderbedarf und zu besonderen Bedarfen der
Kinder

schulische Uberforderungen (s. Folie 6)

Schwéche der derzeitigen Inklusionsstrategie:

Verhaltensstorungen/ Abwehr, wechselnde abschweifende Aufmerksamkeit wegen Uberforderung
Schwierige Planungsmadglichkeiten der Grundschulen insbesondere bei Kindern die einen zu
diagnostizierenden Forderbedarf Lernen und emotional-soziale Entwicklung haben.

Wahrend der Pandemie Weiterlaufen der Schulumstrukturierung entsprechend der Zeitschiene Inklusion
2019-2025 in MV — Verunsicherung der Padagogen.

Kollision mit dem notwendigen Forderbedarf, fehlenden Lehrern und Sonderpadagogen

(1-2 Forderstunden pro Woche)

emotional fehlen den Kindern mit besonderem Forderbedarf kontinuierliche und verlasslich konstante
personliche Zuwendung durch kontinuierlich anwesende Lehrkrafte und Sonderpadagogen
System der Integrationsassistenten/ Schulhelfer (finanziert Gber SGB VIII und IX) ist problematisch

Chronisch kranke sowie behinderte Kinder und Jugendliche erhielten keine Forderungen und Therapien
Ausfall der Schulbegleiter wahrend der Pandemie — gerade auch in den Forderschulen!

Wegfall auch notwendig begleitender Therapien!

Gerade auch in den Forderschulen durch Betretungsverbote fiir Therapeuten und Schulbegleiter!



Welche Handlungsempfehlungen lassen sich daraus ableiten?
Wahrnehmung der Arbeit sozialpadiatrischer Zentren im Versorgungssystem Gesundheit (SPZ)

Rahmenbedingungen flr eine bessere Vernetzung zwischen ambulanten und stationaren Versorgungs- und
Finanzierungsstrukturen

Burokratieabbau (burokratische Formular - Arbeit (ohne Patientenkontakte und Zeit fir Patientengesprache) machte
2016 29% und inzwischen Uber 38% der arztlichen Arbeitszeit pro Tag aus!!!) — das sind rund 75 Arbeitstage von
durchschnittlich 230 Arbeitstagen im Jahr.

(https://www.kbv.de/html/bix.php )

Unterstuitzung bei der Uberwindung der fortbestehenden Ost-West-Gehaltsschere fir medizinische Fachkrafte
Starkung des offentlichen Gesundheitsdienstes insbesondere des kinder- und jugendarztlichen Dienstes (OGD)
Stufenweise Einfihrung von Schulgesundheitsfachkraften (SGFK)

Vermehrte Aufmerksamkeit auf praventive gesundheitliche Mal3hahmen. Frihzeitige und ausreichend finanzierte
und ausgestatte Pravention und Versorgung bei Kindern und Jugendlichen fuhrt im Endeffekt

gesamtgesellschaftlich im spateren (Lebens) Verlauf zur erheblichen Kostensenkungen im Gesundheits- und
Sozialsystem.


https://www.kbv.de/html/bix.php

Sozialpédiatrisches Resiimee — pro SPZ, OGD, SGFK spz ,,
& &

Uberwinden wir Ressortdenken und Handeln nur nach Finanzierungsvorbehalt
. | Sozialpadiatrisches Zentrum
Im Interesse der Kinder ! im Kinderzentrum Mecklenburg
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