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“Situation

BMach iibereinstimmender Meinung
#er padiatrischen Entwicklungsex-
gerten bendtigen etwa 5% der Kin-
ifer eines Jahrgangs die Verordnung
zines Heilmittels.

Defizite auch verursacht

Minder weisen besonders im Vor-
schulalter in zunehmendem MaBe
Plefizite im Bereich von Motorik,
Sprache und Sozialverhalten auf.
fhese heruhen auch auf unzurei-
shender Forderung und Anregung in
der familidgren Umgebung der Kin-
der. Eltern beschiiftigen sich immer
weniger mit ibren Kindern, ,parken”
sie vor dem Fernseher oder Compu-
wr. die Wohnumgebung entspricht
iz vielen Fallen nieht den Bediirfnis-
sen von Kindern (gefahrireie Spiel-
platzangebote, kindgerechte Woh-
nungen, verkehrsberubigte Zonen,
impleranie Erwachsene). Soziale Ar-
mut durch Arbeitslosigkeit, Migrati-
cushintergrund, Trennungssituatio-
nen sowie Alkohal- und  anderer
Suchimittelgebrauch in der Familie
verstirken die Problematik.

Politische Aufgaben

Die Politik hat ihre Hausaufgaben
nicht gemacht. Die Frithforderver-
ordmumg ist nicht umgesetzt. Kin-
derbetrenungseinrichtungen  und
Grundschulen sind personell unzu-
reichend besetzt, die Qualifikation
der Erzieherinnen entspricht in der
Regel nicht dem Bildungs- imd Fér-
derauftrag der Kindergirten.

Das fithrt immer hdufiger dazu, dass
iiberforderte  Erzieherinnen und
Lehrer Empfehlungen zur Firde-
rung der Kinder mittels Heilmittel zu
Lasten der GKV geben. Kinder- und
Jugendirzte, die sich dem Wohl der
Kinder verpflichtet fithlen, werden
massiv von allen Seiten unter Druck
gesetzt, um entsprechende Verord-
nungen zu Lasten der GKV zu titi-
gen.

Unkontrollierter Markt

Hinzu kommnt, dass die Zahl der
Heilmittelerbringer in den letzten
Jahren unverhidltnismiBig stark zu-
genommen hat, es keinerlei Bedarfs-
analysen gibt und Krankenkassen
und Politik nicht eingreifen. Es gibt
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keinerlei Qualititskontrolle durch
die Kostentriger, das Angebot isi
auch fiir Vertragsirzte vollig unii-
bersichtlich und wenig transparent.
Wir wissen, dass ein vermehrtes An-
gebot auch eine vermehrte Nachfra-
ge zur Folge hat. Manche Heilmitte-
lerbringer rekrutieren ihre Patienten
direkt in Kindergérten und Schulen
auf Elternabenden und lésen so in
zahlreichen Fillen ungerechtfertigte
Verordnungswiinsche von Eltern
aus, die hoffen. Probleme mit ihren
Kindern ohne eigenes Engagement
elegant l6sen zu kénnen. Niemanden
interessiert, ob solche Wiinsche dem
Gebot. der Wirtschaftlichkeit, Not-
wendigkeit und ZweckmaBigkeit
entsprechen hzw. ausreichend sind.

Hier handelt es sich aber im Wesent-
lichen um padagogische Defizite, de-
ren sich die Gesamtgesellschaft an-
nehmen muss, diese Probleme kon-
nen nicht medikalisert werden.

Fehlende Evidenz

Die Wirksamkeit der Heilmittel ist in
vielen Fillen nicht ausreichend be-
legt, Fiir den verordnenden Ver-
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tragsarzi gibt es Kaum handfeste Kri-
terien, anhand derer er die Indikati-
on fiir die Verordnung eines Heilmit-
tels, insbesondere bei der Ergothera-
pie, stellen kann.

Vertrige und Honorare unklar

Gemal} § 106 SGB V sind die Kran-
kenkassen verpflichtet, die Wirt-
schaftlichkeit der Verordnungen der
Vertragsdrzte anhand von Richt-
griBen oder Fachgruppendurch-
schnitten zu iiberpriifen. Da der Ver-
tragsarzt in der Regel die Vereinba-
rungen zwischen den Verbinden der
Heilmittelerbringer und den regio-
nalen Krankenkassen nicht kennt,
hat er keine Méglichkeit, zu iither-
priifen, ob er sich mit seinen Verord-
nungen im Rahmen der RichigriiBen
bzw. des Fachgruppendurchschnitts
bewegt oder nicht. Die Krankenkas-
sen kommen ihrer Verpflichtung
nicht nach, die KVen iiber die mit
den Heilmittelerbringern vereinbar-
ten Honorare regelmifig zu infor-
mieren. Beratungen vor Priifantri-
gen durch die Krankenkassen finden
nicht statt, die Vertragsiirzte werden
derzeit mit Pritfantrigen aus den
Jahren 2002 und 2003 konfrontiert
und haben keinerlei Maglichkeit,
adidguat zu reagieren. In den mei-
sten KVen gab es fiir die jetzt gepriif-
ten Jahre keinerlei Heilmittelricht-
grofien. Ahnliche Antriige werden
fiir die Jahre 2004 und 2005 folgen.
Es handelt sich in zahlreichen Fillen
um fiinfstellige Summen, die eine
Praxis in den Ruin treihen.

Keine Indikationshilfen

Nach den Richtlinien kiinnen Heil-
mittel zu Lasten der Krankenkassen
nur verordnet werden. wenn sie not-
wendig sind

® eine Krankheit zu heilen,

® ihre Verschlimmerung zu verhii-
wen

® Krankheitsheschwerden zu lin-
dern,

® eine Schwiichung der Gesundheit,
die in absehbarer Zeit voraussicht-
lich zu einer Krankheit fithren wiir-
de. zu beseitigen,

® einer Gefahrdung der gesundheit-
lichen Entwickhing eines Kindes ent-
gegenzuwirken

® oder Pllegebediirftigkeit zu ver-
meiden oder zu mindern.

Eine solche Formulierung ist nicht
geeignet, in der vertragsirztlichen
Praxis klare Indikationen zur Ver-
ordnung von Heilmittel zu stellen.

Wie in den HMR fesigelegt ist. ,hat
der Vertragsarzt vor jeder Verord-
nung von Heilmitteln zu priifen. ob
entsprechend dem Gebot der Wirt-
schaftlichkeit das angestrebte Be-
handlungsziel auch durch eigenver-
antwortliche MaBnahmen des Pafi-
enten {z.B. nach Erlernen eines Ei-
geniibungsprogramms. durch allge-
meine sportliche Betiitigung oder
Anderung der Lebensfithrung), un-
ter Abwigung der jeweiligen Thera-
pierisiken qualitativ  gleichwertig
und kostengiinstiger erreicht wer-
den kann. Dann haben diese Maf}-
nahmen Verrang gegeniiber einer
Heilmittelverordnung.” Hior sind al-
50 die Eltern/Bezugspersonen gefor-
dert. ihrer Erziehungsverantwor-
tung auch gerecht zu werden.

Forderungen des BVKJ
Rechtsunsicherheit beseitigen

Der BVKJ fordert Politik, Kranken-
kassen und die Kassenirztlichen
Vereinigangen aul, eindeutig zu defi-
nieren. wann ein Patient Anspruch
aul die Verordnung von Heilmitteln
zu Lasten der GKV hat und die Gren-
ze zur pidagogischen Firderung
klar zu ziehen. Die HMR sind ent-
sprechend umzuformulieren und zu
priizisieren.

Die Rechtsunsicherheit muss besei-
tigt werden, Kosten fiir die Erbrin-
gung von Heilmitteln miissen dem
Vertragsarzt analog den Preisen fiir
Arzneimittel vor Verordnung bhe-
kannt sein. Vor einem Priifantrag
sollen entsprechend den Bestim-
mungen in § 106 SGBV .gezielte Be-
ratungen weiteren MaBnahmen in
der Regel vorangehen.” Dagegen
wird derzeit flichendeckend ver-
stolien,

Bis es hier eine unmissverstindliche
Regelung gibt, kann es keine Priifan-
triige und Regresse durch die GKV
bei der Verordnung von Heilmitteln
geben!

Friihférderung umsetzen

Heilpddagogische und sprachheil-
piidagogische  Angebote miissen
flichendeckend angeboten werden.
Vorhandene Logopdden, Physiothe-
rapeuten und Ergotherapeuten soll-
ten mit ihren Kenntnissen unterstiit-
zend in Kindergédrten und Gruad-
schulen zu Lasten des Steuerzahlers
eingesetzt werden, um zu helfen,
padagogische Defizite frithzeitig zu
erkennen und durch gezielte Forde-
rung unter Einbeziehung von Erzie-
herinnen. Lehrern und Eltern zu be-
seitigen. Dies ist keine Aufgabe der
GKV.

Markt und Qualitat kontrollieren

Die Zulassung von Heilmittelerbrin-
gern muss wie die Zulassung von an-
deren Leistungserbringern im GKV-
System am Bedarf orientiert werden.
Die Krankenkassen miissen die Qua-
litdt der Leisiungserbringer iiber-
priifen und den Arzten entsprechen-
de Informationen iibermitteln, an
Hand derer sie sich orientieren kéin-
nen.

Langzeittherapie in Einrichtungen

Die Langzeittherapie mit Heilmitteln
in betreuenden Sondereinrichtun-
gen (Senderkindergirten, Sonder-
schulen) fiir Kinder mit Behinderung
muss wieder zum Angebot dieser
Einrichtungen gehéren und kann
nicht iiber die GKV [inanziert wer-
den. Eine korrekte Erbringung von
Heibmitteln bei Kindern ist in diesen
Einrichtungen nicht gewiihrieistet.
da die Eltern/Bezugspersonen in
den meisten Fillen nicht in die The-
rapie einbezegen und fiir hdusliche
Ubungen angeleitet werden, Zudem
findet wihrend der Schulferien kei-
nerlei Therapie stait. Therapieerfol-
ge sind in aller Regel nicht zu bele-
gen, begriindet werden solche Lang-
zeittherapien tiber Jahre hinweg da-
mit, dass sich eine vorhandene Be-
hinderung nicht verschlechtern soll.
Dem Vertragsarzt ist eine echte Kon-
trolle nicht miglich.

Dr. Wolfram Hartmann,

Prisident des BVKJ Red.: Kup
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Betriebswirtschaftliche Beratung
fiir Mitglieder des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte

An jedem 1. Donnerstag im Monai von 17.00 bis 21.00 Uhr stehen Thnen Herr Jiirgen Stephan und seine Mit-
arbeiter von der SKP Unternehmensberatung unter der Servicerufnummer 0800 1011 495 zur Verfiigung.
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