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1. Ausgangslage

Am 24. September 2018 wurde die parlamentarische Gruppe Kinder-und Jugendmedizin
gegrundet. Ziel der Gruppe ist es, politische Losungen fir strukturelle Herausforderungen zu
erarbeiten und die Gesundheitsversorgung der Kinder und ihrer Familien auch in Zukunft
sicherzustellen.

Das Co-Prasidium der parlamentarischen Gruppe haben Gibernommen:

— Nationalratin Marina Carobbio Guscetti (SP/TI)
— Nationalratin Verena Herzog (SVP/TG)

— Nationalratin Ruth Humbel (CVP/AG)

— Nationalratin Tiana Moser (glp/ZH)

— Sténderat Damian Muller (FDP/LU)

Anlasslich ihrer Griindung vom 24. September 2018 hat die Parlamentarische Gruppe Kinder- und
Jugendmedizin eine Resolution verabschiedet. Das Co-Prasidium erteilte in der Folge einer
Expertengruppe fur Kinder- und Jugendmedizin den Auftrag, die Kernforderungen der Resolution
zu konkretisieren, Handlungsfelder zu beschreiben und politische Forderungen abzuleiten. Das
folgende Papier ist das Resultat der Arbeiten dieser Expertengruppe, die interprofessionell mit
Fachpersonen aus allen Bereichen der Kinder- und Jugendmedizin zusammengesetzt ist.

Hinweis

Unter «Kinder- und Jugendmedizin» werden nachfolgend die Fachérztinnen und Facharzte fir
Padiatrie, fur Kinderchirurgie, fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychologen,
die padiatrischen Pflegefachpersonen, die padiatrischen Therapeuten sowie die
Kinderzahnarztinnen und Kinderzahnarzte verstanden.



2. Die Kernforderungen

2.1 Die Behandlung von Kindern und Jugendlichen benétigt mehr Zeit

Der Zeitaufwand fiir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist grosser als bei
Erwachsenen. Minderjahrige sind besonders schutzbediirftig und haben das Recht, altersgerecht
in die Behandlung einbezogen zu werden. Die Fachpersonen sind zur altersgerechten Information
und Aufklarung der Kinder und Jugendlichen verpflichtet. Bei Kindern zentral sind Gesprache zu
gesundheitsférderndem und praventivem Verhalten.

Politische Forderungen

1. Im Bundesgesetz liber die Krankenversicherung (KVG, SR 832.10) und in den anderen
Sozialversicherungen ist der Grundsatz zu verankern, dass alle Tarifstrukturen die
Besonderheiten der Kinder- und Jugendmedizin sachgerecht bertcksichtigen.

2. Limitationen dirfen nicht dazu flihren, dass Gesprache zu Gesundheitsférderung und
Pravention nicht mehr im notwendigen Mass gefihrt werden kénnen.

3. Ambulante und stationare Tarife miissen kostendeckend sein.

Konkretes Beispiel

Der 18-Monate alte Theo kommt mit einer schweren asthmoiden Bronchitis zum Kinderarzt. Die
Sauerstoffsattigung ist leicht unter der Grenze zur Hospitalisierung. Inhalationen wahrend einer
Stunde verbessern die Sauerstoffsattigung, so dass das Kind nicht ins Spital muss. Dies fuhrt zu
einer verlangerten Konsultationszeit und einer Besetzung des Sprechzimmers wéahrend Uber einer
Stunde. Es verhindert eine stationare Aufnahme. Der effektive Aufwand kann nicht verrechnet
werden.




2.2 Unterversorgung ist zu vermeiden, Folgekosten sind zu verhindern

In einigen peripheren Regionen herrscht heute eine akute Unterversorgung bei der medizinischen
Behandlung von Kindern- und Jugendlichen. Der altersbedingte Ricktritt von Kinder- und
Jugendmedizinern gepaart mit dem drohenden Pflegenotstand wird die Situation in den
kommenden Jahren weiter verscharfen. Gemass Aussagen der FMH braucht es zur Versorgung
von 1’000 Kindern mindestens eine Padiaterin/einen Padiater (Vollzeitaquivalent). Diese Vorgabe
ist in der Schweiz nicht Gberall erfullt. Hinzu kommen fachspezifisch unterversorgte Bereiche, z.B.
die Unterversorgung mit Kinder- und Jugendpsychiatern.
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Bildlegende: Unterversorgung Péadiatrie in der Schweiz!

Politische Forderungen

1. Der Bund gibt eine spezifische Versorgungsforschung im Bereich der Kinder- und
Jugendmedizin in Auftrag. Der volkswirtschaftliche Nutzen der Kinder- und Jugendmedizin ist
zu evaluieren.

2. Das BAG erstellt periodisch Bericht Uber die Entwicklung des Versorgungsstandes in der
Kinder- und Jugendmedizin pro Kanton im ambulanten und stationaren Bereich beztiglich
Grundversorgern und Spezialarzten.

3. Die Unterversorgung in der Kinder- und Jugendmedizin ist abzubauen. Die Kantone stellen
sicher, dass gentigend Fachpersonen aller in der Kinder- und Jugendmedizin tatigen Berufe
zur Verfuigung stehen.

1 Quellen:

- Kinder und Jugendliche: STATPOP, BFS 2017

- Anzahl Leistungserbringer: eigene Umfrage bei allen Kantonen (Anfrage per Brief vom 18. Marz 2019). Anzahl
Leistungserbringer der Kantone (Glarus, Jura, Luzern, Neuenburg, Tessin, Thurgau, Waadt), welche die Umfrage nicht
beantwortet haben: https://www.medregom.admin.ch/

- Die Autoren des vorliegenden Dokuments haben die konservative Annahme getroffen, dass der durchschnittliche
Beschéftigungsgrad von Kinder- und Jugendarzten bei 80 Prozent liegt (0.8 FTE). In der Realitat durfte der
Beschéftigungsgrad deutlich tiefer liegen.



https://www.medregom.admin.ch/

Konkretes Beispiel

Ein Kinder- und Jugendarzt im Oberwallis méchte langst den Ruhestand antreten. Doch er findet
seit 10 Jahren keinen Nachfolger. Der pensionierte Arzt arbeitet regelmassig mehr als 60 Stunden
pro Woche. Er muss durch mindestens zwei junge Kinder- und Jugendarzte ersetzt werden. Tritt er
zurlick, bevor die Nachfolge geregelt ist, so gibt es in der Region Visp eine noch starkere
Unterversorgung.




2.3 Die Vernetzung mit dem Lebensumfeld des Kindes ist zu gewéahrleisten

Kinder und Jugendliche sind nie allein, sondern immer Teil eines sozialen Systems. Dazu gehdren
Eltern, Bezugspersonen, Familie, Schule, Freunde u.a. Die Vernetzung mit dem Lebensumfeld des
Kindes ist bei gesundheitlichen Problemen zentral.

Politische Forderungen

1. Der zeitliche Aufwand fir den Einbezug des Umfelds der Kinder und Jugendlichen ist zu
verguten.

2. Unabdingbare Kosten fur Dolmetscher werden als Voraussetzung der medizinischen Leistung
von der 6ffentlichen Hand vergutet.

Konkretes Beispiel

Der funfjahrige Leo nésst seit zwei Monaten tagstiber wieder ein. Die Mutter sucht mit ihm den
Kinderpsychiater auf und wiinscht rasche Abhilfe, weil es im Kindergarten Probleme gebe. Es sei
nicht notig, den Vater einzubeziehen. Er sei beruflich stark ausgelastet. Ein paar Tage spater ruft
der Vater an und sagt, er und seine Frau stiinden vor einer Trennung, ihr Sohn Leo wisse aber
noch nichts davon. Das Einnassen ist moglicherweise Ausdruck des unausgesprochenen
Paarkonfliktes und erfordert die entsprechende systemische Herangehensweise.




2.4 Passende kinderspezifische Infrastrukturen sind bereitzustellen

Die sichere Behandlung vom Neugeborenen (25cm und 5009) bis zum Jugendlichen (200cm und
Uber 100kg) erfordert ein breites Spektrum an kinderspezifischer medizinischer Infrastruktur
inklusive passendem medizinischen Material. Dieses wird teilweise nicht mehr angeboten, Material
von Erwachsenen ist fir Kinder nur teilweise verwendbar.

Politische Forderungen

1. Kinderspezifische Infrastrukturen, Versorgungsmaterial und Geréte sind bereitzustellen und zu
verguten.
2. Die definierten Vorhalteleistungen sind tarifarisch abzubilden und entsprechend abzugelten.

Konkretes Beispiel

Der vierjghrige Samuel muss wegen einem Harnverhalt auf der Notfallstation katheterisiert werden.
Aus Kostengriinden sind nur noch zwei Gréssen Blasenkatheter vorhanden. Die Katheter fur
Séauglinge sind viel zu diinn, diejenigen fiur Erwachsene sind viel zu dick und kénnen nicht
eingelegt werden. Anstelle eines Katheters wird eine Magensonde verwendet. Diese kann aber nur
in der vorgeschriebenen Anwendung als Magensonde und nicht als Katheter abgerechnet werden.




2.5 Notwendige Diagnostik und Therapien sind Uber die verschiedenen
Kostentrager hinweg sicherzustellen

Heute fehlt die Koordination fiir die Organisation und Vergutung von Diagnostik und Therapien fur
Kinder und Jugendliche lber die verschiedenen Institutionen (Krankenversicherungen, IV, UVG,
Schulgemeinden, Heime und weitere kantonale Stellen) hinweg. Dieser birokratische
Mehraufwand wird auf die Eltern, Spitéler und Kinderéarzte Ubertragen. Zudem werden notwendige
Behandlungen unzureichend vergiitet.

Politische Forderungen

1. Bund, Kantone, Leistungserbringer, Sozialversicherungen errichten eine Koordinations-
kommission, um bestrittene Zusténdigkeitsfragen zu klaren und den Kostentrdgern generelle
und einzelfallspezifische Empfehlungen abzugeben.

2. Dem Vertrauensprinzip gemass KVG ist Folge zu leisten: In Féllen, in denen die arztliche
Indikation definiert wurde, darf die Massnahme umgesetzt werden, bevor die finale Einigung
Uber die Zuordnung zu einem Kostentrager erfolgt ist.

Konkretes Beispiel

Die dreijahrige Annika leidet an Autismus. Eine intensive Frihintervention verbessert die
Langzeitprognose. Annika lebt mit ihrer Familie im Kanton Aargau. Dort gibt es kein solches
Angebot. Die Behandlung kdnnte aber in Basel stattfinden. Gemass den Richtlinien des
eidgenossischen Finanzausgleichs sind die IV fur die Bezahlung medizinischer Leistungen und der
Wohnkanton fir die Bezahlung padagogischer Leistungen zustandig. Die IV gibt eine
Kostengutsprache fur den medizinischen Teil von Annikas Behandlung. Der Kanton Aargau weigert
sich aber, die Bezahlung der padagogischen Leistungen fiir diese ausserkantonale Behandlung zu
Ubernehmen.




2.6 Arzneimittel und Impfungen fir Kinder und Jugendliche missen in
kindsgerechten Formen verflugbar sein

Die Problematik der fehlenden Arzneimittel und Impfungen fir Kinder und Jugendliche nimmt zu.
Einerseits verschwinden immer mehr kindgerechte Applikationsformen der Arzneimittel vom Markt
oder sind temporar nicht verfligbar, andererseits werden kinderspezifische Arzneimittel aufgrund
des fehlenden Marktpotentials und hoher Zulassungshiirden in der Schweiz gar nicht zugelassen
oder wieder vom Markt genommen.

Politische Forderungen

1. Bundesrat und Gesundheitsbehdrden setzen sich dafir ein, dass auch im Bereich der
Kinderarzneimittel Zulassungen getatigt werden, damit Kinder eine korrekte medikamenttse
Versorgung erhalten und der Off-Label-Use vermindert werden kann.

2. Die Industrie wird aufgefordert, Zulassungsantrage fir Kinderarzneimittel aus Landern mit
vergleichbarer Arzneimittelkontrolle auch in der Schweiz einzureichen (die Mdglichkeit eines
vereinfachten Zulassungsverfahrens besteht im HMG Art. 13 und 14).

3. Zur Erhéhung der Patientensicherheit und der Vermeidung von Haftungsfragen sind bei einer
nicht zugelassenen Anwendung vor der Verschreibung anerkannte Datenbanken zu
konsultieren.

4. Der Bund ergreift Massnahmen im Bereich der Arzneimittel fur Kinder und Jugendliche
(a) zum Abbau von Versorgungsengpassen und
(b) zur einheitlichen, unburokratischen Vergitung von Arzneimitteln aus dem In- und Ausland
Uber die Grundversicherung, die in einer in der Schweiz nicht zugelassenen Indikation
verwendet werden.

Konkretes Beispiel

Beide Kinder der Familie Vogeli haben mehrere auffallige Hautausschlage und Juckreiz, zuerst
diffus, bald immer ausgepragter. Die hochschwangere Mutter befuirchtet Auswirkungen auf das
dritte Kind und wird beim Kinderarzt vorstellig. Die Diagnose ist rasch gestellt: die ganze Familie ist
von Krétze (Skabies) betroffen. Die Behandlung fir die ganze Familie erfolgt mit einem topischen
Insektizid, das durch die Familie selber angewendet werden muss. Zusatzliche
Verhaltensmassnahmen werden erklart.

Zwei Tage nach der Behandlung erfolgt die Geburt des dritten Kindes. Trotz Behandlung bleibt die
Infektion bei den grossen Kindern bestehen, ebenso zeigt das Neugeborene bereits im Alter von
14 Tagen erste lokale Symptome. Nach zweimalig frustraner Therapie wird durch einen
padiatrischen Dermatologen eine Medikation mit einem Makrolid (Ilvermecthin) verschrieben.
Dieses Arzneimittel ist im umliegenden Ausland fur die Anwendung bei Skabiesbefall zugelassen,
in der Schweiz nicht.

Die Anfrage zur Kostengutsprache wird durch die Krankenkasse abgelehnt. Die Familie
entschliesst sich, die Behandlung auf eigene Kosten durchzufihren. Mit Erfolg! Ein erneuter Antrag
auf Kostengutsprache wird ebenfalls abgelehnt.
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2.7 Rahmenbedingungen des Berufsfeldes sind zu férdern

Um die bevorstehende Liicke in der Gesundheitsversorgung der Kinder abzuwenden, missen
geniigend Medizinstudentinnen und -studenten bewegt werden, die Fachrichtungen
Kinderpsychiatrie, Kinderchirurgie, Padiatrie oder Kinderzahnérzte zu wahlen und auszulben. Bei
der padiatrischen Pflege gibt es einen grossen Mangel an Fachpersonen und keine spezifische
Ausbildung mehr.

Politische Forderungen

1. Eine Spezialisierung in Pflege fir den Fachbereich Kinder-und Jugendmedizin ist ab
Ausbildungsbeginn aufzubauen und fur die Weiterbildung sicherzustellen.

2.  Um mehr Medizinstudentinnen fir die Kinder- und Jugendpsychiatrie gewinnen zu kénnen,
muss das Fach ein wichtiger Bestandteil der Ausbildung sein.

3. Alle Kantone treten dem Weiterbildungskonkordat bei, so dass Assistenzarztstellen Uberall
finanziert werden.

4. Esist zusatzlich die Moglichkeit zu schaffen, Weiterbildungsstellen tGiber das Konkordat nicht
nur im Spital, sondern auch in der Praxis zu finanzieren.

5. Es sind zeitgemasse Arbeitsbedingungen fir Kinder- und Jugendmediziner zu schaffen
(Teilzeit, Job-Sharing etc.).

6. Die Kantone sollen priifen, ob die Weiterbildungsgelder u.a. an die Verpflichtung geknipft
werden sollen, Teilzeitstellen zu ermdglichen.

Konkretes Beispiel

Anna-Lena moéchte das Berufsprofil der Fachangestellten Gesundheit (FaGE) mit Fokus Péadiatrie
erlernen, findet aber keinen Ausbildungsplatz auf einer Kinderstation. Wéhrend des gesamten
Ausbildungspfades (Lehre zur FaGe EFZ, anschliessend Hohere Fachschule Pflege HF) findet sie
keinen Praktikumsplatz in einem Kinderspital und sie erhalt in den theoretischen Modulen kein
kinderspezifisches Wissen. Mit 24 Jahren schliesst sie ihre Ausbildung erfolgreich ab. Sie bewirbt
sich nun in einem Kinderspital fiir eine offene Stelle und wird unter der Auflage angestellt, ein
einjahrig dauerndes Moduljahr zum Erwerben der padiatrischen Kompetenzen zu absolvieren. Sie
arbeitet auf einer allgemein-padiatrischen Akutstation und pflegt Kinder aller Altersstufen. Rasch
realisiert sie, dass sie in beiden Ausbildungen kein Wissen zur Physiologie und Pathologie eines
Kindes erworben hat und benétigt insbesondere in den ersten neun Monaten ihrer Anstellung eine
intensive und vertiefte Begleitung durch eine erfahrene Pflegefachfrau. Ein Jahr nach
Anstellungsbeginn im Alter von 26 Jahren verlasst sie den Pflegeberuf, da sie keine Teilzeitstelle
findet
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3. Mitglieder der Expertengruppe

Schweizerische Gesellschaft fir Padiatrie SGP

—  Prof. Dr. med. Gian Paolo Ramelli
— Claudia Baeriswyl

Schweizerische Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

SGKJPP / SSPPEA

—  Prof. Dr. med Alain Di Gallo
— Dr. med. Oliver Bilke-Hentsch
— Dr. med. Jorg Leeners

Schweizerische Gesellschaft fur Kinderchirurgie SGKC

—  Prof. Dr. med. Stefan Holland-Cunz

Schweizerische Vereinigung fur Kinder- und Jugendpsychologie SKJP

— Philipp Ramming

Allianz padiatrische Pflege Schweiz

— Anna-Barbara Schlier

Allkids (eigenstandige Kinderspitaler)

— Dr. med. Agnes Genewein

Expertin/Experte ambulant und stationar

— Katja Berlinger, ambulanter Bereich
— Dr. med. Conrad E. Miiller, stationarer Bereich

Experten Gesundheitspolitik

— Urs Martin
— Walter Studeli, Geschaftsfiihrer der parl. Gruppe

Gast

Schweizerische Vereinigung fur Kinderzahnmedizin

— Dr. med. dent. Nathalie Scheidegger Stojan
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