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StidteRegion Aachen SO Z

Der Stddteregionsrat

A 53 - Gesundheitsamt Sitzungsvorlagen — Nr.:

2019/0377

Beschlussvorlage

vom 06.11.2019

offentliche Sitzung

Fortfithrung der Sprachheilambulanz ab 01.01.2020

Beratungsreihenfolge
Datum Gremium ,
20.11.2019 Ausschuss fiir Soziales, Gesundheit, Senioren und demographischen

Wandel
28.11.2019 Stadteregionsausschuss

Beschlussvorschlag:
Der Stidteregionsausschuss trifft folgende Entscheidungen:

1. Er stellt fest, dass der Individualvertrag tiber Leistungen der Sprachheilambulanz
(SHA) zwischen der StiddteRegion Aachen und den nordrheinischen Kranken-
kassen/-verbinden zum 31.12.2019 gekiindigt wurde und aus diesem Grund
die Durchfithrung von Sprachtherapien in Kindertagesstdtten durch die SHA mit

Wirkung ab dem 01.01.2020 eingestellt wird.

2. Er nimmt zur Kenntnis, dass die Testung sprachauffilliger Kinder durch eine lo-
gopadische Fachkraft und die Ausstellung eines individuellen Befundes als ein
Teil des Angebots der SHA bereits seit Grindung der StadteRegion einer frei-

willigen Leistung entspricht.

3. Er stimmt dem in Sitzungsvorlage-Nr.: 2019/0377 beschriebenen Konzept zur
Fortfithrung der SHA ab 01.01.2020 zu.

4. Er beauftragt die Verwaltung, Uiber einen Zeitraum von zwei Jahren die Wirkung
dieser MaRnahmen zu beobachten und die bis dahin gemachten Erfahrungen zu

evaluieren, insbesondere in Hinblick auf den personellen Ressourceneinsatz.

Damit einher geht ggf. eine Anpassung des Konzepts.
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Ein Erfahrungsbericht wird in die erste Sitzung des Ausschusses fir Soziales,
Gesundheit, Senioren und demographischen Wandel im Jahr 2022 eingebracht.

Sachlage
Die SHA des Gesundheitsamtes der StidteRegion Aachen (ehemals dle Gesundhelts—

amter von Stadt und Kreis Aachen) fiihrt seit 1967 Sprachtherapien bei Kindern in
Kindértagesstétten (KiTa) durch: zundchst nach Bestimmungen des damaligen Bun-
dessozialhilfegesetzes. Seit 1975 erfolgte zundchst eine 30%ige Refinanzierung der
Kosten durch-die Krankenkassen die sich durch verschiedene Vertragsanpassungen
auf aktuell rund 50 % erhéht hat; inzwischen nach Sozialgesetzbuch V.

Die Therapie in Einrichtungen ist mbglich, da das Gesundheitsamt von den nord-
‘rheinischen Krankenkassen/ -verbdnden im Rahmen eines Individualvertrages nach
§ 125 SGB V eine Zulassung als Heilmittelerbringer erhalten hat und damit Sprach-
therapien gegeniber den I(rankenkas'sen abrechnen darf. '

Das System der SHA besteht aus zwei Schritten:

Als erster Schritt wird ein Kind, welches sprachauffillig ist, in der Kita identifiziert
und an die SHA gemeldet. Es erfolgen dann eine Testung des Kindes durch eine lo-
gépéidische' Fachkraft der SHA sowie ein individueller Befund. Diese Tatigkeit stellt
eine freiwillige Leistung des Gesundheitsamtes dar und entspricht damit-dem Auf-
trag der besonderen gesundheitlichen Flrsorge, wie er sich aus § 14 OGDG ergibt.

Bestitigt sich ein Therapiebedarf, dient dieser als Basis fiir eine drztliche Verord-
nung zur Durchfiihrung einer Sprachtherapie. Im Regelfall erhalten die Eltern eine
drztliche Verordnung und suchen mit dem Kind selbstindig eine_n niedergelasse-

he_n Logopad In zur Theraple auf :

Es ergeben.éich jedoch auch Situationen, in denen Eltern es nicht schaffen, trotz
vorliegender drztlicher Verordnung ihr Kind in eine entsprechende Versorgung zu
bringen. Dadurch bliebe das Kind jedoch unversorgt und wiirde die notwendige

Therapie nicht erhalten.
-Beispiele hierfar sind:

¢ 4;5 Jahre alter Junge. 6 Geschwister. Afghanischer Migrationshintergrund. Mut-
ter ist erkrankt zuhause, kann sich nicht um die Familie kimmern. Mehrere der
Geschwister erhalten zusitzliche Férderung. Der Vater arbeitet nicht, kiimmert
sich um die Kinder, es fillt ihm schwer, Termine einzuhalten. Er wirkt stark

(iberfordert.
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3:9 Jahre alter Junge. Vater ist allein erziehend, Mutter hat die Familie mit drei
Kindern verlassen. Vater ist arbeitssuchend, wirkt stark tberfordert. Kann oft
Tarmine nicht wahrnehmen. Bruder des Pat. erhilt auch schon Therapie.

¢ 4:0Jahre altes Mddchen, tschetschenischer Migrationshintergrund, Mu_tter ist al-
lein erziehend, hat drei Kinder, ist schwanger vor dem Vater nach Deutschland
gefliichtet, 2 jiingere Geschwister, die noch nicht in der Kita sind. Mutter ist ex-
trem zuriickgezogen und vorsichtig. Ist Gberfordert mit einer freien Praxis.

Ausdriicklich sei erwidhnt, dass es sich bei den Kindern, die in der SHA betreut wer— -
den, nicht um Kinder mit einer festgestellten bzw. drohenden Behinderung handelt
~ (sog. FInK-Kinder = Férderung der Inklusion in Kindertageseinrichtungen), sondern
um nichtbehinderte Kinder, die sich in einer schwierigen sozialen Lebenslage befin-
den. Das ist daher so wichtig, da fir diese Kinder -zunichst- nicht automatisch an-
dere Hilfesysteme, wie z.B. Jugendhilfe oder Eingliedei'ungshi_lfe, greifen bzw. zu-
stindig sind. Hierzu bedirfte es einer Initiative/eines separaten Antrages seitens

der Eitern.

In den zuvor genannten Fillen greift Schritt zwei: die Fachkrifte der SHA bitten ei-
nen nledergelassenen Kinderarzt oder eine niedergelassene Kinderdrztin darum,
eine Erstverordnung fur eine Sprachtherapie durch das Gesundheitsamt_ auszu-.
stellen. Dadurch kann eine Therapie in der Einrichtung durch niedergelassene The-
rapeut_innen erfolgen, die mit dem Gesundhe:tsamt zu dlesem Zweck eine Zusam-

menarbeit vertraglich vereinbart haben

Die logopéadischen Fachkrdfte der SHA fuberprufen z.T. wihrend und nach erfolgter
- Therapie den Therapieerfolg und entscheiden, ob eine Fortfiihrung der Therapie an-
gezeigt ist. Durch den Individualvertrag mit den nordrheinischen Krankenkassen/ -
verbanden ist es Arzt_en/innen des Kinder- und Jugendérztlichen Dienstes des Ge-
" sundheitsamtes erlaubt, notwendige drztliche Folgeverordnungen auszustellen, so
dass hierfiir kein erneuter Besuch des Kindes in einer niedergelassenen Arztpraxis

notwendig ist.

Federfithrend wird die SHA von einer Logopédin als Honorarkraft koordiniert. Dieser
- sind auch die logopédische Fachaufsicht sowie die Qua,lit‘éitssicherung iibertragen.
Weiterhin sind- fUnf,Iogopéidische Fachkrifte als sog. Testerinnen, ebenfalls iiber
Honorarvertrige, eingesetzt. Diese haben z.T. unterschiedliche Fremdsprachkennt-
nisse, um ggf. auch Kinder mit schlechten oder fehlenden Deutschkenntnissen be-
urteilen zu kénnen. Dariiber hinaus beauftragt die SHA ca. 20 niedergelassene Lo-
gopdd_innen, ebenfalls als Honorarkrafte mit der Durchfiilhrung der Sprachtherapi-

en in Kindertagesstatten.
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Im laufenden Jahr werden ca. 300 Kinder dber die SHA in Einrichtungen therapiert.
Neben den Bestandskindern aus dem Vorjahr wurden in 2018 etwa 230 Kinder in die
SHA neu aufgenommen. Etwa 60 % der Kinder kommen aus der Stadt Aachen; der
Rest aus dem ehemaligen Kreisgebiet. Pro Jahr werden, mit kleineren Schwankun-
gen, etwa 700 Kinder durch die Einrichtungen an die SHA gemeldet und anschlie-
Rend durch die logopédischen Fachkrifte der SHA auf Therap[ebedarf getestet, Dar-
Uber- hinaus werden Wiederholungstestungen durchgefiihrt, so dass im Jahr insge-

samt ca. 1100 Testungen notwendig sind.

Die erfolgten Therapien werden durch die nordrheinischen Krankenkassén/ —ver—
binde refinanziert. Diese Refinanzierung ist abhdngig von der Zahl der durchge-
fihrten Therapien und betrug im Jahr 201 8 ca. 179.000 € (entspricht ca. 50 % des
Gesamtbudgets der'SHA). Zusitzlich entstehen Kosten fir Leistungen der Therapeu-
tinnen bis zu einer Hohe von ca. 49.000 € (bezogen auf das Jahr 2018), wie z.B.
" Fahrtkosten, Fortbildungskosten, Kosten fiir Berichterstellung etc., die nicht durch .
die Krankenkassen erstattet werden. Diese sowie Kosten in Hohe von ca. 130.000 €
fir die Fachkrafte der SHA, also die Sprachheilbeauftragte (Koordinatorin) und die
mit den Testungen beauftragten logopédischen Fachkriéfte, tréagt die StddteRegion
Aachen (entspricht den restlichen ca. 50 % des Gesamtbudgets der SHA). |

Den Individualvertrag haben vor 10 Monaten die .nordrheinischen Krankenkassen/ -
verbinde zum 31.12.2019 ersatzlos gekindigt (Kindigungsschreiben siehe Anlage). -

Begrundet wird dies mit diversen gesetzlichen Verédnderungen, in deren Kontext sie’
samtliche Sondervereinbarungen kritisch hinterfragt hatten. Dabei wird auf gesetz-
lich verankerte funktionale Alternativen hingewiesen, die einen Fortbestand der
Sondervereinbarungen far die Krankenkassen/ -verbinde - aus deren Sicht — nicht

mehr smnvoll erscheinen lassen.

Gespriche der Verwaltung mit Vertreter_Innen der nordrheinischen Krankenkassen/ -
—verbinde haben ergeben, dass es nach Ablauf des Individualvertrages fur die SHA
auch keine Ausnahmegenehmlgung geben wird, weiterhin Kinder aus sozialen
Griinden in Einrichtungen zu therapieren. Aufgrund der Kiindigung des Individual-
vertrages durch die nordrheinischen Krankenkassen/ -verbinde schldgt die Verwal-

tung ab 01.01.2020 folgende Vorgehensweise vor:

1. Sprachtherapien in Einrichtungen durch das Gesundheitsamt werden mit Ende
des Vertrages mit den nordrheinischen Krankenkassen/ -verbidnden eingestellt,
" da diese Therapien dann rechtlich nicht mehr zulédssig sind. Es entsteht hier-

" durch die Gefahr, dass Kinder nicht in Versorgung kommen (siehe.Punkte 3 und -

4).
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2. Die Identifizierung von Kindern mit evtl. vorhandenem logopddischem Therapie-
bedarf wird in den Kindertagesstitten weiterhin nach dem bewidhrten Schema
durch Erzieher_innen, Schutdrzt_innen oder anderes Fachpersonal gewihrleistet

und diese an die SHA gemeldet.

3. Diese Kinder werden weiterhin durch das vorhandene Fachpersonal der SHA auf
logopddischen Therapiebedarf getestét und mit einem individuellen Befund ver-
sehen, um eine arztliche Verordnung zur Iogopadischen Therapie zu erlangen.
Ziel ist nunmehr, alle Kinder in niedergelassenen logopadischen Praxen hehan-
deln zu lassen, damit sie nicht unversorgt bleiben. '

4. Das Gesundheitsamt schatzt, dass zuklnftig etwa 50-100 Kinder verbleiben, die
trotz Bemithungen der logopédischen Fachkrifte nicht in Versorgung im nieder-
gelassenen Bereich gebracht werden (konnen). Hier wird zukiinftig versucht, be-
'stehe_nde Netzwerke (wie z.B. die der Frithen Hilfen) verstadrkt einzuschalten mit
dem Ziel, trotz aller vorhandenen Hemmnisse eine Versorgung der Kinder im
niedergelassenen therapeutischen Bereich umzusetzen. Dies kann z.B. durch die
Fachkrifte der SHA, des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes oder des Sozial-
medizinischen Beratungsdienétes des Gesundheitsamtes initiiert werden.

5. Des Weiteren ist es nach Ricksprache mit der drtlichen AOK Rheinland/ Ham-
burg méglich, a_luch das _Care—Management—Systém der Krankenkasse in die Be-
treuung dieser Kinder einzubeziehen. S

6. Durch die Zusammenarbeit mit dem drztlichen Personal des Kinder- und ju-
gendirztlichen Dienstes kénnen auch komplexere gesundheitliche Problemiagen
iber den reinen Sprachtherapiebedarf hinaus identifiziert werden.

7. Uber den Zeitraum von zwei Jahren soll beobachtet werden, ob, wie, wie oft und
mit welchem Aufwand es gelingt, Kinder in die Regelversorgung zu bririgen, von
denen bisher davon ausgegangen werden musste, dass dies nur schwer mdéglich
ist. Uber eine entsprechende Evaluation kann dann mit allen Beteiligten eine
Uberprifung und ggf. Anpassung des Konzeptes, ggf. auch in Hinblick auf not-
wendige personelle Ressourcen, erfolgen. Diese soll im Friihjahr 2020 vorgelegt

werden.

Sowohl in der Stadt Aachen als auch im ehemaligen Kreis Aachen wurde bis zur
Grindung der StiadteRegion Aachen die Sprachheilambulanz Uber die Eingliede-
rungshilfe nach dem damaligen Bundéssozialhilfegesetz/SGB Xl abgewickelt, wobei
diese Zustindigkeit nicht eindeutig rechtlich gekldrt war. Mit Grindung der Stddte-
~ Region Aachen wurde die SHA im Gesundheitsamt gebiindelt, ohne dass es einen
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formalen Beschluss gab, diese Aufgabe nunmehr.auf das Gesundheitsamt zu Uber-
‘tragen. - 7 '

Die jetzt ausgesprochene Kiindigung des o.g. Vertrages durch die Krankenkassen
war Anlass, sich nochmals niher mit der Struktur der SHA zu befassen. Aus Sicht
der Verwaltung entspricht Schritt 1 (Testung der Kinder zur Feststeliung eines The-
rapiebedarfs) einer freiwilligen Leistung. Die mit dieser Vorlage dargestelite Sinn-
haftigkeit und Notwendigkeit des 1. Schrittes der SHA soll mit Hilfe des 0.g. neuen
Konzeptes gescharft und Oberpriifbar gemacht werden. -

Rechtslage _
Die untere Gesundheitsbehérde berdt und unterstiitzt Personen, die wegen ihres

kérperlichen, geistigen oder seelischen Zustandes und auf Grund sozialer Umsténde
besonderer gesundheitlicher Fiirsorge bediirfen {(Gesundheitshilfe) (§14 OGDG NW).

Personelle Auswwkungen
Keine, da bis zur Evaluierung die Aufgabe durch vorhandenes Personal wahrgenom—

men wird. Nach Evalulerung ist ggf. eine personelle Anpassung erforderlich.

F|nanZ|eIIe/b|IanZ|elle Auswwkungen ‘ '
Im Haushalt 2019 sind im Budget des A 53 - Gesundheltsamt bei Produkt 07.01.01

,,Offentllcher Gesundheitsdienst” folgende Haushaltsmittel filr die Wahrnehmung der
Aufgaben der Sprachheilambulanz eingeplant:

Sachkonto A/533101 “Aufwendungen der ambulanten Sprachhellfursorge” 330 000€_ __

Im Haushaltsentwurf 2020 wurden im gfeichren Budget und Produkt bisher folgende

Mittel eingeplant:
Sachkonto A/5331 01 "Aufwendungen der ambulanten Sprachhellfursorge” 130.000€

Soziale Auswwkungen
Mit Umsetzung des vorliegenden Konzeptes wird die soznalkompensatorlsche Auf-

gabe des Gesundheitsamtes weiterhin wahrgenommen Personen zu beraten und zu
unterstiitzen, die. aufgrund sozialer Umstande besonderer gesundheltllcher Flrsorge

bedlirfen (§ 14 OGDG)

Im Auftrag:
gez. Dr. Ziemons

Anlage:

Kiindigungsschreiben der AOK Rheinland/Hamburg vom 15.01.2019
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AOK Rheinland/Harnburg
Dig Gesundheitskasse

‘ Unternehmangbersich Arnbulantg Versorgling
N . Gesohitifsheraich Sonstige Verlragspay
StadteRegion Aachen N gbergich Sorsiige Verragspa lrmr
AGS . Kasernenstr, _61
) e . 40213 Disseldod
Gesundheitsamt . $teﬂdteﬂ€§g on Aachan . Telafon: 021187910
52080 Aachen : A 53 ¢ GeSundhwitsary - o .
. ‘ . . Rezn el Ihrg Angprechpartnerin
_ Helena Heiss
f ?.A Jan, 2019 Telslon: 0211 8781-P856
: - Talefax: 0211 -8791-2590
ik E-Mall:  heleneheise@h aok.de

Dt 15.01.2019

Kiindigung des Vertrags vom 14,09, 2099 itber Lezmungen der $p£achh&|i&mbulanz
zum 31.12,2019 und Verglitungsanpassung vom 01.04. 2019 bis 31.12.2019 o

Sehr geehrter Herr Dr. Michels,

wir kommen zurlick aufthre Kindigung der Vergltungsverginbarung mit Wifkung zum

31.03.2018 und das im Nac:hgang dazu mit [hnen gefihrie Telefonat.

Wie in unserem Telefonat bereits avisiert, kUndigen wir — zugleich im Namen und Auttrag

aller beteiligten nordrheinischen Krankenkassen/-verbande — das im Betreff genannte Ver-

tragsverhaltnis fristgerecht mit Wirkung zum 31.12.2019. Gerne méchten wir Ihnen nachfol-
gend die Hintergriinde unserar vorgiehenden %(urucflgung n@chmais néher arléutern

Seit V@Hragsschluss im Jahre 1988 sind ci verse geseiz ihe Anderungen far die Kosten-
(ibernatime hinsichtlich der seinerzeitigen Sprachheiltherapie bzw. derheutigen Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie (888T) in Kraft getreten. ' ‘ '

Beraite im Jahr 2008 haben dié gesetziichen Krankenkassenverbénde {GKV) in Nordrhein

daher den rechtfertigenden Fortbestand ¢ines solchen Vertrags hinterfragl. Aufgrund der
langjdhrig friktionsfreien Zusammanarbeit sowie aufgrund der Sorge bazﬁghch der nahtiosen
Versorgung der Kinder, die wegen ihrer persdnlichen sozi jalan Situation keiner Therapie zu-
geftihrt werden, einer voriguligen Prolongation des Vertragsverhglinisses zugestimmt,

AClarimeds ServiceCentar: 080G 1) 426328 ~ 24-Slunden-Senvice —~ wiw.aokde/rr

RO

Citfnungszeten: : Bankverbiddung: . .
Montag big Freflag’ 08:00 bis 18:00 Ulr - Commerzbaik AG Dissekior! Hamburgsr Sparkasse

BIL GOBADEEERO - o G HASPDEMHMEX

H3AN OER4 3004 0000 0100 3840 Q0 IBAN DEST 2005 0850 1237 1234 09

Instiltilionskennz sishen 104212505 -




AOK Rheinland/Hambuirg
Die Gesundheilskasse

Datum 15.01.2018

Bt 2

insbesondere in den vergangenen vier Jahren fokussierte der Gesetzgeber die Versorgung ~ _
der geselzlich Versicherten mit Helimitteln (Ergotherapie, Physiotherapie, Stimm- Sprech- :
und Sprachtherapie sowie Podologie und Ernshrungstherapie), insbesondere im Rahmen

* das Gesetzes zur Starkung der Heil- und Hilfsmittelversargung (HHVG) umfassend. In die-
sem Kontext werden sémtliche Sondervereinbarungen (z. B. Sprachhellambulanzen, Heilmit-
telvertrage mit Kindergérfen) zunghmend kritisch betrachtet und hinsichtlich einer dauerhaft
tfa'gféﬁigén gesetziichen Grimdlage hinterfragt. '

Insbesondere die Berufsverbédnde der niedergelassenen Therapeuten betrachten diese An-
gebote als Konkurrenz” und halben mit diversen Beschwerden an das Landesministerium,
den Gemeinsamen Buridesausschuss {G-BA) bis hin zum Bundesministerium fir Gesund- -

heit {0r eine besondere Sensibilitit gesorgt.

| Der origindre Versergungsauftrag der GKV ist einschiagig und abschlieRend im sozialge-
setzlichen Rahmen, der Hei?mittemichtfinie (HMRL) sowie dem Heilmittel-Katalog geregelt.

Das unserer Vertragsparinerschaft zugrunds liegende Vertragsverhditnis in Form eines Indi-
vidualvertrags mit historisch gewachsener sozialer Intention wird berelts seit geraumer Zait -
nicht mehr vom weiterentwickelten gesetzlichen Rahmen umfasst bzw. inhaltlich durch funk-
tionale Alternativen substilulert. Konkret gilt dies seit der tberarbeiteten HMRL, die bereits
zum 01.07.2011 in Kraft getreten war. Mit der Aufrahme des § 11 Abs. 3 HMRL wurden die
Lehenswelten der Kinder im Rahmen von integration und Inklusion besser abgebildet und
damit zufriedenstellend berlicksichtigt. Mit dieser Regelung wurde es den niedergelassenen
Therapeuten erstmals ermdglicht, Kinder fur die der Heilmittelbedarf durch den nizdergelas- -
senen Vertragsarzt festgestelll und verordnet wurde — auch ohne gesonderte Verordnung
des Hausbesuchs - in Tageseinrichtungen zu therapieren.

Mit Blick auf Ihr originares Begehren einer Verglitungsanhebung gemal [hrem Kindigungs-
_ schreiben vom 16.12.2018, kénnen wir lhnen eine lineare Steigerung der bis 31 .03.2-0%‘3
geltenden Vergiitungspositionen und -héhen ab dem 01.04.2018 in Héhe von 2,65 % anbie-

ten.

Wir bitten Sie um eine schriftliche Rickmeldung bis zum 14.02.2019, ob Sie dem Angebot
giner Sleigerung in Héhe von 2,65 % fur den Ubergangszeitraum bis zum Ende der Ver-
tragsiaufzeit am 31.12.2019 zustimmen, sodass wir nachgelagert die érforderlichen Gremi-

enbeschl(sse herbeifihren kénnen,




AOK Rheinland/Hamburg
Die Gesundhellskasse

Datum 15.01.2018
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Wir méichten es nicht versdumen, uns bereits heute fur die bislang gute und vertragspart-
nerschaftliche Zusammenarbeit zu bedanken, ' '

Solltsn Sie F’ragen' haben, kénnen Sie uns auch gerne telefonisch kontaktieren.




