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MaBnahmen zur Qualitatssicherung

fur die
stationare Versorgung von Kindern und
Jugendlichen

X
‘0"’“‘ (Mindestanforderungen)

vom 28.02.2007

# gemeinsam und einheitlich vereinbart zwischen
Deutsche Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DAKJ) als Dachverband von

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin e V. (DGKJ), Berufsverband der Kinder- und
R Q Jugendarzte eV (bvk]) und Deutsche Gesellschaft fur Sozialpadiatrie und Jugendmedizin eV,
(DGSPJ)

Bundes it i haft Kind und Kr: e.V. (BaKuK) mit seinen
Mitgliedsverbanden Aktionskomitee Kind im Krankenhaus e V. - Bundesverband (AKIK),
Arbeitsgemeinschaft Spina bifida und Hydrocephalus e.V. (AShH), Berufsverband der Deutschen
Chirurgen e V. (BDC), Berufsverbanfi Kinderkrankenpflege Deutschland e V. (BeKD),
Berufsverband der Kinder- und arzte e.V. (bvkj), "Das Frar Kind"
eV, B Hausliche Kinderkrar eV (BHK), Das frohliche Krankenzimmer
eV., Deuische Akademie fur Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DAKJ), Deuische Gesellschaft fur
Kinderchirurgie e V. (DGKCh), Deutsche Gesellschatt fir Kinder- und Jugendmedizin & V. (DGKJ),
Deutsche fiir Sc adiatrie und in e.V. (DG3PJ), Deutscher Verhand fir
Physiotherapie, Zentralverband der Physiott / nasten e.V. (ZVK), Eigenes

Leben - Hilfen fir Kinder mit Schmerzen oder urzenden ev,
der Kinderkrankenhauser und Kinderabteilungen in Deutschland e.V. (GKinD), Gesellschaft fur
und ische Ir in &.V_(GNPI), Kindemetzwerk & V., Vereinigung
leitender Kinderdrzte und Kinderchirurgen Deutschlands (VLKKD)

Gesellschaft der Kinderkrankenhéuser und Kinderabteilungen in Det eV.
(GKinD)

und in Absprache mit

D he Gesellschaft fur Kinderchirurgie e.V. (DGKCh)

Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psych tik und
Psychotherapie e.V. (dgkjp)

als Vorschlag fiir einen Beschluss des G-BA
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ZIELE (unverandert)

* Entwicklung und Selbstverwaltung eines (Mindest-)
Qualitatsstandards fur Kinderabteilungen und
Kinderkliniken
« Voraussetzung: hohe Beteiligung und engmaschige

Bewertungsrunden

«  Wohnortnahe Versorgung zu definierter Qualitat

« Forderung Gesetzgebung: ,Versorgungszuschlag Kinder-
gesundheit”
« ,30/40-Regel”

« Einheitliche Strukturqualitat, die fir Kinder- und
Jugendliche mindestens vorzuhalten ist

e ALLE Mindestkriterien mussen erfillt sein (Qualifikation Personal,
Mindestbesetzung, Dienste, Ausstattung / Sicherheit, Kooperationen, ...)

« Ergebnisqualitat fordern

Miinchen, 04.09.2015 - Lutterblse 4 © GKinD 2015
—_—

08.09.2015



08.09.2015

Ausgezeichnet. FUR KINDER

konzeptioneller Rahmen

« Das ,Verbandeiibergreifende Strukturpapier” legt
einen konzeptionellen Rahmen fest und definiert
Anforderungen, um diese Mindestkriterien fir
Strukturqualitat zu erreichen.

- personelle und fachliche Anforderungen,

« Anforderungen an Organisation sowie raumliche
Einrichtungen und technische Ausstattung (Infrastruktur),

» Kooperationen,

« die Teilnahme an MaRnahmen zur Sicherung der
Ergebnisqualitdt sowie ein

« Nachweisverfahren fir die Erfiillung der verschiedenen
Voraussetzungen

-wo Kinderklinik drauf steht ist auch Kinderklinik drin-
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Ubersicht tiber die Beteiligung

01.08.2014 eingereichte davon Zertifikat- davon kein

CL KIM / KC / SF  vergabe KIM / KC / SF Zertifikat

erhielten

1 284 227/55/2 206/50/ 48
Bewertungsrunde (21 doppely (21/25/2)
2009 2011
2. 246 212/31/3 203/26/- 17
Bewertungsrunde (9/5/3)
2012 - 2013
3. 251 219/32/- 200/27/- 24

b _
Bewertungsunde e .

Anmerkung: Bei der 3. Bewertungsrunde werden 29 Checklisten erstmals eingereicht.
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Ausgezeichnet. FUR KINDER

Ubersicht zur 3. Bewertungsrunde im Detail:

Uberpriifungen wurden beantragt* 254

fristgerecht eingereichte + bewertete Checklisten gesamt: 251
Auszeichnungen - gesamt 227
Anteil KJM (inkl. 2 x in CH) [P40J0)
davon KJM PLUS (inkl. 2 x In CH) |8
Anteil KC............... (inkl. 2 x in CH) [PA74
24

erstmals eingereicht haben 29

Anmerkung: *3 Einrichtungen haben die Uberpriifung beantragt, aber die Checkliste
ist nicht eingegangen. *1 Einrichtung hat nach der letzten Frist ohne Voranmeldung
eingereicht und wurde nicht mehr ausgewertet + nicht gezahlt.
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Ausgezeichnet. FUR KINDER

Ubersicht zur 3. Bewertungsrunde im Detail: Griinde fiir die

Nichterfillung der Kriterien

Ergebnis (jew. Hauptgrund)

KEINE 3 FA =
KEIN 30-Min. Rufdienst Arzt =
KEIN drztl. Prasendienst 5
Anteil E-Pflege >5% M=
KEINE Leitungsquali Pflege =
KEINE 2. Pflegeprdsenz =

KEINE Erkldrung Chirurgie am KIND =

Andere Griinde (fehlende Angaben / Antworten
/ Signaturseite / Riickzug...)

SUMME Q&) 5 (6)*

* Eine KC hat 2 Hauptgriinde fir das Nichterfillen der Kriterien
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Ausgezeichnet. FUR KINDER

Ubersicht zur 3 Bewertungsrunde im Detail: Volle

«  Von den 227 ausgez. Einrichtungen haben 109 Einrichtungen
insgesamt 322 volle Weiterbildungsbefugnisse (SP/ZW), inkl. CH

T 2/ N €7 17 N

Neonatologie Kinder-Kardiologie

8
Neuropadiatrie 38 Kinder-Nephrologie 8
Kinder-Pneumologie 29 Kinder-Rheumatologie (ZW) 8
Kinder-Gastroenterologie (ZW) 27 Diabetologie (ZW) 6
Allergologie (ZW) 26 Infektiologie 5
Kinder-Hamatologie und - Onkologie 24 Palliativmedizin 4
Intensivmedizin 23 Schlafmedizin 3
Kinder-Endokrinologie 20 Schmerztherapie 1
Kinder-Radiologie 12 Hamostaseologie 1
Kinderorthopadie 1
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DN SLAKEN Abfelung Tr Kindsr- und Jugendmedizin [ ] ]
5t Vinzsnz Hospital Dlnshhen
DORTMUND KN Tiir Kindsr- und Jugsndmedizin, Westiassches [ ] |
Kind
KEnEkum I}nrimu nd gemibH
Beurhaussirale 40
44137 Dormund
Legende
Zur Webeits_ nnla\mmmgm fir Kinder-
Dikese Kk it I der ngsnde merpuride 1Ir KI “,gmmm 2 grim
ud ==
Telkpebiete (TG} ! Zusatzweherblidungen (Zw) :,'_j‘:_‘;‘l’:';":“rg"‘ fur Kinder-
* Kmer-ramatagie und -Oolgle (57 Kinder- und Jupendmedizin +
* Kinder-Endokrinologle und -Disbetologie (5F) Uiese Kanak steiit sicher, o
. Fa— 1ZW) Knder und Jugendliche jederzes
Kinzer g van einem Facharzt fur Kinder-
» Kinder-Preumalogie (5°) chirurgie aperaby versorgt werden
Neorialogle (57 fannen.
+ Neuropadistnie (SP) Ausgezsichnet fiir:
+ Ifenshemedizin (ZW) 20082011
W 2012-2013
W 2014-2015
D-ORTMUND KNk TUr Kindsrchirungis und Kinderurosogis [ ] ]
Kainicum: Cortmisnd gemibH
DRESDEN KENE Tr Kinder- und Jugsndmedizin + [ ] |
Stadtisches Krankenhaus Dresgsn-Neustadt
DRESDEN KInkk und PolSEnE fUr Kinderchirurgis [ |
Universitatsidinicum Carl Gustav Carus
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Kinder- und Jugendmedizin in Deutschland
1991 - 2013
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Miinchen, 04.09.2015 - Lutterbise 12 © GKinD 2015
—_—




Kinder- und Juge

ndmedizin in Deutschland

1991 - 2013
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Kinderchirurgie in Deutschland

1991 - 2013

160.000
140.000
120.000
100.000
80.000
60.000
40.000
20.000
0

- stat. Fallzahl (- 8%)

8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

- stat. Verweildauer (-51%)

Ort, Datum - Lutterbiise

131.91) 121.449

1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

6,7

1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

Quelle: Statistisches Bundesamt / GKInD  sumey

14 © GKinD 2013
—_—

08.09.2015



Kinderchirurgie in Deutschland
1991 - 2013
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Ort, Datum - Lutterbiise 15 © GKinD 2013
—_—
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Krankenhausreform 2015 - 1

Krankenhausstrukturgesetz - KHSG: Gesetzentwurf DS 18/5372 vom 30.06.2015
Erweiterungen zur Qualitét fur eine sichere und transparente Krankenhausversorgung

*  Weiterentwicklung der Rahmenbedingungen fiir die Krankenhausversorgung, um
in Zukunft eine gut erreichbare, qualitativ hochwertige Krankenhausversorgung
sicherzustellen

. Die Qualitat wird als weiteres Kriterium in die Krankenhausplanung eingefiihrt

. In §1 Abs. 1T KHG wird das Zielkriterium einer bedarfsgerechten Versorgung der
Bevolkerung in leistungsfahigen, eigenverantwortlich wirtschaftlichen
Krankenhdusern zu sozial tragbaren Pflegesdtzen um das Ziel der qualitativ
hochwertigen sowie patientengerechten Versorgung als Grundlage fur
Entscheidungen der Krankenhausplanung erweitert

. Der G-BA wird gesetzlich beauftragt, Qualititsindikatoren zur Struktur-, Prozess-,
und Ergebnisqualitat zu entwickeln (planungsrelevante Indikatoren), die als
Kriterien und Grundlage fiir Planungsentscheidungen der Lander geeignet sind.
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Ausgezeichnet. FUR KINDER

Krankenhausreform 2015 -2

Die Qualitdtsindikatoren bilden eine zusatzliche Grundlage fir die
Planungsentscheidungen der Lander.

Eine qualitativ nicht oder nicht ausreichend gesicherte Leistungserbringung eines
Krankenhauses hat Konsequenzen fiir die Aufnahme der Einrichtung in den
Krankenhausplan des Landes und den Verbleib darin.

Nach § 6 Abs. 1 KHG wird folgender Absatz 1a eingefiugt:

,(1a) Die Empfehlung des G-BA zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
gemalk § 136¢ Abs.1 SGB V sind Bestandteil des Krankenhausplanes.

Durch Landesrecht kann die Geltung der planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren

ganz oder teilweise ausgeschlossen oder eingeschrankt werden und kdnnen
weitere Qualitidtsanforderungen zum Gegenstand der Krankenhausplanung

gemacht werden.”
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Krankenhausreform 2015 - 3

Unabhdngig von der Frage, ob die Lander mit derartigen
gesetzesdhnlichen Regelung des G-BA einverstanden sind, steht ihnen
nach diesem Text offen, statt der Qualitatsindikatoren des G-BA auch
andere Systeme, wie Ausgezeichnet. FUR KINDER, als Bestandteil ihrer
Krankenhausplanung aufzunehmen.

Aus diesem Grund erfolgte die Aufnahme folgender Formulierung in die
Checkliste der 4. Bewertungsrunde:

Wir sind bel Nichterfilllung der Kriterien mit der Jja
Weitergabe der Griinde an das zustindige nein
Landesministerium einverstanden.

Einige Bundesldander haben angekiindigt, ihre Kinderkliniken und
Kinderabteilungen zur Teilnahme aufzufordern, um eine ,Vollerhebung*
zu erreichen.

Erste Bundesldnder integrieren Ausgezeichnet. FUR KINDER in ihren
Krankenhausplan
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Zum 2. Quartal 2015
startete die 4.
Bewertungsrunde

zeichnet.
&t INDER

Chcstetianctruan s b e
[r———

2014-2015

zeichnet.
S KINDER

v
Veracrpeng vom Kdecs .

2012-2013

Ausgezeichnet.
U KINDER

Whragng o st s gt
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Vielen Dank

far Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt: Nicola.Lutterbuese@GKinD.de
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