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BBDK –
32. Frühjahrskolloquium 2016

Gestufte Krankenhausversorgung –
Zusammenarbeit in der Versorgungskette 
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Themen

• Struktur der stationären Versorgung von Kindern 
und Jugendlichen

• Vernetzung im stationären Bereich (Ausgezeichnet. 
FÜR KINDER)

• Zusammenarbeit ambulant -stationär
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Abteilungen Kinder- und Jugendmedizin in 
Deutschland
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Abteilungen Kinderchirurgie in Deutschland
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Fallzahl Kinder- und Jugendmedizin in 
Deutschland

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Fallzahl Kinderchirurgie in Deutschland

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Anteil an den stationären Gesamtzahlen

5,03% 0,63%

0,29%

Alle anderen Fachabteilungen Kinder- und Jugendmedizin

Kinderchirurgie Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Die durchschnittliche Abteilung für Kinder- und 
Jugendmedizin / Kinderchirurgie in Deutschland 2014

Bezeichnung
Kinder- und 

Jugendmedizin
Kinderchirurgie

Aufgestellte Betten 53 21

Belegte Betten 35 13

Fallzahl 2.775 1.436

Versorgte Einwohner 227.697 942.558

Dto. bis 17-jährige 36.598 151.500
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Abteilungsgrößen Kinder- und Jugendmedizin 
nach Betten
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Regionale Verteilung
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Auswirkungen der Anwendung
der Hill-Burton Formel

Bezeichnung
Kinder- und 

Jugendmedizin
Kinderchirurgie

Betten 2013 18.979 1.842

nach Hill-Burton 2013 16.389 1.464

Überhang 2.590 378

nach Hill-Burton 2025 15.606 1.190

Überhang 3.373 652
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Vernetzung im stationären Bereich 
(Ausgezeichnet. FÜR KINDER)

• Die Vernetzung von Abteilungen für Kinder- und 
Jugendmedizin und Kinderchirurgie mit wichtigen 
Fachrichtungen muss im Zertifizierungsverfahren 
„Ausgezeichnet. FÜR KINDER“ nachgewiesen 
werden.

• In der gerade abgeschlossenen Bewertungsrunde 
rd. 250 freiwillige Teilnehmer.
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Gütesiegel „Ausgezeichnet. FÜR KINDER“

www.ausgzeichnet-fuer-kinder.de
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Gütesiegel „Ausgezeichnet. FÜR KINDER“
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Gütesiegel „Ausgezeichnet. FÜR KINDER“
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Vernetzung der stationären Strukturen
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Vernetzung der stationären Strukturen
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Vernetzung der stationären Strukturen

• Kooperationen müssen nachgewiesen werden zu 
folgenden Themen:
• Stationäre Einrichtung für Kinderchirurgie

• Stationäre Einrichtung für Kinderintensiv-medizin

• Perinatalzentrum Level 1 oder Level 2

• Stationäre Einrichtung mit Schwerpunkt für Neuropädiatrie

• Zentrum für Kinderhämatologie und –onkologie

• Stationäre Einrichtung mit Schwerpunkt für 
Kinderkardiologie

• Stationäre Einrichtung für Kinder- und Jugendpsychiatrie

• Facharzt für Augenheilkunde

• Facharzt für HNO

• Facharzt für Kinderradiologie

• Facharzt für Kinder-Orthopädie
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Beispiel Kinderhämato-/onkologie

• Alle führenden pädiatrischen Onkologen und Hämatologen 
sowie pädiatrisch-onkologischen Behandlungseinrichtungen 
sind innerhalb der Gesellschaft für Pädiatrische Onkologie 
und Hämatologie (GPOH) organisiert und überwiegend 
gleichzeitig dem vom Bundesministerium für Bildung und 
Forschung (BMBF) geförderten  Kompetenznetz Pädiatrische 
Onkologie und Hämatologie (KPOH) angeschlossen (siehe 
www.kinderkrebsinfo.de ). 

• Durch die enge Zusammenarbeit der Experten in diesen 
Organisationen und die intensive Vernetzung von Kliniken 
und Forschungseinrichtungen wird die 
Gesundheitsversorgung krebskranker Kinder und 
Jugendlicher ständig verbessert. 

http://www.kinderkrebsinfo.de/
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Beispiel Kinderhämato-/onkologie
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Zusammenarbeit ambulant stationär

• Zusammenarbeit auf Ortsebene, z.B.

• gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen,

• gemeinsame Qualitätszirkel,

• pädiatrische Notfallambulanzen an Kinderkliniken,

• enge Zusammenarbeit auf Verbandsebene, z.B. 
GKinD mit

• Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte

• Deutsche Gesellschaft für Kinderchirurgie
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Zusammenarbeit ambulant stationär

• gemeinsames Zukunftsprojekt, wie z.B. „Gesund 
aufwachsen - Strukturempfehlung für die bestmögliche 
körperliche, geistige und psycho-soziale Versorgung 
der Kinder und Jugendlichen in Deutschland aus der 
Sicht der Kinder- und Jugendmedizin“ mit folgenden 
Themen
• Uneingeschränkter Zugang für alle Kinder und Jugendlichen 

zu Strukturen der medizinischen, geistigen und psycho-
sozialen Versorgung

• Überwindung von strukturellen Sektorengrenzen

• Bedarfsgerechte Planung der Versorgung von Kindern und 
Jugendlichen

• Sicherung der akademischen Forschung und der 
bedarfsgerechten Weiterentwicklung von Lehre und klinischer 
Aus- und Weiterbildung
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Zwischenfazit

• Die Kindermedizin ist bereits weit fortgeschritten 
bei der Gestaltung von Versorgungsketten im 
stationären Bereich.

• Es gibt gute Ansätze zur besseren Vernetzung mit  
dem ambulanten Bereich hinein.

• Aber es bleibt noch viel zu tun, insbesondere bei 
der systematischen Steuerung der Schnittstellen 
zwischen den Sektoren (Case Management).
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Vielen Dank,

dass Sie mir zugehört haben!


