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Eines der fiihrenden medizinischen und wissenschaftlichen Zentren der deutschen Hochschulmedizin mit 1.650 Betten,
eng verbunden mit der Medizinischen Fakultat der Universitat Tubingen

Klinikum der (Supra)-Maximalversorgung mit dem Land Baden-Wirttemberg als Trager

Insgesamt 17 Kliniken mit 39 Abteilungen, 15 Instituten mit 18 Abteilungen, 22 spezialisierte Zentren

Jahrlich liber 73.000 vollstationadre und tiber 6.000 teilstationare Falle sowie uiber 1 Million ambulante Behandlungen
Uber 11.500 Beschiftigte, jahrlicher Umsatz von rd. 1 Milliarde EUR, nach wie vor positive Jahresergebnisse

Vielfaltiges Leistungsspektrum mit regionaler und liberregionaler Versorgung, Einzugsgebiet vom Mittleren Neckar-
Raum bis zum Bodensee

Besondere medizinische Schwerpunktsetzung in den Bereichen Krebsbehandlung (Comprehensive Cancer Center),
Neurowissenschaften (Neurologie, Neurochirurgie und Neuroradiologie), Bildgebung und Herzmedizin (Deutsches
Herzkompetenzzentrum)

Jahrliche Patientenbefragungen zeigen: 96% aller Befragten empfehlen das UKT uneingeschrankt weiter, jlingst auch
mit dem Deutschen Nachhaltigkeitspreis ausgezeichnet

Aktuelle Focus-Rangliste Platz 1 in Baden-Wiirttemberg & Platz 4 in Deutschland

=—



Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendmedizin
- Uberblick -

* Department-Struktur
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Abt. 1 — Padiatrische Hamatologie, Onkologie, Gastroenterologie, Nephrologie, Rheumatologie
Abt. 2 — Kinderkardiologie, Intensivmedizin und Pulmologie

Abt. 3 — Neuropadiatrie, Allgemeinpadiatrie, Diabetologie, Endokrinologie, Sozialpadiatrie
Abt. 4 — Neonatologie, neonatologische Intensivmedizin

Abt. 5 — Kinderchirurgie und Kinderurologie mit Poliklinik

* rd. 1.100 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

* rd. 11.000 voll- und teilstationare Falle / rd. 82.000 ambulante Besuche

* CaseMix: rd. 10.000 CMP
* CaseMix-Index: 1,6
* Durchschnittliche Verweildauer: 6,0 Tage

*  Umsatz: rd. 125 Mio. EUR




Auswirkungen des KHVVG und KHAG auf die kinder-
medizinische Versorgung

Es gibt Fordermittel und Vorhaltevergltungen speziell fiir Bereiche wie Padiatrie, Geburtshilfe etc. im
KHVVG

Im KHVVG sind padiatrische Leistungsgruppen (LG47 — Spezielle Kinder- und Jugendmedizin sowie LG16 —
Spezielle Kinder- und Jugendchirurgie) definiert worden

KHAG sieht vor, diese spezialisierten Leistungsgruppen nicht weiterzuverfolgen

-

Spezialisierte padiatrische Facher werden in LG46 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin
“zuriickgestuft”, konnten aber auch in eine Erwachsenen LG zugruppiert werden

Die Steuerung der Erlosvolumen ist bei nicht strukturierter Definition kinder- und jugendmedizinischer
Spezialbereiche nicht moglich

Die notwendigen Zentralisierungen werden ausgehebelt und die Nachwuchsweiterbildung gefahrdet
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Losungsansatze zur Optimierung der kindermedizinischen
Versorgung

» Wiederaufnahme/Beibehaltung der Leistungsgruppen LG47 — Spezielle Kinder- und Jugendmedizin sowie
LG16 — Spezielle Kinder- und Jugendchirurgie in KH-Planung und Vorhaltekostenvergitung

> Anderungen im LG-Grouper des InEK mit Inklusion einer Alterszuordnung und Fachabteilungsschliissel
Padiatrie/Kinderchirurgie

» Mehr Integration der Fachgesellschaften in den G-BA zur Optimierung von Behandlungsstrukturen und
Mindestmengenregelungen sowie realistische Einbeziehung der demographisch-bedingten
Fachkrafteentwicklung in den nachsten Jahren und Jahrzehnten

» Starkere Kopplung Kinderzuschldge an Fachabteilungen und Qualitat

» Ausbau spezialisierter ambulanter Versorgungsstufen, um Belastung der stationdren Versorgung zu
verringern und wohnortnahe Angebote zu sichern (= Einbeziehung Kassenarztliche Vereinigung!)
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Macht zunehmend Probleme: Strukturqgualitatsvorgaben
des GBA zur padiatrischen Intensiv-Versorgung!

KHK IV (Neonatologie 1-3) [50] 100 101 101
Intensivstation 34 (Kinderklinik) [14] 49 45 46 46 47 43 -6

*VZA = Vollzeitstellen Aquivalente

,GBA-Vorgaben“ machen Zentren zunehmend Probleme (z.B. QFR-RL) beim Fachpersonal:

= Zwingend nachzuweisen sind Berufsabschliisse Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in oder als
Pflegefachfrau/-mann Vertiefung Pddiatrie . Erfahrenes Personal (>5 Jahre) wird nur bis 2020 anerkannt

= 1:1 - Betreuungsschlissel ausgeweitet (z.B. bei Geburtsgewicht < 1000 g fir 72 Stunden, OP-Tag groRerer
OPs; Lungenersatztherapie (ECMO), Kdltebehandlung; Sterbebegleitung, Instabiler Herz-Lungenkreislauf)

= Schichterfillungsquote 1:1 vorgegeben ab 2027 = 100% (bis 2025 > 90% und 2026 > 95%)

Problem: Bei Nichterfiillung ab 2027 entfallt der Verglitungsanspruch!
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Beispiel: Qualitatssicherungs-Richtlinie fur Friih- und
Reifgeborene des GBA (QFR-RL)

Unsere bisherige Strategie: Die intensivmedizinische Versorgung der Kinder steht im Fokus,
bisher keine Bettensperrung zur Einhaltung der QRF-RL

Die Folge: Aktuell im klarenden Dialog der Geschaftsstelle fir QiG-BW (mit Zielvereinbarung)

Erfiillungsquoten UKT mmm 2025 (mit Ausnahmen) | 2025 (ohne Ausnahmetatbestand)

Neo2 (IMC/ICU) 920% 844% 779% 77,3 % 58,3 %
Neo3 (ICU) 950% 92,5%  79,7% 79,7 % 70,1 %
Tatbestande fiir Ausnahmen sind u.a.: !

= Aufnahmen/Zuverlegung aus anderen KH (z.B. Drillingsgeburt < 1000g bis Folgeschicht)
= Akute Arbeitsunfahigkeitsmeldung bis zur Folgeschicht

Wie sollen wir uns ab 2027 positionieren?

*GBA: Der Gemeinsame Bundesausschuss  —ss—



Outstanding Pflege




Was uns wichtig ist:

» Verbessern Sie die Behandlungsqualitat durch Weiterentwicklung des KHVVG/KHAG (unter
Einbeziehung der LG47 Spezielle Kinder- und Jugendmedizin sowie LG16 Spezielle Kinder- und
Jugendchirurgie): Weg von Gelegenheitsversorgung hin zu einer Qualitatsversorgung nach dem Motto:
,Ubung macht den Meister”

> Nutzen Sie die Chance, Versorgungsstrukturen neu zu denken — durch die Ubertragung heilkundlicher
Aufgaben auf weitere Gesundheitsfachberufe (Pflege, Hebammen, Physiotherapie)

> Offnen Sie den Uniklinika den vollen Zugang zum Transformationsfonds, sonst wird das
Transformationspotential in den Regionen nicht ausgenutzt

» Haben Sie den Mut, den Bundesklinikatlas wieder abzuschaffen = Entbiirokratisierung!

» Finden Sie eine kluge Regelung zur Ausweitung der Standortdefinition (,,2km Regel“) zum Wohle der
Maximalversorger

» Starken Sie die Rolle der Pflege & Uberpriifen Sie die generalistische Ausbildung (derzeit ist die
Padiatrie ein klarer Verlierer davon)

» Starken Sie die Zentralisierung durch Vernetzung & Kooperationen (u.a. Einsatz von Telemedizin) mit
einer auskdommlichen Finanzierung

=—
e —






	Start
	Folie 1
	Folie 2: Universitätsklinikum Tübingen - kurzer Überblick - 
	Folie 3: Universitätsklinik für Kinder- und Jugendmedizin - Überblick - 
	Folie 4: Auswirkungen des KHVVG und KHAG auf die kinder-medizinische Versorgung
	Folie 5: Lösungsansätze zur Optimierung der kindermedizinischen Versorgung  
	Folie 6: Macht zunehmend Probleme: Strukturqualitätsvorgaben des GBA zur pädiatrischen Intensiv-Versorgung!
	Folie 7: Beispiel: Qualitätssicherungs-Richtlinie für Früh- und Reifgeborene des GBA (QFR-RL) 
	Folie 8: Outstanding Pflege
	Folie 9: Was uns wichtig ist:
	Folie 10


