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Antwort
der Landesregierung

auf die GroBle Anfrage der Abg. Dr. Sommer, Alex, Decker, Di Benedetto, Gnadl,
Merz, Roth (SPD) und Fraktion

betreffend pédiatrische Versorgung in Hessen
Drucksache 19/5245

Die GroBie Anfrage beantwortet der Minister fiir Soziales und Integration im Namen der Hessi-
schen Landesregierung wie folgt:

Frage 1. Wie kommt die Landesregierung der Forderung der Gesundheitskonferenz nach, bei den aktuellen
Bedarfsplanungen die stationire Versorgung in der Pidiatrie besonders zu beachten?

Im Rahmen der Krankenhausplanung und insbesondere der Fortschreibung des Krankenhaus-
plans werden die Gebiete der Weiterbildungsordnung der Landesédrztekammer beplant. Hierzu
gehort auch die Kinder- und Jugendmedizin. Fiir eine besondere Betrachtung wird keine Veran-
lassung gesehen. Wie schon im Jahr 2000 gibt es in Hessen 18 Krankenhduser mit einem ent-
sprechenden Versorgungsauftrag. Die Fallzahl ist seither um 17,9 % gestiegen, das entspricht
etwa dem Fallzahlanstieg insgesamt (16,7 %). Die Auslastung ist seit Jahren relativ konstant.
Sie lag im Jahr 2016 bei 72,2 % (in der Kinder- und Jugendmedizin gilt eine Normauslastung
von 75 %).

a) Wie viele Investitionsmittel hat die Landesregierung in den letzten zehn Jahren fiir den Aus-
bau von Kinderkliniken in Hessen zur Verfiigung gestellt?

Dies lasst sich nicht exakt beziffern, da die Kinderkliniken fast alle in grofe Krankenhiuser in-
tegriert sind und BaumaBnahmen in den Kinderkliniken sehr hdufig Bestandteil grofier Baupro-
jekte etwa im Rahmen von Neubaumafnahmen sind, wie aktuell etwa bei den laufenden Neu-
bauten der Dr. Horst Schmidt Kliniken in Wiesbaden, der Stidtischen Kliniken Darmstadt
(hierbei die Neonatologie) sowie der Stidtischen Kliniken Frankfurt-Hochst. Seit der Pauscha-
lierung der Forderung im Jahr 2016 wird die Pauschale leistungsgerecht anhand der gewichteten
Fallzahlen (Investitionsbewertungsrelationen) in der Kinder- und Jugendmedizin ermittelt.

b) Welche Mittel stellt die Landesregierung zur Forderung der Qualititssicherung (z.B. Patien-
tenregister) in den hessischen Kinderkliniken zur Verfiigung?

Mit der Finanzierung von In-House-Simulationstrainings fiir padiatrische Notfdlle in allen hessi-
schen Kinderkliniken verfolgt die Hessische Landesregierung das langfristige Ziel, solche Trai-
nings in der Alltagsroutine zu etablieren und so die Patientensicherheit an hessischen Kranken-
hiusern zu erhohen.

Der Umfang der finanziellen Unterstiitzung dieser Trainings betrug im Jahr 2017 71.021 €. Die
Durchfiihrung dieser Trainingseinheiten erfolgt durch das DRK Simulationszentrum mit Sitz in
Marburg.

Das Projekt wird wissenschaftlich begleitet und stoBt auf breite Zustimmung in den geschulten
Kliniken.

Frage 2. Welche Kinderkrankenhduser bzw. pédiatrische Abteilungen an Krankenhdusern mit jeweils wie
vielen Betten bzw. welcher maximalen Aufnahmekapazitit und jeweils welchen Fachabteilungen
in welcher Grofe gibt es in Hessen?

In Hessen gibt es 18 Krankenhauser, die eine Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin fithren
und iiber einen entsprechenden krankenhausplanerischen Versorgungsauftrag verfiigen. Anlage
1 stellt die Krankenhduser und die jeweils aufgestellten Betten im Fachgebiet Kinder- und Ju-
gendmedizin dar. Im Jahr 2016 waren hessenweit 1.182 Betten fiir die Behandlung von Kindern
und Jugendlichen aufgestellt. Die Dill-Kliniken Dillenburg fiihren das Fachgebiet als Belegabtei-
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lung. Bis 2017 war auch die Kinder- und Jugendmedizin im St. Vincenz-Krankenhaus in Lim-
burg eine Belegabteilung, im Juli 2017 wurde diese jedoch erweitert und wird fortan als Haupt-
abteilung gefiihrt. Eine Besonderheit besteht bei der Kinder- und Jugendmedizin in Darmstadt:
Die Behandlung findet in den Darmstddter Kinderkliniken Prinzessin Margaret statt, die Ver-
sorgungsauftrige liegen jedoch beim Klinikum Darmstadt und beim Alice-Hospital Darmstadt.
Eine weitere Besonderheit ist der Versorgungsauftrag der DKD Helios Klinik Wiesbaden, der
auf die teilstationdre Behandlung von Kindern und Jugendlichen beschrénkt ist.

a) Welche dieser Stationen oder Krankenhéuser sind fiir die Aufnahme von Kindern rund um die
Uhr ausgerichtet bzw. welche Krankenhduser konnen Kinder in welchem eingeschrankten
zeitlichen oder sonstigen Umfang aufnehmen?

Das fiir die Krankenhausversorgung zustindige Referat des Hessischen Ministeriums fiir Sozia-
les und Integration hat hierzu sdmtliche in der Anlage 1 aufgefithrten Krankenhiuser, die eine
Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin fiihren und iiber einen entsprechenden krankenhaus-
planerischen Versorgungsauftrag verfiigen, angeschrieben.

Hiervon haben 16 Krankenhiuser geantwortet, dass padiatrische Patientinnen und Patienten
rund um die Uhr aufgenommen werden konnen. Ein Krankenhaus hat mitgeteilt, dass grund-
sitzlich eine Aufnahme von Kindern rund um die Uhr moglich ist, dies aber auBerhalb der Re-
gelzeiten bei einem bestehenden Rufdienst der Kinderdrzte ohne Anwesenheitsdienst nur einge-
schriankt moglich sei.

b) Welche Behandlungsangebote bestehen wo in Hessen fiir die Bereiche fiir Kinder-
Pneumologie,  Kinder-Endokrinologie/Diabetologie,  Kinder-Rheumatologie,  Kinder-
Gastroenterologie, Kinder-Nephrologie, Kinder-Psychosomatik bzw. angeborene Stoffwech-
selerkrankungen bei Kindern?

In welchen Kliniken stehen zertifizierte Kinderirztinnen und -drzte mit solchen Zusatzweiter-
bildungen zur Verfiigung?

- In der Klinik fiir Kinder- und Jugendliche des Klinikums Fulda wird die Kinderdiabetologie
angeboten.

- An beiden Standorten des Universitatsklinikums GieBen und Marburg bestehen sdmtliche in
der Frage 2 b genannten Behandlungsangebote. Das padiatrische Leistungsspektrum wird
durch die Kinderkardiologie und die Kinderchirurgie vervollstdndigt.

- Die Klinik fiir Kinder und Jugendliche Klinikum der Goethe Universitit (KKJM) hat Spe-
zialbereiche - ambulant und stationire - fiir Kinderpneumologie, Kinderendokrinologie, Kin-
derdiabetologie, Kindergastroenterologie und angeborene Stoffwechselerkrankungen.

- Das Klinikum Hanau verfiigt iiber Behandlungsangebote in den Bereichen Kinderdiabetolo-
gie und Neuropidiatrie.

- Am Biirgerhospital und Clementine-Kinderhospital bestehen Behandlungsangebote fiir die
Bereiche Kinderpneumologie, Kinderdiabetologie, Kinderrheumatologie, Kindernephrologie
und Kinderpsychosomatik.

- Die Kinderkliniken Prinzessin Margaret stellen siamtliche in der Frage 2 b genannten Be-
handlungsangebote bereit.

- In der Klinik fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin des Krankenhauses Gelnhausen der
Main-Kinzig-Kliniken bestehen Behandlungsangebote fiir die Bereiche Kinderpneumologie,
Kinderdiabetes, Kinderendokrinologie sowie die Behandlung von angeborenen Stoffwechsel-
erkrankungen.

- Die Klinik fiir Kinder und Jugendliche der Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken verfiigt iiber
Behandlungsangebote fiir die Bereiche Kinderpneumologie, Kinderendokrinologie und Kin-
derdiabetologie, Kinderrheumatologie, Kindergastroenterologie und angeborene Stoffwech-
selerkrankungen.

- Die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin der GPR Gesundheits- und Pflegezentrum Riis-
selsheim gGmbH hat Behandlungsangebote fiir die Bereiche Kindergastroenterologie, Diabe-
tologie, Kinderdiabetologie sowie Kinderkardiologie.

Den Kliniken fiir Kinder- und Jugendmedizin stehen fiir die genannten Behandlungsangebote re-
gelmiBig zertifizierte Kinderirzte mit einer entsprechenden Zusatzweiterbildung zur Verfiigung.
Zum Teil haben diese Kinderirztinnen und Kinderirzte eine Ermichtigung fiir ambulante Be-
handlungen oder eine Weiterbildungserméichtigung.

¢) Wie viele der von der Landesirztekammer (LAK) ausgebildeten/zertifizierten Kinderérztinnen
und -4rzte haben eine Erméchtigung der Kassenérztlichen Vereinigung erhalten?

Hierzu wird auf die Beantwortung der Frage 2 b verwiesen.



Hessischer Landtag - 19. Wahlperiode - Drucksache 19/6177

Frage 3. Wie viele Betten (davon Intensiv-Betten fiir Kinder-Kardiologie, Neonatologie und Kinder-
Intensivmedizin, ohne Intermediate Care (IMC) werden in Hessen fiir die intensivmedizinische
Behandlung von Kindern vorgehalten?

Im Rahmen der Krankenhausstatistik des Hessischen Statistischen Landesamtes fiir das Jahr
2016 melden die Krankenhiuser insgesamt 295 Intensivbetten in der Fachabteilung Kinder- und
Jugendmedizin. Davon entfallen 141 auf die Kinder-Intensivmedizin, 21 auf die Kinder-
Kardiologie und 133 Betten auf die Neonatologie (s. Anlage 2). Die tatsichliche Zahl an Inten-
sivbetten diirfte jedoch hoher ausfallen, da die Universititsklinik Giefien, die Universitatsklinik
Marburg, das Klinikum Frankfurt Hochst und das Klinikum Hanau keine Intensivbetten in der
Neonatologie gemeldet haben, obwohl diese Krankenhduser krankenhausplanerisch ausgewiese-
ne Perinatalzentren sind.

Frage 4. Wie viel Prozent der stationiren Behandlungen von Kindern und Jugendlichen erfolgen in hessi-
schen Krankenhausabteilungen fiir Erwachsene und warum?

Im Jahr 2016 wurden insgesamt 93.921 Kinder und Jugendliche (O bis unter 18 Jahre) in hessi-
schen Krankenhdusern vollstationdr behandelt. Gesunde Neugeborene sowie Kinder und Jugend-
liche in kinder- und jugendpsychiatrischer Behandlung sind in dieser Zahl nicht inbegriffen (s.
Anlage 3). Von den 93.921 Kindern und Jugendlichen wurden 60.484 in einer Fachabteilung
Kinder- und Jugendmedizin versorgt. 3,2 % der 60.484 Kinder und Jugendlichen hatten zusitz-
lich auch noch mit einer anderen Fachabteilung Kontakt, zumeist mit der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe (Neugeborene). 33.437 Kinder und Jugendliche wurden ausschlieBlich auBerhalb
des Fachgebiets Kinder- und Jugendmedizin versorgt. Das entspricht einem Anteil von 35,6 %.
Bei der Interpretation dieses Anteils ist jedoch Folgendes zu beachten:

- 6,9 % der Kinder und Jugendlichen wurden im Fachgebiet der Kinderchirurgie behandelt,
das organisatorisch dem Fachgebiet der Chirurgie zuzurechnen ist.

- Bei 5,8 % der Kinder und Jugendlichen erfolgte die Behandlung im Fachgebiet der Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde. In der iiberwiegenden Mehrheit der Fille wurden die Kinder und
Jugendlichen aufgrund der Diagnose "Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der
Rachenmandel" stationir aufgenommen.

- 3,1 % der Kinder wurden im Fachgebiet der Frauenheilkunde und Geburtshilfe behandelt.
Hierbei handelt es sich fast ausschlieBlich um Neugeborene, die aufgrund einer Erkrankung
in eine kinder- und jugendmedizinische Fachabteilung eines anderen Krankenhauses verlegt
wurden.

a) Wie will die Landesregierung diesen Anteil senken?

b) Sofern die Landesregierung eine Zustindigkeit einer anderen Stelle sieht, wer ist dies und wie
kann von dort aus der Anteil gesenkt werden?

¢) Inwiefern nimmt die Landesregierung hier ihre Aufsichtspflicht war?
Welche Mafinahmen ergreift die Hessische Landesregierung, damit der Versorgungsauftrag
der Kinderkliniken erfiillt wird?

Die Fragen 4 a bis 4 ¢ werden wie folgt gemeinsam beantwortet:

Anhand der Antwort zu Frage 4 wird deutlich, dass die Behandlung von Kindern und Jugendli-
chen auBerhalb des Fachgebiets Kinder- und Jugendmedizin aus medizinischen Griinden erfolgt.
Daher bestehen keine Anhaltspunkte dafiir, dass die Kinderkliniken ihren Versorgungsauftrag
nicht ordnungsgeméilB erfiillen. Mafnahmen im Rahmen der Rechtsaufsicht nach § 13 des Hessi-
schen Krankenhausgesetzes wiren daher nicht gerechtfertigt.

Frage 5. Wie viele Tage verbringen Kinder durchschnittlich in einem padiatrischen Krankenhaus bzw.
einer padiatrischen Station?
Gibt es relevante Abweichungen bei einzelnen Krankenhdusern oder Fachabteilungen?

Im Jahr 2016 wurden Kinder und Jugendliche im Durchschnitt 4,7 Tage im Fachgebiet Kinder-
und Jugendmedizin behandelt (s. Anlage 3). Die niedrigste durchschnittliche Verweildauer wei-
sen die Dill-Kliniken Dillenburg mit 2,6 Tagen auf, was mit der Struktur des Fachgebiets als
Belegabteilung zusammenhédngen diirfte. Die hochste durchschnittliche Verweildauer hat mit
12,1 Tagen das Klinikum Darmstadt. Hierbei handelt es um ein Perinatalzentrum zur Versor-
gung von Friith- bzw. Neugeborenen.

Frage 6. Wie viele Kinder konnten in welchen pédiatrischen Krankenhdusern bzw. Fachabteilungen in den
letzten fiinf Jahren aus Kapazititsgriinden jeweils nicht aufgenommen werden (bitte nach Jahren
und Krankenhdusern/Fachabteilungen aufschliisseln)?

Hierzu liegen der Hessischen Landesregierung keine Daten vor. Es wurden auch keinerlei In-
formationen an das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration herangetragen, die eine
Unterversorgung annehmen liefe.
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Frage 7. Wie viele Kinder wurden in den letzten zehn Jahren jeweils mit welchen Diagnosen von welchen
dieser Stationen oder Krankenh&user verlegt?
Wohin erfolgte die Verlegung jeweils?
Welche Griinde gibt es nach Ansicht der Landesregierung fiir die Verlegung und wie bewertet die
Landesregierung diesbeziiglich den Versorgungsauftrag der Kliniken?

Im Jahr 2016 wurden insgesamt 956 Kinder und Jugendliche aus einer Fachabteilung Kinder-
und Jugendmedizin in andere Krankenhduser verlegt (s. Anlage 4). Ein Viertel der verlegten
Kinder war 14 Tage alt und jiinger. Entsprechend ist die hiufigste Diagnose bei Verlegung spe-
zifisch fiir Neugeborene. So wurden im Jahr 2016 insgesamt 102 Kinder mit der Hauptdiagnose
"Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburtsge-
wicht, anderenorts nicht klassifiziert" in andere Krankenhduser verlegt.

Frage 8. Wie beurteilt die Landesregierung die Vermutung, dass Kinder mit weniger erloswirksamen dia-
gnosebezogenen Fallgruppen (DRG) verlegt werden?

Die Landesregierung teilt die Vermutung, dass Kinder mit weniger erloswirksamen diagnosebe-
zogenen Fallgruppen verlegt werden, nicht.

Frage 9. Wie bewertet die Landesregierung den Aufwand bzw. das differenzierte Leistungsspektrum bei
der Behandlung von Kindern und Jugendlichen und in diesem Zusammenhang den Abrechnungs-
modus, insbesondere bei Notfillen?

Das bundesrechtliche Abrechnungssystem der Krankenhduser mit den diagnosebezogenen Fall-
pauschalen (DRGs) beruht auf der Kalkulation von Echtdaten der teilnehmenden Krankenhéu-
ser. Dies gilt auch fiir die Kinder- und Jugendmedizin. Das System wird in jedem Jahr iiber-
priift und ist als "lernendes System" in der Fachwelt allgemein sehr anerkannt. Die Kinder- und
Jugendmedizin wurde gerade in den letzten Jahren aufgewertet, was u.a. auf die durch die
Krankenhausreform erfolgte stirkere Gewichtung der Personalkosten gegeniiber den Sachkosten
zurlickzuftihren ist. In jedem Fachgebiet der Weiterbildungsordnung der Landesdrztekammer
Hessen gibt es im Ubrigen immer wieder Behauptungen, das eigene Gebiet sei im Vergiitungs-
system gegeniiber anderen Gebieten schlechter gestellt.

Frage 10. Wie will die Landesregierung einer Unterversorgung in der Padiatrie begegnen und damit die
Verlegung von Kindern und Jugendlichen in Erwachsenenstationen verhindern?

Die in den Fachabteilungen fiir Kinder- und Jugendmedizin aufgestellten Betten hatten insge-
samt betrachtet im Jahr 2016 einen Auslastungsgrad von durchschnittlich rund 72 %. Im Jahr
2000 lag der Auslastungsgrad noch bei rund 76 %. In einzelnen Versorgungsgebieten war der
Auslastungsgrad rund 75 %, in anderen Versorgungsgebieten rund 70 %. Diese Zahlen belegen,
dass eine Unterversorgung in der Padiatrie nicht gegeben ist.

Wie in der Antwort zu der Frage 4 erlautert, erfolgt die Behandlung von Kindern und Jugendli-
chen in Krankenhausabteilungen fiir Erwachsene regelmifig aus medizinischen Griinden. Die
Verlegung von Kindern und Jugendlichen in Erwachsenenstationen ist somit nicht als Hinweis
auf eine Unterversorgung zu werten.

Frage 11. Ist der Landesregierung eine Uberlastung der Durchfijhrung von Krankentransporten mit Kindern
bekannt und welche erheblichen Gefahrenpotenziale gehen damit einher?
Welche Griinde sind fiir den Anstieg der Transporte zu nennen?

Die Landesregierung teilt nicht die Auffassung, es bestehe eine Uberlastung der Durchfiihrung
von Krankentransporten mit Kindern.

Frage 12. Wie verhalten sich die Krankheitsaktivititsindikatoren fiir z.B. Typ-1-Diabetes, Rheuma, chron.-
entziindliche Darmerkrankungen, Mukoviszidose bei hessischen Kindern im Vergleich zum natio-
nalen Durchschnitt?

Die iiberwiegende Anzahl der Kinderkliniken haben dem Hessischen Ministerium fiir Soziales
und Integration mitgeteilt, dass ihnen hierzu keine Daten vorliegen bzw. keine offiziellen Daten
zur Krankheitsaktivitit in Hessen vorhanden sind.

Vereinzelt wurde die Einschdtzung mitgeteilt, dass es, bezogen auf Erkrankungen wie Diabetes
Mellitus Typ I, chronisch-entziindliche Darmerkrankungen und psychosomatische Krankheits-
bilder eine deutliche Zunahme in den letzten Jahren gibt.

Vereinzelt wurde mitgeteilt, dass sich bei Typ-1-Diabetes die Neuerkrankungsrate in den letzten
25 Jahren in etwa verdoppelt hat. Dies wiirde insbesondere die jiingeren Altersgruppen betref-
fen. Bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen seien ca. 10 bis 20 % Neuerkrankungen
pro Jahr zu verzeichnen, bezogen auf alle Erkrankten.
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a) Die Zahl von Kindern mit psychosomatischen Erkrankungen nimmt zu. Die Betreuung chro-
nisch kranker Kinder schlieft die interdisziplinire Betreuung durch die &rztliche Psychosoma-
tik, durch Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen und -therapeuten und sozialtherapeutisch
titige Padagoginnen und Padagogen mit ein. Ist in diesem Zusammenhang die Forderung
psychosomatischer Klinikbetten und die Einrichtung psychosomatisch orientierter sozialpadia-
trischer Zentren geplant?

Samtliche Plankrankenhduser in Hessen erhalten seit dem 01.01.2016 eine leistungsorientierte
Investitionspauschale. Diese Pauschalfordermittel konnen die Krankenhéuser, die einen Versor-
gungsauftrag fiir das Gebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie haben, auch fiir ihre
Abteilungen fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie verwenden. Dabei ist zu be-
riicksichtigen, dass der Versorgungsauftrag fiir das Gebiet Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie nicht nur die Behandlung von Erwachsenen, sondern auch die Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen umfasst. Sozialpadiatrische Zentren werden als ambulante Einrichtungen
nicht in die Férderung einbezogen.

b) Inwiefern wird sich die Landesregierung dafiir einsetzen, dass psychosomatische Konsile zu-
kiinftig ausreichend in den erlosrelevanten Systemen abgebildet werden?

Sofern es psychosomatische Konsile gibt, werden sie in den an der Kalkulation teilnehmenden
Kliniken automatisch in das pauschalierte Vergiitungssystem einbezogen.

¢) Inwiefern wird sich die Landesregierung dafiir einsetzen, dass im Gemeinsamen Bundesauschuss
(gBA) Standards fiir die Betreuung von chronischen Erkrankungen (zum Beispiel Typ-1-
Diabetes) bei Kindern erarbeitet werden, die Benchmarks fiir psychosoziales Personal beinhal-
ten?

Die Landesregierung setzt sich, soweit sie im G-BA als Landervertreter beteiligt ist, fiir die als
notwendig erachteten Strukturvorgaben ein.

Frage 13. Wo gibt es sozialpadiatrische Zentren (§ 119 SGB V)?

Folgende sozialpadiatrische Zentren gibt es in Hessen:

- Sozialpédiatrisches Zentrum der Darmstédter Kinderkliniken Prinzessin Margaret,
- Sozialpadiatrisches Zentrum Sana Klinikum, Offenbach/Main,

- Sozialpadiatrisches Zentrum Stadtische Kliniken Frankfurt a.M.-Hoechst und

- Klinik fiir Kinder und Jugendliche Sozialpadiatrisches Zentrum, Wiesbaden.

a) Wie viele nicht neurologisch-chronisch kranke Kinder werden in den sozialpidiatrischen Zen-
tren behandelt?

Die Darmstidter Kinderkliniken Prinzessin Margaret haben mitgeteilt, dass in ihrem sozialpadi-
atrischen Zentrum pro Jahr ca. 800 nicht neurologisch-erkrankte Kinder behandelt werden.

Die HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden haben mitgeteilt, dass eine scharfe Tren-
nung zwischen "nicht neurologischen und neurologischen Behandlungsfillen" nicht vorgenom-
men werden kann.

Die HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden gehen grundsitzlich von den Behand-
lungsschwerpunkten mit den Themenfeldern "Entwicklungsstdrung oder drohende Entwick-
lungsstorung" bei der Behandlung aus. Typische somatische Krankheitsbilder wie beispielsweise
rheumatologische/-, diabetologische-/ und weitere Erkrankungen werden nicht explizit in dem
sozialpddiatrischen Zentrum der Dr. Horst Schmidt Kliniken behandelt.

b) wie bewertet die Landesregierung in Bezug auf die Frage 14 a, dass in sozialpadiatrischen
Zentren alle chronisch kranken Kindern behandelt werden sollten?

Die Vorschrift des § 119 Abs. 2 Satz 1 SGB V sieht vor, dass die Behandlung durch sozialpadi-
atrische Zentren auf diejenigen Kinder auszurichten ist, die wegen der Art, Schwere oder Dauer
ihrer Krankheit oder einer drohenden Krankheit nicht von geeigneten Arzten oder in geeigneten
Friihforderstellen behandelt werden kdnnen.

Aus der Sicht der Landesregierung bleibt es der Entscheidung der behandelnden Arzte vorbehal-
ten, bei welchem Krankheitsbild eine Behandlung durch ein sozialpadiatrisches Zentrum gebo-
ten ist.

c) Wie will sie forcieren, dass auch nicht chronisch neurologisch erkrankte Kinder das Angebot
der sozialpadiatrischen Zentren nutzen kénnen?

GemiB § 119 Abs. 2 SGB V ist eine Behandlung von nicht chronisch erkrankten Kindern in
einem sozialpddiatrischen Zentrum grundsitzlich nicht vorgesehen. Gleichwohl ist es zu begrii-
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Ben, wenn z.B. fachirztlichen Spezialambulanzen auf der Grundlage eines Kooperationsvertra-
ges die Erfahrungen eines sozialpadiatrischen Zentrums fiir die Behandlung ihrer Patientinnen
und Patienten nutzen konnen.

d) Inwiefern arbeiten in sozialpadiatrischen Zentren multiprofessionelle Teams zusammen?
Wie sind diese zusammengestellt?
Welchen Mehrwert sieht die Landesregierung in einer solchen Ausrichtung?

In sozialpadiatrischen Zentren arbeiten Kinder- und Jugendérztinnen und Kinder- und Jugend-
arzte (teils mit Schwerpunkt Neuropddiatrie), Pflegekrifte, Psychologinnen und Psychologen,
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten, Physiotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Logo-
padinnen und Logopiden, Sozialpiddagoginnen und Sozialpiddagogen und Heilpiddagoginnen und
Heilpiddagogen zusammen.

Die verschiedenen Fachrichtungen fithren sowohl Diagnostik als auch Therapie durch und bie-
ten Beratungsgespriache/Begleitung der Familien an. Die behandelten Kinder werden stets von
mehreren (mindestens 2) Fachdisziplinen betreut. Es findet ein regelméBiger Austausch in inter-
disziplindren Fallbesprechungen statt, um das diagnostische und/oder therapeutische Procedere
sowie Hilfsangebote fiir die Familien zu besprechen und zu planen.

Diese multiprofessionelle Ausrichtung ist erforderlich, um dem in § 119 SGB V vorgesehenen
Behandlungsspektrum Rechnung tragen zu kénnen. Von der multiprofessionellen Ausrichtung
profitieren die jungen Patientinnen und Patienten.

Frage 14. An welchen Standorten sind zu welchem jeweiligen Zeitpunkt weitere sozialpidiatrische Zentren
geplant?

Hierzu liegen dem Hessischen Ministerium fiir Soziales und Integration keine Informationen
vor.

Frage 15. Gibt es nach Einschidtzung der Hessischen Landesregierung einen Personalmangel in hessischen
Kinderkliniken aufgrund einer unzureichenden Beriicksichtigung personalintensiver Kosten in der
Kalkulation des Instituts fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) von speziell allgemeinpi-
diatrischen DRGs?

Wenn ja, wie hoch ist dieser Personalmangel in Vollzeitstellen?

Nein.

Frage 16. Wie viele Arztinnen und Arzte, differenziert nach Leitung/Oberdrztinnen und Oberdrz-
ten/Assistenz/Arztinnen und Arzten in der Weiterbildung, sind in den padiatrischen stationdren
Einrichtungen jeweils im Stellenplan vorgesehen und wie viele sind tatsdchlich beschéftigt (bitte
aufgeschliisselt nach Anzahl der Stellen als Vollzeitdquivalente fiir Arztinnen und Arzte der ein-
zelnen Kinderkliniken bzw. der Kinderklinik-Abteilungen)?

Das fiir die Krankenhausversorgung zustindige Referat des Hessischen Ministeriums fiir Sozia-
les und Integration hat hierzu simtliche in der Anlage 1 aufgefiihrten Krankenhduser ange-
schrieben. 15 Krankenhéuser haben die Anzahl der in ihrem Stellenplan vorgesehenen Vollzeit-
krafte sowie die Anzahl der tatsichlich beschiftigten Arztinnen und Arzte mitgeteilt.

Da ein Krankenhaus gebeten hat, dass die ilibermittelten Daten keine Riickschliisse auf das
Krankenhaus ermdglichen diirfen und die Stellenpldne der Krankenhéuser als Betriebs- und Ge-
schiftsgeheimnisse bezeichnet werden konnen, ist von einer Auflistung der einzelnen Stellen-
pline abzusehen.

Ungeachtet dessen ist den mitgeteilten Zahlen zu entnehmen, dass in den meisten Fachabteilun-
gen fiir Kinder- und Jugendmedizin die Anzahl der Stellen laut Stellenplan nur geringfiigig von
der Anzahl der tatsdchlich beschiftigten Arztinnen und Arzte abweicht. In den meisten Fachab-
teilungen fehlt weniger als ein Vollzeitiquivalent.

Lediglich in zwei Kliniken sind im Vergleich zum Stellenplan drei bzw. vier Stellen
unbesetzt.

Frage 17. Wie viele Arztinnen und Arzte, differenziert nach Leitung/Oberirztinnen und Oberiirz-
ten/Assistenz/Arztinnen und Arzten in der Weiterbildung, sind im kinderérztlichen Notdienst je-
weils im Stellenplan vorgesehen und wie viele tatsdchlich beschaftigt?

Die Krankenhduser mit Fachabteilungen fiir Kinder- und Jugendmedizin haben in ihren Antwor-
ten zu dieser Frage regelméBig darauf hingewiesen, dass die Arztinnen und Arzte nicht am pa-
diatrischen Bereitschaftsdienst, d.h. am von der KV Hessen organisierten (ambulanten) kinder-
arztlichen Notdienst, teilnehmen.

Fiir kinderérztliche Notfélle, die von den Fachabteilungen fiir Kinder- und Jugendmedizin iiber-
nommen bzw. dort aufgenommen werden, steht permanent drztliches Personal zur Verfiigung.
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Die Arztinnen und Arzte der Fachabteilungen fiir Kinder- und Jugendmedizin nehmen regelma-
Big am Dienst in der Notaufnahme teil.

Frage 18. Wie viele Pflegekrifte, differenziert nach Kinderkrankenpflege, allgemeiner Krankenpflege und
Krankenpflegehilfe, sowohl in Personen als auch gerechnet in Vollzeitdquivalenten, sind in den
padiatrischen stationiren Einrichtungen jeweils im Stellenplan vorgesehen und wie viele tatsich-
lich beschéftigt (bitte aufgeschliisselt nach Anzahl der Stellen als Vollzeitiquivalente fiir Pflege-
krifte der einzelnen Kinderkliniken bzw. der Kinder-Abteilungen)?

Hinsichtlich der Angaben zu den Stellenplénen wird auf die entsprechende Antwort
zu der Frage 16 verwiesen.

Bei einer Gesamtschau der tatsichlich beschiftigten Pflegekrifte im Vergleich zu der Anzahl
der Vollzeitiquivalente gemiB Stellenplan zeigt sich, dass nur bei wenigen Fachabteilungen fiir
Kinder- und Jugendmedizin die Anzahl der "Soll-" und "Ist- Stellen" iibereinstimmen. In den
meisten Fachabteilungen sind zwischen zwei bis sechs Stellen unbesetzt.

Frage 19. Wie viele Pflegekrifte, differenziert nach Kinderkrankenpflege, allgemeiner Krankenpflege und
Krankenpflegehilfe, sowohl in Personen als auch gerechnet in Vollzeitdquivalenten, sind im kin-
derérztlichen Notdienst jeweils im Stellenplan vorgesehen und wie viele tatséchlich beschaftigt?

Entsprechend der Antwort zu der Frage 17 steht fiir kinderirztliche Notfélle bzw. in der Not-
aufnahme der Kinderkliniken permanent pflegerisches Personal zur Verfiigung.

Frage 20. Welche Kenntnis hat die Landesregierung von Angaben,

a) wonach Pidiatrieabteilungen aufgefordert werden, Verbesserungen zur Ablaufoptimierung
anzustreben und wenn diese erschopft sind, die Patientenzahl der Personalkapazitit anzupas-
sen,

b) dass leitende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter per Dienstanweisung dafiir Sorge zu tragen
haben, dass arbeitsrechtliche Regelungen bezogen auf die Bediensteten der Ableitung einge-
halten werden, ohne dass die erforderlichen personellen Ressourcen zur Verfiigung gestellt
werden,

c) dass es sogenannte "Maulkorbklauseln" in Chefarztdienstvertrigen gibt, die die unabhingige
Korrespondenz zu Behorden, Versicherungen, Medizinischem Dienst der Krankenkassen
(MDK), Anspruchstellern sowie Medien einschranken?

Frage 21. Wie bewertet die Landesregierung ein Vorgehen nach den Fragen 20 a, b, und ¢ und welche
Konsequenzen hitte das aus Sicht der Landesregierung fiir die Versorgung und den Versorgungs-
auftrag?

Die Fragen 20 a bis 20 c und 21 werden wie folgt gemeinsam beantwortet:

Das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration ist in den zuriickliegenden Jahren weder
von Arztinnen und Arzten, leitenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern noch von Cheférztinnen
und Chefirzten padiatrischer Abteilungen iiber die genannten Punkte informiert worden.

Sofern die beschriebenen Angaben Gegenstand einer Beschwerde i{iber ein Krankenhaus mit
einer padiatrischen Abteilungen sind, fordert das Hessische Ministerium fiir Soziales und Inte-
gration - wie in vergleichbaren Fillen iiblich - das Krankenhaus zu einer Stellungnahme auf.

Anhand der Beschwerde und der Stellungnahme des Krankenhauses {iiberpriift das Hessische
Ministerium fiir Soziales und Integration, ob unter Beriicksichtigung arbeitsrechtlicher Vorga-
ben und betrieblicher Belange Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass ein Versorgungsauftrag nicht
ordnungsgemaf erfiillt wird und insoweit MaBnahmen im Rahmen der Rechtsaufsicht iiber die
Krankenhduser erforderlich erscheinen.

Frage 22. Welche MaBnahmen ergreifen die Hessische Landesregierung bzw. die Regierungsprésidien, um
ihrer Aufsichtspflicht zur Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes in hessischen Kinderkliniken gerecht
zu werden?

Die Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes in hessischen Kliniken wird anlassbezogen aufgrund von
Beschwerden oder Schwerpunktaktionen durch die Regierungsprésidien iiberwacht.

Dabei wird u.a. die Arbeitszeitdokumentation in der Klinik oder Abteilung stichprobenartig ge-
priift. Die Priifungsergebnisse werden mit den Klinikbetreibern, den betroffenen Abteilungen
und ggf. mit den Betriebsriten besprochen sowie die notwendigen MaBnahmen erdrtert und
festgelegt. Ggf. werden Ordnungswidrigkeitsverfahren eingeleitet.
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Frage 23. Mit welchen Programmen fordert die Landesregierung die Einrichtung familiengerechter Arbeits-
bedingungen und die Verbesserung der Weiterbildungsbedingungen von Kinderdrztinnen und
-drzten (in Anlehnung an den Beschluss des Bundestags aus dem Jahr 2002, Drucks. 14/9544)?

Hierzu gibt es derzeit kein speziell auf Kinderdrztinnen und Kinderdrzten ausgerichtetes Pro-
gramm.

Frage 24. Mit welchen MaBnahmen will die Landesregierung dafiir Sorge tragen, dass Eltern mit ihren Kin-
dern zu jeder Tages-und Nachtzeit eine Kinderirztin/einen Kinderarzt aufsuchen knnen?

a) Wie wird dies derzeit in Hessen geregelt?

Die vertragsirztliche Versorgung in Hessen wird durch die Vertragsarztpraxen und den Arztli-
chen Bereitschaftsdienst (ABD) im Sinne des Sicherstellungsauftrages des § 75 SGB V durch die
Kassenérztliche Vereinigung Hessen (KVH) sichergestellt. AuBerhalb der iiblichen Praxiszeiten
wird die Sicherstellung durch den ABD realisiert. Der sozialgesetzliche Sicherstellungsauftrag
sieht jedoch keine fachérztliche Versorgung in den drztlichen Fachgebieten, folglich auch keine
pédiatrische Versorgung "rund um die Uhr" vor. Auch die Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen wird im Sinne des Sicherstellungsauftrages durch den ABD vollstdndig realisiert.

b) Wie wird der Versorgungsauftrag im Konkreten in Hessen gewahrleistet?

Die Umsetzung des Versorgungsauftrags erfolgt grundsitzlich unter den bundesgesetzlichen
Vorgaben der Bedarfsplanung. Die Bedarfsplanung legt bundeseinheitlich einen verbindlichen
Rahmen zur Bestimmung der Arztzahlen fest, von denen man annimmt, dass sie fiir eine be-
darfsgerechte Versorgung der Bevolkerung benotigt werden. Dies erfolgt iiber die Festlegung
eines Verhiltnisses von Einwohnern je Arzt (Verhiltniszahlen) sowie der Verteilung der Arztin-
nen und Arzte durch differenzierte, in ihrer Grofe und Zuschnitt unterschiedliche Planungsbe-
reiche. Grundlagen in der Versorgungsforschung fiir diese Zahlen gibt es nicht. Eine Anpassung
dieser Verhiltniszahl ist auch in den letzten Jahren bei einer erheblich zunehmenden Einbindung
der Kinder- und Jugendmediziner in Priventionsaufgaben, die in vielen Praxen inzwischen einen
Grofiteil der Arbeitszeit in Anspruch nimmt, nicht erfolgt. Im Gemeinsamen Bundesausschuss
laufen jedoch Diskussionen zur Fortentwicklung der derzeit geltenden Bedarfsplanung.

Kinderérztinnen und Kinderirzte werden der allgemeinen fachirztlichen Versorgungsebene zu-
geordnet und werden rdumlich auf Grundlage von Landkreisen und kreisfreien Stadten geplant.
In den Planungsbereichen wird fiir jedes Fachgebiet eine Verhéltniszahl festgelegt, also eine Re-
lation Arzt je Einwohner. Bei Kinderirztinnen und Kinderdrzten werden in diesem Zusammen-
hang Einwohner unter 18 Jahren beriicksichtigt. Daraus ergibt sich, wie viele Kinderirztinnen
und Kinderérzte sich pro Planungsbereich niederlassen konnen. Die Verhéltniszahlen bilden zu-
dem die Grundlage fiir die Berechnung des Versorgungsgrades und somit auch fiir die Feststel-
lung von "Uberversorgung" oder "Unterversorgung". Wenn die tatsichliche Arztzahl die be-
rechnete Sollzahl um 10 % (110-%-Regelung) iibersteigt, wird aufgrund der gesetzlichen Vor-
gaben im Planungsbereich fiir diese Fachgruppe eine Uberversorgung festgestellt und vom Lan-
desausausschuss der Arzte und Krankenkassen Zulassungsbeschrinkungen angeordnet. Nieder-
lassungen sind dann nicht mehr bzw. nur unter ganz besonderen Umstinden moglich. Sofern
der Versorgungsgrad die Grenze von 110 % nicht iibersteigt, wird vom Landesausschuss festge-
stellt, wie viele Arztsitze fiir Niederlassungen/Anstellungen fiir die Fachgruppe in diesem Pla-
nungsbereich zur Verfiigung stehen.

Der Landesausschuss tagt zwei Mal jahrlich und hat zuletzt am 4. Mai 2017 einen Beschluss
iber die Anordnung und Aufhebung von Zulassungsbeschrinkungen bzw. der Feststellung von
Uber- und Unterversorgung basierend auf dem Arztstand 1. Méarz 2017 gefasst.

Die aktuelle kinderérztliche Versorgungslage und der sich so berechnete Versorgungsgrad nach
Bedarfsplanungsgesichtspunkten kann der Anlage 5 entnommen werden.

AuBerhalb der iiblichen Praxiszeiten, innerhalb derer die vertragsdrztliche und damit auch die
vertragspidiatrische Versorgung im Rahmen der Préisenzpflicht der jeweiligen Arztsitzinhaber
sichergestellt wird, iibernimmt grundsétzlich der allgemeine ABD die Sicherstellung. Dieser ist
montags, dienstags, donnerstags von 19 Uhr bis 7 Uhr, mittwochs und freitags von 14 Uhr bis 7
Uhr, an Wochenenden, Feier- und Briickentagen von 7 Uhr bis 7 Uhr dienstbereit und zu diesen
Zeiten mindestens als Hausbesuchsdienst organisiert. Ergénzend sind an aktuell 56 Standorten in
Hessen Anlaufpraxen, sog. ABD-Zentralen, eingerichtet und groBtenteils an bzw. in Kliniken
angesiedelt. Die Offnungszeiten der ABD-Zentralen orientieren sich an der regionalen Inan-
spruchnahme durch die Patientinnen und Patienten und konnen daher voneinander abweichen.'
Fiir Informationen iiber die Erreichbarkeit der ABD-Zentralen wie auch die Vermittlung eines
Hausbesuches ist die bundeseinheitliche ABD-Rufnummer 116117 in Hessen rund um die Uhr
geschaltet und die dahinter stehenden beiden Dispositionszentralen sind dementsprechend 24/7

! vgl. www.bereitschaftsdienst-hessen.de bzw. die ABD-Apps fiir iOS und Android
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erreichbar. Die KVH achtet nach eigener Aussage dabei sehr genau darauf, dass in diesen An-
laufpraxen auch entsprechende Kompetenz zur Behandlung von Kindern vorhanden ist.

c) Wie ist der kinderérztliche Notdienst in Hessen organisiert?

Erginzend zur Realisierung des Sicherstellungsauftrags bzw. als zusitzliches Versorgungsange-
bot an Kinder und Jugendliche hat die KVH inzwischen flichendeckend auch einen pidiatri-
schen Bereitschaftsdienst (PBD) organisiert. Insgesamt elf PBD-Zentralen, alle an Kinderklini-
ken, sind inzwischen eingerichtet. Auch hier orientieren sich die Offnungszeiten am regelméaBi-
gen Patientenaufkommen (s. Anlage 6)*

Selbstverstindlich steht die bundesweite Rufnummer 116117 in gleicher Weise wie bei Erwach-
senen auch fiir Hilfeersuchen von Kindern und Jugendlichen zur Verfiigung. Zusammen mit
Schleswig-Holstein ist Hessen nach der KVH das einzige Bundesland, in dem es solche Struktu-
ren flichendeckend gibt.

d) Wie viele Kinderirztinnen/Kinderirzte haben die Erméichtigung der KV, um Unterversorgung
zu vermeiden (bitte nach Subspezialisierung/Fachkompetenz der Pidiatrie und Ausbildung
aufschliisseln)?

Die generellen Voraussetzungen fiir das Erteilen einer Erméchtigung stellen sich wie folgt dar:
Man unterscheidet zwischen Erméchtigungen aus quantitativen und qualitativen Griinden. Ein
quantitativ-allgemeiner Bedarf fiir eine Erméachtigung ist gegeben, wenn in einem Planungsbe-
reich in einer Arztgruppe zu wenige Vertragsirztinnen und Vertrauensdrzte niedergelassen sind,
um den Bedarf zu decken.

Aus der Beantwortung der Frage 24 b geht bereits hervor, dass in Hessen eine durch den Lan-
desausschusses der Arzte und Krankenkassen in Hessen geméB § 100 Abs. 1 SGB V festgestell-
te Unterversorgung in der Arztgruppe der Kinderdrzte nicht besteht. Insofern bestehen auch
keine Erméichtigungen fiir Kinderirztinnen oder Kinderérzte aus quantitativen Griinden.

Ist quantitativ eine ausreichende Versorgung durch niedergelassene Arztinnen und Arzte ge-
wihrleistet, kann es jedoch sinnvoll sein, die besonderen Kenntnisse und Erfahrungen der
Krankenhausérztin bzw. des Krankenhausarztes oder die {iberlegene technische Ausstattung des
Krankenhauses fiir die ambulante Versorgung dadurch nutzbar zu machen, dass zu diesem
Zweck eine Ermachtlgung auf Uberweisung durch Fachkolleginnen und Fachkollegen erteilt
wird. Durch eine solche Form der Erméchtigung wird der Gebietsérztin bzw. dem Gebietsarzt
eine Uberweisung ermdglicht, wenn sie bzw. er im Einzelfall wegen der besonderen Schwierig-
keiten der Diagnose und/oder Behandlung ausnahmsweise die Hinzuziehung der besonders qua-
lifizierten Krankenhausirztin bzw. des besonders qualifizierten Krankenhausarztes fiir geboten
erachtet (qualitative Erméchtigung).

Zum Stichtag 1. Mirz 2017 bestanden in Hessen nach Auskunft der KVH mit Schreiben vom
25. Oktober 2017 47 Erméchtigungen aus qualitativen Griinden. S&mtliche dieser erméchtigten
Arztinnen bzw. Arzte konnen nur auf Uberweisung durch Kinder- oder andere Gebietsirztinnen
bzw.Gebietsirzte konsultiert werden bzw. Patienten behandeln. Insofern werden diese Erméch-
tigungen der Fragestellung nach dem kinderdrztlichen Angebot zu jeder Tages- und Nachtzeit
nicht gerecht und inhaltlich nicht weiter ausgefiihrt.

e) Welche Kinderérztinnen bzw. Kinderirzte, die iiber die Erméchtigung an der Versorgung be-
teiligt sind, ibernehmen in welchen Regionen den Notdienst?

Nach § 3 Abs. 1 der Bereitschaftsdienstordnung (BDO) der KVH sind auch erméchtigte Kran-
kenhausirztinnen und Krankenhausirzte zur Teilnahme am ABD Verpﬂ1chtet Der Teilnahme-
umfang entspricht im Regelfall einem Viertel eines Teilnahmeumfanges eines Arztsitzes (voller
Versorgungsauftrag). Besteht ein gebietsdrztlicher Bereitschaftsdienst in einer Region, nehmen
alle Arztinnen und Arzte des jeweiligen Fachgebietes an diesem Bereitschaftsdienst teil, kdnnen
allerdings von der Pflicht zur Teilnahme am allgemeinen Bereitschaftsdienst entbunden werden
(vgl. § 3 Abs. 6 BDO: pidiatrischer Bereitschaftsdienst).

Folglich sind gemafl den Ausfiihrungen der KVH mit Schreiben vom 25. Oktober 2017 grund-
satzlich auch alle erméichtigten Pidiaterinnen und Pédiater entsprechend der oben genannten
Ermichtigungen zur Teilnahme am regionalen péidiatrischen Bereitschaftsdienst verpflichtet.
Dies betrifft alle erméichtigten Arztinnen und Arzte dieser Fachgruppe, da der PBD in Hessen
flichendeckend organisiert ist. MaBigeblich fiir die Lokalisation der Teilnahmepflicht ist die Zu-
rechnung anhand des Ortes der Ermichtigung (Klinikstandort) zu dem jeweiligen PBD-Bezirk
(s. Anlage 7). Eine Reihe von erméchtigten Pidiaterinnen und Pidiatern versucht derzeit, durch
Klagen gegen ihre Einteilung der Verpflichtung zur Teilnahme am PBD zu entgehen. Nachdem
hierzu das SG Marburg und das LSG Darmstadt gegensitzliche Entscheidungen getroffen ha-

2 vgl. www.bereitschaftsdienst-hessen.de bzw. die ABD-Apps fiir iOS und Android
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ben, ist die Rechtsfrage derzeit in der Revision beim BSG anhingig. Bis zur Entscheidung des
BSG iiber die Dienstverpflichtungen werden diese Ermichtigten derzeit und voriibergehend
nicht zum PBD eingeteilt.

f) Inwiefern funktioniert derzeit ein sektoreniibergreifendes Agieren des kinderérztlichen Not-
dienstes?

Alle PBD-Zentralen sind gemdfl den Ausfiihrungen der KVH mit Schreiben vom 25. Oktober
2017 in Kinderkliniken angesiedelt, sodass auch eine organisatorische Zusammenarbeit mit der
jeweiligen Klinik erfolgt und im Bedarfsfall die diagnostischen und therapeutischen Moglichkeiten
der Klinik unmittelbar genutzt werden kdnnen. Dariiber hinaus kooperieren die niedergelassenen
Kinder- und Jugendérztinnen bzw. Kinder- und Jugendirzte bei der Besetzung der Dienste im
PBD mit Padiaterinnen und Padiatern der jeweiligen Kliniken. Es gibt bereits zwei entsprechende
Projekte (Standorte Darmstadt und Gelnhausen), in denen die jeweiligen Chef- und Oberirzte der
Kinderkliniken ebenfalls Dienste in der PBD-Zentrale in ihrem Haus iibernehmen.

g) Wie soll der kinderirztliche Notdienst zukiinftig sektoreniibergreifend (Niederlassungen und
Krankenhiuser) geregelt werden?

Durch die bereits heute realisierte Lage aller PBD-Zentralen in Kinderkliniken bestehen Koope-
rationen zwischen diesen und den vertragsirztlich titigen Pidiaterinnen und Pédiatern bzw. der
KVH und der jeweiligen Klinik. Eine sektoreniibergreifende Versorgung ist in diesem Rahmen
prinzipiell bereits heute realisiert. Ein weiterer wesentlicher Schritt hin zu einer sektoreniiber-
greifenden Versorgung im PBD ist die Integration der jeweiligen Klinikdrzte (siehe oben). Die
KVH strebt den Ausbau beider Kooperationselemente an, um die Sektorengrenzen hier so weit
wie moglich aufzuheben.

h) Wer soll den Versorgungsauftrag bezogen auf Frage 26 g erhalten und wie bewertet die Lan-
desregierung diese angestrebte Regelung?

Davon ausgehend, dass sich diese Frage auf Frage 24 g bezieht, vertritt die KVH die Auffas-
sung, dass sich das heute praktizierte Kooperationsmodell aufgrund der hierin enthaltenen Ent-
wicklungspotenziale sehr gut eignet, um einen Versorgungsauftrag auch an der Schnittstelle am-
bulant - stationir zu realisieren: Einerseits konnen den Patientinnen und Patienten bzw. deren
Eltern feste, bekannte Strukturen und Anlaufpunkte angeboten werden, ohne dass diese sich die
Frage stellen miissen, wo man denn jeweils "richtig" ist. Die jeweiligen Ressourcen vor Ort las-
sen sich auf diese Weise zudem wirtschaftlicher und synergetischer nutzen. Durch die gemein-
same Ubernahme der Dienste im PBD kann personell wie auch fachlich eine Verzahnung beider
Systeme sehr gut erreicht werden, bei der die ambulante Versorgungsebene oft die ausreichende
ist, im Bedarfsfall aber direkt der Zugang zur stationdren Ebene mdglich ist, ohne dass fiir die
Patientinnen und Patienten die Schnittstelle zwischen beiden Ebenen als solche erkennbar ist.

i) Wie viele ambulante Kontakte/Vorstellungen inklusive Spezialsprechstunden, und Notfille
gibt es bei den kinderérztlichen Bereitschaftsdiensten sowie in Kinderkliniken (bitte aufge-
schliisselt nach Kliniken und deren Casemixpunkten)?

Im Bereich des kinderdrztlichen Notfalldienstes ist eine sektoreniibergreifende Versorgung ge-
geben. Der PBD pidiatrischen Bereitschaftsdienst wird durchweg an Kinderkliniken angeboten.
Nach Auskunft der KVH behandeln die pédiatrischen Bereitschaftsdienste in Hessen jéhrlich
rund 100.000 Kinder und Jugendliche. Fiir den PBD kann die KVH nachfolgende, aktuelle
Daten zu dessen Inanspruchnahme zur Verfiigung stellen:

PBD Behandlungsfille (jahrlich)3
Darmstadt 17.602
Frankfurt Hochst 11.392
Frankfurt Universitits-Klinikum 9.581
Fulda/Bad Hersfeld* 7.124
Giefen 10.592
Kassel 19.733
Marburg’ 5.279
Offenbach 9.044
Wiesbaden 9.221
Main-Kinzig (Gelnhausen)® besteht erst seit 1. Juli 2017
Gesamt (ohne Main-Kinzig) 99.568

% abgerechnete Behandlungsfille, d.h. die Anzahl der tatsachlichen Arzt-Patientenkontakte ist groer (Basis
sind die Quartale 111/2016 bis einschl. 11/2017)

* Fulda und Bad Hersfeld werden abrechnungstechnisch als ein Standort gefuhrt, ein differenzierter Ausweis
der Fallzahlen fiir jeden Standort einzeln ist hier licht mdglich

® Dieser PBD besteht erst seit 01.10.2016; Jahres-Fallzahlen wurden daher auf der Basis von drei Quartalen
hochgerechnet

® Dieser PBD besteht erst seit 01.07.2017; Fallzahlen aus Honorarabrechnungen sind daher noch nicht verfiigbar
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j)  Gibt es Hinweise, wonach der jeweilige Casemixpunkt Auswirkungen auf das Verlegungs-
verhalten von Kinder hat und wenn ja, welche?

Nein.

Frage 25. In welchen Planungsbereichen der Kassenirztlichen Vereinigung (KV) gibt es neben dem allge-
meinen hausérztlichen Notdienst aufierhalb der reguldren Sprechstundenzeiten auch einen kinder-
arztlichen Notdienst und in welchen nicht?

Wie grof ist jeweils in den Bezirken, in denen keine pédiatrische Notfallversorgung der KV be-
steht, die mittlere Transportentfernung zu einer stationdren pédiatrischen Einrichtung mit 24
Stunden Bereitschaft?

Der pidiatrische Bereitschaftsdienst ist in Hessen flichendeckend organisiert, vgl. die Beant-
wortung der Fragen 24 c und e. Grundsitzlich steht der Bevolkerung nach Auskunft der KVH
jeder allgemeine ABD wie selbstverstindlich auch Jeder PBD zu den jeweiligen Dienstzeiten zur
Verfiigung. Die rdumliche Planung des PBD erfolgt in der Form von seitens der KVH definier-
ten PBD-Bezirken (s. Antwort zu Frage 24 e). Diese Planung dient der Zuordnung der Kinder-
und Jugendirzte zu den PBD-Zentralen im Kontext der jeweiligen Teilnahmepflicht am PBD.
Die Standorte der PBD-Zentralen (in Kinderkliniken) innerhalb dieser PBD-Bezirke sind nach
den Ausfithrungen der KVH mit Schreiben vom 25. Oktober 2017 so geplant, dass sich ein fla-
chendeckendes Netz mit vertretbaren Entfernungen ergibt. Die Planungsbereiche der Bedarfs-
planung sind nicht maBgeblich fiir die Planung des ABD und finden daher auch keine unmittel-
bare Anwendung. Die Organisation eines funktionsfahigen PBD auf der Grundlage der Bedarfs-
planungsbereich fiir das Fachgebiet Kinder- und Jugendmedizin, also der Landkreise und kreis-
freien Stidte, wire nach Auffassung der KVH gerade in landlich geprigten Regionen nicht
moglich: So verfiigt beispielweise der Odenwaldkreis aktuell noch tiber fiinf vertragsirztliche
Arztsitze bzw. genau genommen Zulassungsumfiange im Fachgebiet der Kinder- und Jugendme-
dizin, der Vogelsbergkreis iiber 6,25 oder der Werra-MeiBiner-Kreis iiber fiinf Zulassungsum-
finge.

Aufgrund der vollstindigen Flichendeckung der Versorgung im Rahmen des PBD ist grundsitz-
lich fiir jeden auch ein PBD organisiert und den PBD-Bezirken entsprechend der als Anlage
beigefiigten Liste zugeordnet. Da nicht an allen Tagen ein PBD an jedem PBD-Standort organi-
siert ist, steht der allgemeine ABD fiir die Versorgung auBerhalb der iiblichen Praxiszeiten zur
Verﬁlgung was im Ubrigen grundsatzhch der Fall ist, da der PBD ein spezialisiertes Versor-
gungsangebot zusitzlich zum ABD ist. Auch wenn der ABD Jugendliche ohnehin, aber auch
Kinder in der Regel adiquat versorgen kann, so ziehen es viele Eltern dennoch vor, direkt eine
Kinderklinik aufzusuchen. In den meisten Fillen ist dies die gleiche Kinderklinik, in der auch
der PBD angesiedelt ist. Die Kinderkliniken libernehmen auBerhalb der Dienstzeiten des PBD
dann die Versorgung, wenn die Eltern den ABD nicht aufsuchen wollten.

Frage 26. An welchen Standorten sind zu welchem jeweiligen Zeitpunkt weitere kinderarztliche Notdienste
geplant?

Derzeit ist nach Auskunft der KVH kein weiterer PBD-Standort in Hessen in Planung, da mit
den seit dem 1. Juli 2017 nunmehr elf Péadiatrischen Bereitschaftsdiensten eine flaichendeckende
Versorgung im Bereich des Padiatrischen Bereitschaftsdienstes realisiert wurde.

Frage 27. Ist nach Ansicht der Landesregierung damit der kinderérztliche Notdienst hessenweit gewéhrleis-
tet oder sieht und sie Handlungsbedarf, wenn ja, welchen?

Unter Bezugnahme auf Frage 26 ist damit der kinderarztliche Notdienst nach Ansicht der Lan-
desregierung aktuell gewahrleistet.

Frage 28. Wie wird in den Bezirken, in denen kein padiatrischer Notdienst der KV besteht, die padiatrische
Notdienstversorgung gewéahrleistet?

Wie oben bereits ausgefiihrt, sind nach Auskunft der KVH die Planungsbereiche im Sinne der
Bedarfsplanung (s. Antwort zu Frage 24 b, 24 € und zu Frage 25) nicht maBgeblich fiir die Pla-
nung des ABD bzw. gebietsarztlicher Bereitschaftsdienste wie z.B. des PBD. Da der PBD in
Hessen flichendeckend geplant und organisiert ist, werden letztlich auch alle Planungsbereiche
der Bedarfsplanung, fiir die Pidiatrie sind dies die Landkreise und die kreisfreien Stidte, abge-
deckt. Eine unmittelbare, vollstindig gebietsgleiche Zuordnung eines Planungsbereiches zu
einem PBD-Bezirk findet nicht statt. Die ABD-/PBD-Bezirke werden nach Auskunft der KVH
vielmehr aus Versorgungsgesichtspunkten heraus definiert. Dabei spielt neben der Anzahl der
teilnahmepflichtigen Arztinnen und Arzte insbesondere auch die Eignung der Standorte fiir den
PBD eine wichtige Rolle (Kinderkliniken). Daher gibt es z.B. in Osthessen oder dem Frankfur-
ter Raum PBD-Bezirke mit zwei Standorten.
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Frage 29. Wie werden an Standorten mit padiatrischer Notfallversorgung der KV sowie an denen ohne pé-
diatrische Notfallversorgung die padiatrischen Behandlungsstandards (inklusive Praventionspoten-
zial) eingehalten, welche wertbasierten Konzepte und kompetenzorientierten Strukturen werden
dabei eingesetzt?

Im PBD werden nach Auskunft der KVH an allen Standorten ausschlieBlich Fachirzte des Ge-
bietes der Pédiatrie zu Diensten herangezogen. Nicht an der vertragsédrztlichen Versorgung teil-
nehmende Arztinnen und Arzte des Gebietes Kinder- und Jugendmedizin kénnen im PBD mit-
wirken, sofern die KVH einen entsprechenden Mitwirkungsbedarf sieht und diese unter ande-
rem eine mindestens zweijahrigen Tatigkeit in unselbststindiger Stellung als Assistentin bzw.
Assistent eines padiatrisch titigen Vertragsarztes oder in Kinderkliniken bzw. pédiatrischen Ab-
teilungen an Krankenhdusern nachweisen konnen. Damit ist auch hier die Einhaltung der Be-
handlungsstandards gewdhrleistet. Der Versorgungsauftrag des PBD ist - analog dem des allge-
meinen ABD - die ambulante medizinische Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit spon-
tan aufgetretenen Erkrankungssymptomen, die einer Behandlung bediirfen, um den Zeitraum bis
zur nichsten Moglichkeit einer Versorgung durch eine niedergelassene Kinder- und Jugendérz-
tin oder einen Kinder- und Jugendarzt zu den iiblichen Sprechstundenzeiten, also in der Regel
die Nacht, den Feiertag oder das Wochenende, zu {iberbriicken. PraventionsmafBnahmen sind
daher nicht Aufgabe des PBD, sondern der Regelversorgung durch die Praxen.

a) Inwiefern entsprechen die deutschen Behandlungsstandards dem internationalen Niveau bzgl.
des ambulanten Versorgungsauftrages bzgl. der fachirztlichen Versorgung bei chronisch-
kranken Kindern sowie bei der stationdren Versorgung von Kindern?

Es gibt keinerlei Anhaltspunkte dafiir, dass die Behandlungsstandards nicht dem internationalen
Niveau entsprechen.

b) In welchen Bereichen entsprechen Sie nicht den internationalen Standards?
Warum nicht?

¢) Wie will die Hessische Landesregierung dafiir Sorge tragen, dass die internationalen Stan-
dards eingehalten werden?

Hierzu wird auf die Beantwortung zu Frage 29 a verwiesen.

Wiesbaden, 5. Mirz 2018
Stefan Griittner

Anlagen



Anlage 1

Aufgestellte Betten im Fachgebiet Kinder- und Jugendmedizin nach Krankenhausern
im Jahr 2017, sortiert nach Zahl der aufgestellten Betten

Aufgestellite
Betten

Universitatsklinikum Giefen und Marburg Standort GieRien GieRen " 136
Klinikum Kassel Kassel 131
I KIInIkum'der'Johann Wolfgang Goethe-Universitat ' Frankfurt a, M. T
Universitatsklinikum Gieflen und Marburg Standort Marburg Marburg 101
| Kiinikum Frankfurt Hachst ‘Frankfuta. M. | 101
Biirgerhospital und Clementine-Kinderhospital Frankfurt a. M. 95
Hellos Dr, Horst-Schmidt-Kliniken - Wiesbaden 94
Sana Klinikum Offenbach Offenbach a. M. 63
'Kiintkum Fulda ™~ AR ~ 'Fulda B
Klinikum Hanau Hanau 60
[AAIIcé-H'ospltél Darmstadt (Kinderkliniken Prinzessin Margaret) | Darmstadt | 60
GPR Klinikum Riisselsheim 45
Kreiskrankenhaus Gelnhausen Gelnhausen 51
Klinikum Bad Hersfeld Bad Hersfeld 39
| Klinikum Darmstadt (Kinderkliniken Prinzessin Margaret) Darmstadt 60
St. Vincenz-Krankenhaus Limburg 12
| DillKiiniken Dillenburg | Dillenburg |

DKD Helios Klinik Wiesbaden Wiesbaden

2
Hessen insgesamt m

Quelle: Hessisches Statistisches Landesamt, Auswertung der Hessen Agentur, Klinikangaben
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Anlage 2

Aufgestellte Intensivbetten in der Kinder- und Jugendmedizin, Kinderkardiologie und
Neonatologie im Jahr 2016

Kinder- t
Intensiv- Ka'::}gf;ém na?oelg.gie
medizin

= 0 50

| Universitatsklinikum Giefen und Marburg Standort GieRen GieRen 20
Klinikum Kassel Kassel 19 0 24 43
* Sana Klinikum Offenbach ' Offenbach a. M. 13 0 13 26
Helios Dr. Horst-Schmidt-Kliniken Wiesbaden 1 0 13 24
' Bﬂrgerhospltal und Clementine-Kinderhospital Frankfuta.M. | 0 0 23 23
Klinikum Fulda Fulda 0 0 23 23
Universitétsklinkum GleRen und Marburg Standort Marburg | Marburg Il 0 0 22
Klinikum Hanau Hanau 22 0 0 22
| Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat | Frankfuta,M. | 7 1 13 21
Klinikum Darmstadt (Kinderkliniken Prinzessin Margaret) Darmstadt 0 0 20 20
' Klinikum Frankfurt Hochst |Frankfurta. M, 12 0 0 12
GPR Klinikum Risselsheim 5 0 0 5
| Klinikum Bad Hersfeld | Bad Hersfeld 0 0 4 4
Alice-Hospital Darmstadt (Kinderkliniken Prinzessin Margaret) Darmstadt 0 0 0 0
' Krelskrankenhaus Gelnhausen Gelnhausen 0 0 0 0
St. Vincenz-Krankenhaus Limburg 0 0 0 0
' DillKiiniken Dillenburg | | Dillenburg 0 0 0 0
DKD Helios Klinik Wiesbaden Wiesbaden 0 0 0 0

[ Hossen nsgesamt &\ R AARAEE ARSI et 6 L i A170 505 2 SR s S [ 200

Quelle: Hessisches Statistisches Landesamt, Auswertung der Hessen Agentur.

OB «




Anlage 3

Durchschnittliche Verweildauer im Fachgebiet Kinder- und Jugendmedizin in hessi-
schen Krankenhdusern im Jahr 2016

durchschnittliche

i Urilversitétsklinikum GieRen und Marburg Standort GieRen | GleRen 6,6
Klinikum Kassel Kassel 6,1
] Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitét | Frankfurt a. M. ‘ 48
Universitatsklinikum Giefen und Marburg Standort Marburg ~ Marburg 27
' Klinikum Frankfurt Hochst | Frankfurt a, M. 6,2
Biirgerhospital und Clementine-Kinderhospital Frankfurt a. M. 7,0
'Helios Dr. Horst-Schmidt-Kliniken Wiesbaden ‘ 5.2
Sana Klinikum Offenbach Offenbach a. M. 50
‘Klinikum Fulda i Fulda ' 35
Klinikum Hanau Hanau 3,3
il'/rt.l:;:t%ﬂospifgl Darm;tad( (Kinderkliniken Prinzessin Marga- | o o el 35
GPR Klinikum Russelsheim 3,0
| Kreiskrankenhaus Gelnhausen | Gelnhausen I 3,5
Klinikum Bad Hersfeld Bad Hersfeld 34
| Klinikum Darmstadt (Kinderkliniken Prinzessin Margare) Darmstadt ' 12,1 '
St. Vincenz-Krankenhaus Limburg 38
' DillKiiniken Dillenburg Dillenburg , 26
DKD Helios Klinik Wiesbaden Wiesbaden 44

Quelle: Hessisches Statistisches Landesamt, Auswertung der Hessen Agentur.
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Anlage 4

(cD : R o |
B, [ 1 R P i

' Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburts-
;j gewicht, anderenorts nicht klassifiziert

K35  Akute Appendizitis
K56 { Paralytischer lleus und intesfinale Obstruktion ohne Hernie
F50 Essstérungen
J18 il Pneumonle Erreger nicht naher bezeichnet
Q21 Angeborene Fehlbildungen der Herzsepten
Q20 ;fiAngeborene Fehibildungen der Herzhdhlen und verbindender Strukturen
Q25  Angeborene Fehlbildungen der groRen Arterien
P22 Atemnot [Respiralory distress] beim Neugeborenen

Vergiftung durch Diuretika und sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimiltel, Drogen
und biologisch aktive Substanzen

Q3 | Angeborene Fehlbildungen der Aorten- und der Mitralklappe

P28 Sonstige Storungen der Atmung mit Ursprung in der Perinatalperiode
icol _ Lymphatische Leukémie

T43 Verglflung durch psychotrope Substanzen, anderenorts nicht klassifiziert
| S06 | | Intrakranielle Verletzuing

G40  Epilepsie

/71 | Bosartige Neubildung des Gehirns

D59 Erworbene hamolytische Andmien

,' F10 || Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol

A41 Sonstige Sepsis

. Weitere Diagnosen mit jeweils weniger als 10 Féllen

P07

T50

|
|

162

29
22
3
22
20
18
22
21

-
w

O ©® o W O © W O o W

107

42
24
26
10
12
1
17
10

8

10
5

6
18
"
1
"
2

102

29
26
19
19
19
19
17
17

17

16
16
14
13
[ p)
12
11
10
10
10

I R e T T e |

Quelle: Daten gemaR § 21 KHENtgG 2014-2016, Auswertung der Hessen Agentur.
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Anzahl Ver-
Planungsbereich :S;tgr:ggs- Versorgungsgrad | Status?
(= Arztsitze)'

Darmstadt, Stadt 13,00 127,96 % ov
Frankfurt am Main, -

Stadt 57,50 115,13 % uv
Offenbach, Stadt 10,00 106,81 % gedffnet (0,5)
Wiesbaden, Stadt 22,00 108,95 % gedffnet (0,5)
Kreis BergstraRe 16,50 168,91 % ov
Landkreis Darmstadt- -

Dieburg 19,00 167,14 % uv
Kreis GroB-Gerau 16,50 126,55 % ov s
Hochtaunuskreis 16,00 137,33 % ov
Main-Kinzig-Kreis 22,50 131,26 % ov
Main-Taunus-Kreis 15,00 129,31 % ov
Odenwaldkreis 5,00 129,38 % oV
Landkreis Offenbach 22,50 135,57 % ov
Rheingau-Taunus-Kreis | 11,00 169,33 % uv
Wetteraukreis 15,00 118,29 % ov
Landkreis GieRen 20,00 189,06 % ov
Lahn-Dill-Kreis 15,00 138,69 % ov
Kreis Limburg-Weilburg | 10,00 137,70 % oV
Landkreis Marburg- -

it opf | 18:00 176,09 % Y,
Vogelsbergkreis 6,00 141,57 % uv
Kassel, Stadt 18,50 147,26 % ov
Stadt und Lla:rJ?dk;els 14,50 147,73 % (v
Landkreis Hersfeld- -

Rotenburg 7,00 138,30 % uv
Landkreis Kassel 14,00 168,11 % ov 4
Schwalm-Eder-Kreis 8,00 113,00 % ov
Landkreis Waldeck- .

Frankenberg 8,00 120,92 % uv
Landkreis Werra- -

Moi&ner 5,00 130,73 % uv

! Arztstand: 01.03.2017, ohne Beriicksichtigung Erméchtigter

% UV = Uberversorgung; Als Anhaltspunkt fiir Uberversorgung gilt laut Bedarfsplanungs-

Richtlinie ein Versorgungsgrad von mindestens 110 % und fiir Unterversorgung bei Kinder-
arzten ein Versorgungsgrad von unter 50 %. Jedoch bedarf es einer gesonderten Feststel-
lung der Unterversorgung durch den Landesausschuss.
Quelle: Schreiben der KVH vom 25.10.2017
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Anlage 6

Padiatrischer
Bereitschaftsdienst

Offnungszeiten

Darmstadt

in den Darmstéadter Kinderkliniken
Prinzessin Margaret

Dieburger Stralle 31

64287 Darmstadt

Mi.
14:00 bis 22:00 Uhr
Fr.
14:00 bis 23:00 Uhr

Sa.

09:00 bis 23:00 Uhr

So.

09:00 bis 22:00 Uhr
Feiertage (Werktag folgt):
09:00 bis 22:00 Uhr
Feiertage (Wochenende,
Briickentag oder Feiertag
folgt):

09:00 bis 23:00 Uhr
Briickentage:

09:00 bis 23:00 Uhr

Frankfurt - Hochst

im Klinikum Frankfurt Hochst
GotenstraRe 6 - 8
65929 Frankfurt am Main

Mi. und Fr.

16:00 bis 20:00 Uhr

Sa., So., Feier- und
Bruckentage
09:00 bis 20:00 Uhr

Frankfurt - Uni-Klinik

Sa., So., Feier- und

Mi. und Fr. )
Brickentage
im Universitatsklinikum Frankfurt 16:00 his 20:00 Uhr 09:00 bis 20:00 Uhr
Theodor-Stern-Kai 7
60596 Frankfurt am Main
Bad Hersfeld Sa., So., Feier- und
Briickentage
im Klinikum Bad Hersfeld 09:00 bis 13:00 Uhr
Seilerweg 29
36251 Bad Hersfeld
Fulda Sa., So., Feier- und
Bruckentage
im Klinikum Fulda 08:00 Uhr bis 13:00 Uhr
Pacelliallee 4
36043 Fulda
Giellen Sa., So., Feier- und
Mi. und Fr. Brickentage
im Universitatsklinikum GieRen 16:00 bis 20:00 Uhr 09:00 bis 20:00 Uhr

KlinikstraRe 33
35392 GielRen

Kassel

im Klinikum Kassel
Ménchebergstrale 41-43
34125 Kassel

Mo. bis Fr.
19:00 bis 22:00 Uhr

Sa., So., Feier- und
Brlickentage
09:00 bis 22:00 Uhr

Main-Kinzig

in den Main-Kinzig-Kliniken
Herzbachweg 14
63571 Gelnhausen

Mi. und Fr.
16:00 bis 20:00 Uhr

Sa., So., Feier- und
Briickentage
09:00 bis 20:00 Uhr

A




Padiatrischer
Bereitschaftsdienst

Offnungszeiten

Marburg

im Universitatsklinikum Marburg
Baldingerstralle
35043 Marburg

Mi.
16:00 bis 20:00 Uhr

Sa., So., Feier- und
Briickentage
09:00 bis 18:00 Uhr

Offenbach

im Klinikum Offenbach
Starkenburgring 66
63069 Offenbach am Main

Mi. und Fr.
16:00 bis 20:00 Uhr

Sa., So., Feier- und
Brickentage

10:00 Uhr bis 18:00 Uhr

Wiesbaden

in den Dr. Horst Schmidt Kliniken
Ludwig-Erhard-Strafe 100
65199 Wiesbaden

Mi. und Fr.
16:00 bis 20:00 Uhr

Sa., So., Feier- und
Bruckentage
09:00 bis 20:00 Uhr

Quelle: Schreiben der KVH vom 25.10.2017
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Anlage 7

Pédiatrische Shp
Boreltschaftsdlenste .’39&(""”"
Stand: 1. 01 2017 onse xe
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