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Vorgeschichte der VLKKD

* Seit den 1960er Jahren (1967) gab es eine AG leitender Arzte von
Kinderkrankenhausern und — Kinderabteilungen in der Bundesrepublik

e 1980: Organisatorische Strukturierung unter CA Schweier, Minchen-
Schwabing (Miinchen 1.-2. 3 1980),

e 1986 W. Blunck neuer Sprecher der AG

* 1990 AG Tagung in Bad Kreuznach (Erstmalige Teilnahme von gewahlten
Obleuten der neuen Bundeslander)

e 1991 (27.4.) Monchengladbach (Prof. Hertl) Obleute Tagung der BL
Thema: Einbeziehung der leitenden Kinderchirurgen

und Integration der gewahlten Obleute der neuen Bundeslander
e 1991 (15.-17-11.) Wurzburg, Plenartagung der AG
Beschluss zur Grindung der VLKKD
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Blunck (Hamburg-Altona) und Schweier (Mlinchen-Schwabing) in
Mlnchen 1986, der neue und der scheidende Sprecher der

Vereinigung leitender Kinderarzte.




PLENARTAGUNG

leitender Arzte von
Kinderkrankenh&usern und
kinderchirurgischen Abteilungen

15. bis 17. November 1991
in Wirzburg

Beschluss zur Griindung der VLKKD
gemeinsam mit Kinderchirurgen
in Dresden 1992



1991 Zusammenarbeit und Zusammenwirken mit den Kinderchirurgen

Y = !
= I -

o
:; Ty - S P
R N

Prof. Dr. Hermann Josef Pompino, Siegen
Prasident der Dt. Ges. f. Kinderchirurgie
Mitbegriinder der VLKKD, wie auch Dr. Tewes, Hamm u.a.



Obleutetagung am 25.4. 1992
in Dresden

Haupt-Themen:

e Satzung der VLKKD, (Annahme)

* Wahl des Vorstandes

e Situation der Kinderkliniken in den NBL

* Weiterbildungsordnung

* Anhaltszahlen Kinderkrankenpflege

* Kinderkrankenpflegeschulen

* Grindung einer Bundesarbeitsgemeinschaft
,Kind und Krankenhaus”



Satzung der Vereinigung leitender Kinderarzte und Kinderchirurgen
Deutschlands

§1

Name und Sitz

Der Verein fuhrt den Namen

"Wereinigung leitender Kinderarzte und Kinderchirurgen Deutsch-
lands".

Er hat seinen Sitz in .....ceiiinerearnnn

§ 2

Vereinszweck

1. Der Verein verfolgt ausschlieBlich und unmittelbar gemein-
nitzige Zwecke im Sinne der Abschnitte "steuerbeginstigste
Zwecke" der Abgabenordnung. Er verfolgt keinen eigenwirt-
schaftlichen Erwerbszweck.

2. Der Zweck des Vereins ist die Forderung der 6ffentlichen
Gesundheitsfirsorge. Dieser Zweck wird verwirklicht durch die
Forderung, Verbreitung und Austausch wissenschaftlicher und
struktureller Erkenntnisse auf dem Gebiet der klinischen Pédia-
trie, z.B. durch Arbeitstagungen, Fort- und Weiterbildungsver-
anstaltungen etc.

3. Der Verein ist selbstlos tdtig; er verfolgt nicht in erster
Linie eigenwirtschaftliche Zwecke.

§ 3

Vereinsmittel

1. Mittel des Vereins dirfen nur fir die satzungsgeméaBen Z
wendet werden. Die Mitglieder erhalten keine Zuwendung
des Vereins.

2. Es darf keine Person durch Ausgaben, die dem Zweck d
schaft fremd sind oder durch unverhdltsnismaBig hoh
begiinstigt werden.

cke ver-
Mitteln

§ 4
Mitgliedschaft
Mitglieder des Vereins sind die jeweils gewdhlten Obleute der
Arbeitsgemeinschaften leitender Arzte von Kinderkliniken und
Kinderabteilungen der einzelnen Bundeslénder der Bundesrepublik
Deutschland und der Vertreter der kinderchirurgischen Cheférzte.
Die Mitgliedschaft wird mindlich erkldrt, sie endet automatisch

mit Beendigung der Obmann-Funktion fir die jeweilige Landerarbeits-
gemeinschaft, weiterhin durch schriftlich erklérten Austritt und
durch Tod.

§ 5

Geschédftsjahr

Geschaftsjahr ist das Kalenderjahr.
Beitrage werden nicht erhoben.

§ 6

Organe des Vereins

Organe des Vereins sind:

1. Die Mitgliederversammlung
2. Vorstand

Entwurf Prof. G. Mau Braunschweig



Grundung der VLKKD 25. 4. 1992 in Dresden
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PD Dr. Schontube, Dr. Tewes ( Kinderchirurgie), Prof. Brodehl,
Prasident der DGK), Prof. Blunck, Dr. Genseke (re




Grundungsgremium der VLKKD
gewahlt am 25.04. 1992

* 1. Vorsitzender Prof. W. Blunck, Hamburg
* Stellvertreter Prof. G. Mau, Braunschweig
e Schatzmeister PD Dr. E. Diederich , Heide

* Vertreter der Kinderchirurgie:  Dr. G. Tewes, Hamm
* Vertreter der Hochschulkliniken: Prof. H. Bartels, Wirzburg



BaKUK urspriunglich BKUK

* Beschluss zur Grindung der Bundesarbeitsgemeinschaft
Kind und Krankenhaus (BKUK) in Dresden 1992

Grundung in Kassel



1. Mitgliederversammlung ( Plenartagung) der VLKKD am 20.11.1993
in Bremen,
Bundesarztekammerprasident Dr. Vilmar re u. Prof. W. Blunck (li) im Ratskeller Bremen



Vorsitzende der VLKKD 1992-2017

Prof. Werner Blunck  1992-1994
Prof. Gunter Mau 1994-1998
Prof. Franz Staudt 1998-2000
Prof. Volker Hesse 2000-2006
Prof. Werner Andler 2006-2010
Prof. Gernot Sinnecker 2010-2016

Prof. Andreas Trotter 2016-

2001-2006 Stellv. Vors. Prof. W. Kolfen




Logo der VLKKD vom Jahr 2000

Entwur f V. Hesse



Plenartagung der VLKKD 20.-21.10. 2001
in Berlin

. Bundesfamilienministerin Christine Bergmann:

Situation der Kinder- und Jugendlichen in Deutschland



Themen VLKKD 2001

* DRG- System: Auswirkungen auf die stationare Kinderheilkunde
(Padiatrie und Kinderchirurgie)

* Ausbildungskapazitaten fiir Padiater und Kinderchirurgen
e Zukunftige Facharztweiterbildungsordnung

* Fachliche und ethische Fragen der Praimplantation
und der molekulargenetischen Diagnostik



Resolution der Plenartagung der VLKKD 2001

Resolution zur Umsetzung des Gesundheitsministerbeschlusses von 1997
»Kinder gehoren in Kinderkliniken«

Mit groRer Zustimmung und Zuversicht haben die Kinder- und
Jugendarzte sowie die Kinderchirurgen 1997 den in Saarbriicken gefas-
sten BeschluR der Gesundheitsministerkonferenz zur Kenntnis genom-
men, dass kiinftig Kinder entsprechend der UN-Kinderrechtskonvention
und der Deklaration von Ottawa stationdr nur unter kindgerechten
Bedingungen in Kinderkliniken behandelt werden sollten.

~ Dieser BeschluR kam auf Initiative von Elternverbdnden, die zum
Beispiel auf die Bundesarbeitsgemeinschaft »Kind im Krankenhaus«
einwirkten, zustande. Der BeschluB ist bis heute noch nicht umge-
setzt worden. Deshalb erschreckt die Nachricht, dass die vorbereiten-
de Arbeitsgruppe zur Gesundheitsministerkonferenz in diesem Jahrin
der oben genannten Frage keinen Handlungsbedarf sah. Dieser ist
jedoch nicht nur unverdandert vorhanden, sondern er wachst:

» Die Fachkompetenz nichtkinderdrztlicher Fachgruppen fiir die Be-
handlung von Kindern nimmt eher ab (u.a.: Weiterbildungsdefizite,
unzureichende Kenntnisse padiatrisch-sozialer Strukturen).

e Nicht nur durch den Riickgang der Geburtenrate und die auch von
uns Arzten gewiinschte Verkiirzung der Verweildauer, sondern
besonders durch die Tatsache, dass weiterhin bis zu 40 % aller sta-
tiondr behandelten Kinder und Jugendlichen im Alter von 0 bis 15

Jahrenin Erwachsenenabteilungen der Organfacher aufgenommen
werden, wird das Netz von Kinderkliniken und -abteilungen in
Deutschland ausgediinnt.

* Hinzukommt, dass nach Einfiihrung von kindaddquaten DRG's das
Interesse der Erwachsenenmedizin an der Aufnahme von Kindern
noch ansteigen diirfte.

e Mit dem Verlust von stationaren Kapazitdten ist auch ein zuneh-
mender Mangel an Weiterbildungsstellen fiir kiinftige Pdadiater ver-
bunden. Damit wird die bisher durch Kinder- und Jugendarzte ge-
leistete, weitgehend flachendeckende, fachkompetente Ver-
sorgung gefahrdet.

Die Vereinigung Leitender Kinderdrzte und Kinderchirurgen
Deutschlands bittet daher mit Nachdruck die Gesundheitsminister auf
die Umsetzung ihres Beschlusses von 1997 engagiert hinzuwirken,
und moglichst auf ihrer nachsten Tagung auf die angesprochene
Thematik erneut einzugehen.

Das kranke Kind gehért ins Kinderkrankenhaus; denn
»Kinder sind keine kleinen Erwachsenen!«
Prof. Dr. med. V. Hesse, Vorsitzender der VLKKD



Jahrestagung des der VLKKD am 2. November 2003

Begrillung der Bundesgesundheitsministerin
Frau Ulla Schmidt durch den Vorsitzenden der VLKKD



Aussagen Ministerin U. Schmidt 2003

e Zu keinem Zeitpunkt wird die medizinische Versorgung in der
Padiatrie gefahrdet sein.

Pressemitteilung vom 3.11.2003:

Ich bin mit dem Vorsitzenden der VLKKD, Professor Dr. Hesse, einig
darin, dass das Motto weiterhin heilSen muss:

,Kranke Kinder hinein in Kinderkliniken und nicht in Erwachsenen-
kliniken“ (www.bmgs-bund.de)



Resolution der Plenartagung der VLKKD vom 2. November 2003

Resolution zur stationiren Versorgung von Kindern unter den Bedingungen des
Fallpauschalensystems (Version G-DRG-2004)

Mit groRer Erleichterung haben die leitenden Kinderdrzte und
Kinderchirurgen Deutschlands die auf der Plenartagung getroffene
Aussage der Bundesministerin fiir Gesundheit und Soziale Sicherung
Frau Ulla Schmidt aufgenommen, dass auch unter den Bedingungen
des neuen Gesundheitsmodernisierungsgesetzes und der Fall-
pauschalen (DRG) Regelung zu keinem Zeitpunkt die medizinische
Versorgung in der Pédiatrie gefédhrdet sein wird.

Um den zusitzlichen Leistungsaufwand in der Padiatrie abzubil-
den ist jedoch ein Abbildungssystem fiir 2005 erforderlich, dass tiber
die gegenwirtige Regelung der G-DRG-Version 2004 hinausgeht. Die
leitenden Kinderirzte und Kinderchirurgen befiirworten deshalb
nachdriicklich die Einfiihrung einer groRBeren Zahl von altersbezoge-
nen Fallpauschalen beziehungsweise Prozeduren. Zusétzlich ist
sicherzustellen, dass es ausschlieRlich Kinderkliniken/Kinder-
abteilungen beziehungsweise kinderchirurgischen Abteilungen vor-
behalten bleibt diese DRG mit den Krankenkassen abzurechnen.

Auch im neuen G-DRG System 2004 besteht noch unverdndert
eine deutliche Unterfinanzierung fiir die kinderklinischen und kin-
derchirurgischen Abteilungen.

Aus diesem Grund ist im Jahr 2004 eine leistungsgerechte
Anpassung der Vergiitung unbedingt erforderlich, um die stationdre
Pidiatrie und Kinderchirurgie in Deutschland ab dem Jahr 2005 nicht
zu gefdhrden.

Die Kinderheilkunde will sich an der Entwicklung des deutschen
DRG-Systems aktiv beteiligen. Die finanzielle Abbildung des
Zusatzaufwandes ist aber elementare Grundvoraussetzung fiir eine
bedarfsgerechte padiatrische und kinderchirurgische Versorgung auf
einem zeitgemdRen Niveau.

Die Mitglieder der VLKKD bitten das Bundesministerium fir
Gesundheit und Soziale Sicherung, die Gesundheits- beziehungs-
weise Sozialminister der Linder sowie die Selbstverwaltungsparteien
und das INEK-Institut um addquate Beriicksichtigung der von 23 pa-
diatrischen Fachgesellschaften erarbeiteten Vorschlige der DRG-
Arbeitsgruppe der Gesellschaft der Kinderkrankenhduser und
Kinderabteilungen in Deutschland (G-KinD).

Die praktische Umsetzung der Erklarung der Gesundheitsminister
der Linder 1997 und des Antrags des Deutschen Bundestages zur
gesundheitlichen Versorgung von Kindern und Jugendlichen vom 27.
Juni 2002 ist in der Praxis noch nicht erfolgt.

Noch immer werden 25 bis 40 % der Kinder in Erwachsenenkliniken
betreut. Es ist zwingend notwendig kind- bzw. jugendadaptierte
Fallpauschalen an pédiatrische und kinderchirurgische Klini-
ken/Abteilungen zu binden, um sicherzustellen, dass kranken Kindern
und Jugendlichen unverdndert der hohe Leistungsstandard von
Kinderkliniken geboten werden kann. Ziel kann es nicht sein, dass
Kinder auf Grund héherer Fallpauschalen »raus aus den Kinderkliniken«
und verstarkt »hinein in die Erwachsenenkliniken« kommen.

Die Vereinigung der Leitenden Kinderédrzte und Kinderchirurgen
Deutschlands bittet deshalb das Bundesministerium fiir Gesundheit
und Soziale Sicherung und die Landesministerien noch einmal, enga-
giert auf die Umsetzung des Gesundheitsministerbeschlusses von
1997 und des Antrages des Deutschen Bundestages vom 27. Juni 2002
hinzuwirken.

»Das kranke Kind gehort in die addquat finanzierte Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin«

25-40% der O-15-

jahrigen Kinder
in Erwachsenenkliniken




Programm 2003
Einbeziehung von Fachreferaten
als Teil der Plenarsitzungen
* Bundesweite Forschungsaktivitaten der Fachbereiche:
Neonatologie,
Padiatrische Onkologie
und Neuropadiatrie

Neugeborenen Screening unter Einbeziehung der Tandemanalytik
(Harms Munster

Aktueller Stand des Kinder- und Jugendsurvey (Schlaud, Berlin
* Frihe Sprachbildung, Wermke Wirzburg



Ausgewahlte Themen
der Plenartagung 2003

* Kooperation zwischen Padiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie
(Riedesser, Hamburg)

* Alternative Betreiber-Modelle fur Kinder- und Jugendkliniken,
(Nentwich, Zwickau)

* Analysen Uber Eltern als Kooperationspartner der Kliniken



Auswirkungen des DRG-Systems auf
Kinderkliniken in Deutschland
2004

/6 Kinderkliniken bzw. Kinderabtellungen

+9 eigenstandige Abteilungen davon 8 Univ.
Kliniken

59 nichtselbststandige Kinderkliniken bzw.
Kinderabteilungen

Einfihrung des G-DRG-Systems 2003



Ergebnisse

Vergleich Case-Mix-Indices

Grouper Version 1.0 gegenuber Version 2004
(Dieser entspricht Datenstand von 2002!)

CMI

erniedrigt 23/51 (45%)

gleich 16/51 (31%)

erhoht 12/51 (24%)
CMI-Erhdéhung CMI-Abfall:

Allgemeine Padiatrie

Neonatologie Neuropadiatrie
Onkologie

Kardiologie



Ergebnisse

CMI nach Betten

< 30 Betten 0,54 - 0,68
30 — 50 Betten 0,55 — 0,78 (1 Klinik 098)
50 — 90 Betten 0,56 — 0,96
> 90 Betten 0,70-0,91
uni 0,90-1,3 @17
CMI alte Bundeslander / Neue Bundeslander
0,733 — 0,671
Fallzahlen
gesamt NBL
mehr 18/50 12
gleich 7/50 1

weniger 25/50 11

ABL

14



Zur Situation der deutschen Kinder-
kliniken und Kinderabteilungen

Forum

VLKKD-Umfrage 2006

Fragestellung

Aus der notwendigen Situation -

Neraus, sich einen eigenen Uberblick
aber die aktvelle Sitaation der deat

schen Kinderklintken bzw, <abtei

lungen zu beschaften, hat die Verel

plgung Leitender Kinder- und Ju

gendirzte und - Kinderchirurgen
Deutschlands im April des Jahres
2006 eine orlentierende, anonyme
Umfrage bel den Kinderkliniken und
abteilungen der deutschen Bundes
linder durchgeftihrt,

Ziel war es einen elgenstiindigen
Uberblick (ber die Entwicklung der
Vergitungssituation im Jahre 2005
anhand des Case-Mix-Index (CM1)
sowle die Entwicklung der Personal
situation (Personalabbaut) und der
Fallzahlenentwicklung zu erhalten.
Die Umfrage beinhaltete 13 Fragen,
s betelligten sich insgesamt 200
Linrichtungen, 188 Kinderkliniken
bzw. <abteilungen (davon 15 Univer
sititskliniken) und 12 kinderchirur
pische Kliniken bzw. -abteilungen.
BerOcksichtigt wurden hier aus
schlieRlich die Antworten der piidia-
trischen Abtellungen. Eine Zuord
nung zu den neuen oder alten Bun-
deslindern erfolgte Gber den Post-
stempel. 12,4 % der Fragebtgen wa-
ren total anonym, so dass eine Zu-
ordnung zu den alten oder neuen
Bundeslindern — nicht — erfolgen
konnte, Die Daten wurden jedoch
bel den jeweiligen Gesamtauswer-
tungen berlicksichtigt.

160 der 188 Einrichtungen (85 %)
sind organisatorisch nicht selbstin
dig; 24 (12,8 %) waren organisato
risch selbstindig (16 ABL, 5 NBL, 3
anonym). Vier Einrichtungen mach
ten keine Angaben, 82 von 188 Klini
ken bew. Abteilungen waren in ge
melnnttziger Trifgerschalt (43,6 %),
51 von 188 in stidtischer (27 9) und
Derelts 39 (21 96) in privater Trilger

schal,

etten alle West Klinika
Klinlke (gesamt Deutschland)
¢ M 26 6

< b (&)}
3060 69 M 18 10 0
61100 48 34 b ) 3
> 100 28 14 2 3 9
gesamt 186 95 52 24 12(+3)

Anmerkung: Universitétskliniken mit Bettenanzahl unter 61 oder gar unter 30 resultieran daraus

dass tellweise einzelne Abteilungen der Universitatskinderklinika fir sich geantworte

Tab. 1: Anzahl der Klinikbetten

Die Anzahl der Klinik- bzw. Ab-
teilungsgroBe kann aus Tabelle 1 ent-
nommen \V('l‘(l\"L

Die Mehrzahl der Kliniken bzw.
Kinderabteilungen hat 30-100 Bet-
ten (62,8 %6). 20,5 % der Einrichtun-
gen haben weniger als 30 Betten und
29 (15,4 %) mehr als 100 Betten.

Auffallend sind die Unterschiede
zwischen den neuen und alten Bun-
desliindern. 50 % (1) der Einrichtun-
gen in den neuen Bundeslindern ha-
ben weniger als 30 Betten, aber nur
6,3 % der alten Bundeskinder. Uber
100 Betten haben 14 Einrichtungen
in den alten aber nur 2 in den neuen

Bundeslindern. Gegentiber der BA-
KUK-Umfrage von 2001 (Andler et
al,, 2003) ist es zu einer weiteren
deutlichen Vermehrung von Ein-
richtungen mit niedrigen Bettenzah-
len in den NBL gekommen (2001:
<30 Betten = NBL 31,4 96, jetzt 50 %;
30-60 Betten 2001 558 % jetat
34,6 90).

<500 [500-3000 | s001-45%0 |
T T S S I T

Waest ohne Univ. 7
Qst ohne Univ. 27
Anonym ohne Univ. 4
Gesamt ohne Univ.* 38
Universititen (3)

Die Anzahl der stationdren Fille
ist in Tabelle 2 zusammengefasst.

22,2 % der Kinderkliniken bzw
-abteilungen behandelten weniger
als 1.500 Fille pro Jahr. In den neuen
Bundeslindern betrifft dies 51,9 %
der beteiligten Einrichtungen, in den
alten Bundeslindern nur 7,4 %.

Die Zahlen entsprechen in etwa Auffallend
der BAKUK-Umfrage von 2001 sind die
(NBL < 1,500 Fille = 52,4 %; 1.500 - Unterschiede
3,000 Fille = 38,1 %, dazu im Ver-  zwischen den

gleich 2005 = 34,6 %) neuen und
Ein Vergleich des Fallmix-Index alten Bun-
(CMI) der Jahre 2004 : 2003 ist aus deslindern

den Tabellen 3 a und 3 b zu entneh-
men.

In Tab. 3 b ist der F
(CM1) in Relation zur Bettenzahl

mixindex"

aufgezeigt.
In 2/3 der Einrichtungen ist es zu
einem Abfull des CMI gekomr

{iber eine mifige Zunahme be

teten 30,4 %, tiber einen gleichbl
benden Wert 3,3 % der Kinde

Tab. 2: Anzahl der stationdiren Fille 2005

42 3 5
18 5 2

14 3 2 23
74 39 19 170
1 2 9 12(+3)
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die Mehrzzhl der Kliniken noch
von ygemeinnltzigen Trigern
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nahert sich mit 21 % be
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Einrichtungen machten

Die Anzahl der Klinikbetten
bzw. Abteilungsgrofie kann aus
Tab. 3 entnomr
Die Mehrzahl der Kliniken hat

30 = 100 Betten (62,9 %). 22,0 %

der Einrichtungen haben weniger

als 30 Betten und 24 (15,0 %) mehr

als 100 Betten (8 Abb.»)
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Stationare Falle 2005
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Parlamentarische Abende

* Treffen im Haus der Deutschen Parlamentarischen Gesellschaft
* (ehemaliges Reichsprasidentenpalast)
z2.T. gemeinsam mit G-Kind, BaKuK

* Themen:
Stationare Betreuung von Kindern,
Finanzierung der Kinderkliniken



Kommunikation-/ "Arbeits-/
Informationsverhalten Leistungsorientierung

Gemeinschaft-/
Sozialverhalten

Flexibilitat

Erfolgreiche Fiihrung
im Generationenmix

22.09. - 23.09.2016 in Frankfurt

Seminar fiir
Oberarzte/-innen und
leitende Mitarbeiter/-innen
in Kliniken

Rille als NePlamar

Fortbil punkte bei der Arztek b agt

Arzte im Krankenhausm:
2 0 0 5 Nestlé

Seminar fiir leitende Arzte der
Kinder und Jugendmedizin und der
Kinderchirurgie

~—

Grusswort

Liebe Kolleginnen, werte Kollegen,

erchirurgen
Kinder- und
tlichkeit zu

Kolfen . P standig im

Arztliche Gespriche,

Wol ‘ . .
el die wirken

Seminare il

die tagliche

Wir arbeitd em Ziel die
&) Springer auf dem ho-

1. Vorsitzender der Vereinigung Leitender Arzte der
Kinderkliniken u. Kinderchirurgien Deutschlands
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Obleute-Tagung

der Vereinigung Leitender
Kinder- und Jugendérzte und
Kinderchirurgen Deutschlands

06. Mai 2006
Monchengladbach

‘ Einladung

| Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen

der Vorstand der VLKKD lédt Sie sehr herzlich
zur Obleutetagung 2006 nach Monchengladbach
| ein.

Neben aktuellen Informationen der pédiatrischen
Gesellschaften werden Vortrage vor allem iiber
Themen zur Skonomischen Sicherung von Kinder-
| kliniken gehalten.

Wir freuen uns, dass wir hierfiir namhafte
Referenten gewinnen konnten.

Mit besten Wiinschen, bis zum baldigen Wieder-
sehen in Ménchengladbach

V. Hesse W. Kolfen
Programm

Samstag, 06. Mai 2006

09.00 - 09.10 Uhr Begriilung

09.10 - 09.20 Uhr Festlegung der Tagesordnung

09.20 - 09.30 Uhr Genehmigung des Protokolls

vom 23.04.2005 in Heidelberg

09.30 - 09.50 Uhr Bericht des Vorsitzenden

09.50 - 10.10 Uhr Bericht des Schatzmeisters

10.10 — 10.45 Uhr Entlastung des Vorstandes

Neuwahl von Vorstands-

mitgliedern

- 1. und 2. Vorsitzender

- Vertr. der Kinderchirurgie

- Vertr. der Hochschulkliniken

- Beisitzer fiir besondere
Aufgaben

10.45 - 11.00 Uhr

11.00 — 11.30 Uhr

11.30 - 11.50 Uhr

11.50 - 12.10 Uhr

12.10 — 12.25 Uhr

12.25 - 12.45 Uhr

12.45 -13.45 Uhr

13.45 - 14.15 Uhr

14.15 - 14.45 Uhr

Bericht des Generalsekretirs
der Akademie fiir Kinder- und
Jugendmedizin

Prof. Dr. D. Niethammer, Berlin

PAUSE

Bericht des Prisidenten der
Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderheilkunde und Jugend-
medizin

Prof. Dr. H.J. Bohles, Frankfurt

Bericht des Vorsitzenden der
Bundesarbeitsgemeinschaft Kind
im Krankenhaus (BAKUK)
Prof. Dr. W. Andler, Datteln

Bericht des Vorsitzenden der
Deutschen Gesellschaft fiir
Sozialpédiatrie und Jugend-
medizin

Prof. Dr. H. Bode, Ulm

Bericht des Prisidenten der
Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderchirurgie

Dr. U. Hoffmann, Hannover

MITTAGSPAUSE

Kinder- und Jugendkliniken
als Profitcenter?
Dipl.-Kaufmann S. Riisken, Neuf3

Pédiatrische DRG’s — aktueller
Stand
Prof. Dr. F. Riedel, Hamburg

14.45 - 15.15 Uhr

15.15 - 15.45 Uhr

15.45 - 16.05 Uhr

16.05 — 16.25 Uhr

16.25 — 16.55 Uhr

16.55 - 17.45 Uhr

Zertifizierung einer Kinder-
klinik nach KTQ und
proCum Cert — ein
Erfahrungsbericht

Fr. D. Glatz, Landshut

PAUSE

Die Rolle der leitenden
Krankenhausirzte unter
den sich verindernden
Krankenhausrahmen-
bedingungen

Prof. Nolte, Vizeprésident
VLK, Diisseldorf

Steuerliche Behandlung
von Chefarzttitigkeiten
Rechtsanwalt K. Stecker,
Miinchen

Problemorientierte Kurz-
berichte der Obleute der
Bundeslinder

Sonstiges

05. Mai 2006
18.00 Uhr

06. Mai 2006
10.00 Uhr

19.00 Uhr

Rahmenprogramm - Kurzbeschreibung

Abfahrt zu Borussia MG

BegriiBung durch

- Oberbiirgermeister Herrn Bude

- Geschiftsfithrer VFL Herrn Schippers
Stadionbesuch — Abendessen

Insel Hombroich — Raketenstation

Abfahrt zum Restaurant
Alte Villa Ling — ,,Nacht der Sterne*




Weite Welt und breites Leben

Weite Welt und breites Leben,
Lange Jahre redlich Streben,
Stets geforscht und stets gegrindet,
Nie geschlossen, oft gertundet,
Altestes bewahrt mit Treue,
Freundlich aufgefasstes Neue,
Heitern Sinn und reine Zwecke,
Nun! Man kommt wohl eine Strecke.

Goethe Spruche VI, Jena 1817



