Drucksache 20/205

23.09.2022

SCHLESWIG-HOLSTEINISCHER LANDTAG
20. Wahlperiode

Kleine Anfrage

der Abgeordneten Birte Pauls (SPD)
und

Antwort

der Landesregierung — Ministerium fiir Justiz und Gesundheit

Aktuelle Situation der Geburtshilfe in Schleswig-Holstein

1. Wie hoch ist die Zahl der klinischen Geburten in Schleswig-Holstein in den
letzten drei Jahren? (bitte aufgeschlisselt nach Jahren und den einzelnen
Krankenh&usern mit Benennung der Versorgungsstufe)

Antwort:

Versorgungsstufe 2019 2020 2021

I 7.968 7.988 8.215
Diakonissen-KH Flensburg 1.946 1.842 1.797
Klinikum Itzehoe 1.615 1.635 1.736
UKSH Campus Kiel 1.682 1.773 1.880
UKSH Campus Lubeck 1.667 1.705 1.670
WKK Heide 1.058 1.033 1.132

Il 3.856 3.758 3.886
FEK Neuminster 1.095 985 1.022
imland Kliniken RD 922 1.041 966
Stadtisches KH Kiel 1.839 1.732 1.898
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i 2.824 2.954 3.126
Helios Klinikum Schleswig 719 787 860
Regio Kliniken Pinneberg 1.200 1.164 1.161
Sana Kliniken OH Eutin 905 1.003 1.105

v 6.381 6.148 6.201
DRK-Krankenhaus Ratzeburg* 302 290 282
imland Kliniken Eckernforde* 589 303 540
Johanniter KH Geesthacht 707 760 790
Klinik Preetz 438 425 332
Klinikum NF Husum 684 755 730
Krankenhaus Reinbek 771 781 666
Marienkrankenhaus Lubeck 1.529 1.435 1.400
Paracelsus Klinik Hen.-Ulz. 723 742 791
Segeberger Kliniken 638 657 670

Gesamtergebnis 21.029 20.848 21.428

2. Welche Kliniken in Schleswig-Holstein haben aktuell noch eine geburtshilfliche
Abteilung und welche sind aktuell davon geschlossen/von der Versorgung ab-
gemeldet oder von SchlielBung bedroht?

Antwort:

Krankenhaus

Level

Diakonissen-KH Flensburg

UKSH Campus Kiel

UKSH Campus Libeck

WKK Heide

Klinikum ltzehoe

Stadtisches KH Kiel

FEK Neuminster

imland Kliniken RD

AMEOQOS Klinikum Eutin

Regio Kliniken Pinneberg

Helios Klinikum Schleswig

Marienkrankenhaus Liubeck

Johanniter KH Geesthacht

Klinikum NF Husum

Klinik Preetz*

Segeberger Kliniken

Paracelsus Klinik Hen.-Ulz.**

Krankenhaus St. Adolf-Stift Reinbek
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*vorriibergehend von der Versorgung abgemeldet
**SchlieBung zum 31.12.2022 mitgeteilt
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3. Welche Grinde fuhren zur SchlieBung der Geburtsklinik in Henstedt-Ulzburg
und wie bewertet die Landesregierung diese Grinde auch im Zusammenhang
mit dem Versorgungsauftrag der Klinik und der Krankenhausplanung?

Antwort:

Bei der Geburtshilfe in Henstedt-Ulzburg handelt es sich um eine Geburtskli-
nik, die nach der Richtlinie des G-BA zur geringsten Versorgungsstufe, dem
Level 4, zahlt. Uber eine eigene Padiatrie verfugt die Einrichtung nicht mehr.
Eine kinderarztliche Versorgung vor Ort ist demnach nicht mehr verfligbar.
Eine dann unerlassliche Kooperation mit einem Perinatalzentrum zur Versor-
gung von Neugeborenen konnte seitens der Universitatsklinik Eppendorf, auf-
grund fehlender arztlicher Kapazitaten, nicht aufrecht gehalten werden und
wurde durch das UKE gekindigt. Eine Versorgung von Neugeborenen, aul3er
in akuten Notfallen ist nicht mehr gewahrleistet und die Qualitatskriterien des
G-BA werden dadurch nicht mehr eingehalten. In der Zeitspanne bis zum Ein-
treffen des Notfallteams aus dem Perinatalzentrum ist daher keine kinderarztli-
che Versorgung verfugbar. Zusatzlich wurden erganzende Aufnahmekriterien
zur Risikoadaption fur Geburtskliniken in die Mutterschafts-Richtlinie des G-
BA aufgenommen (bspw.: keine Aufnahmen von Frauen unter 18 und tber 35
Jahren).

Der private Trager Paracelsus hat sich daraufhin entschlossen, die Geburts-
hilfe zum 31.12.2022 zu schlie3en und sich perspektivisch medizinisch neu
auszurichten. Die Klinik gibt den Versorgungsauftrag sodann an das Land zu-
ruck.

Es gibt im Einzugsbereich des Krankenhauses funf weitere Krankenhauser mit
geburtshilflicher Abteilung. Die Krankenhausplanung ist landerubergreifend
mit den Beteiligten, auch mit den einzelnen Berufsgruppen und dem Rettungs-
dienst, im Gesprach und pruft unter anderem die Erh6hung der Kapazitaten in
den anderen Hausern. Die Versorgung ist durch die umliegenden Kranken-
hauser mit angeschlossener Geburtshilfe sichergestellt.

4. Welche neuen Richtlinien, gestiegenen Anforderungen oder Vorgaben gibt es
aktuell fir Geburtshilfestationen, die zur SchlieBung der Geburtsklinik in
Henstedt-Ulzburg mit beitragen sollen, und wie werden diese von der Landes-
regierung bewertet?

Antwort:

Die Vorgaben werden durch den G-BA festgelegt, die sich in der Qualitatssi-
cherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene und der Richtlinie Gber die arztli-
che Betreuung wahrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung wie-
derfinden. Hierzu gehéren Anforderungen an die Aufnahme von schwangeren
Patientinnen, die eine Minimierung des Risikos fur Mutter und Kind unter der
Geburt erzielen sollen. Die Richtlinien dienen der Qualitatssicherung und der
Sicherstellung der Versorgung der Mutter und auch insbesondere des Neuge-
borenen.

Die Arbeitsgruppe Padiatrie und Geburtshilfe der Regierungskommission hat
Empfehlungen fur eine kurzfristige Reform der Vergutung fir die Padiatrie,
Kinderchirurgie und Geburtshilfe erarbeitet. Sowohl in der hdchsten Versor-
gungsstufe der Perinatalzentren Level 1, als auch in den Geburtskliniken, die
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der geringsten Versorgungsstufe angehoren, gibt es sowohl finanzielle Defi-
zite beim Betreiben der geburtshilflichen Abteilungen, als auch einen Notstand
in der Personalbesetzung durch den Fachkréaftemangel, der gleichermal3en
das arztliche und das pflegerische Personal sowie die Hebammen betrifft. So-
mit kann eine rein finanzielle Reform die geburtshilflichen Strukturen in
Schleswig-Holstein nicht sicherstellen. Der Reformvorschlag der Regierungs-
kommission fur die Geburtshilfe kommt den geburtshilflichen Abteilungen zu-
gute, die bereits tber den Sicherstellungszuschlag nach G-BA finanziell unter-
stutzt werden und die dafuir notwendigen Voraussetzungen erfillen. Die Re-
gierungskommission hat ferner dargelegt, dass mit weniger als 500 betreuten
Geburten pro Jahr sowohl die Wirtschaftlichkeit, als auch Versorgungsqualitat
nicht gesichert sind. Ziel der G-BA Richtlinie und der Regierungskommission
ist es, dass Kliniken nur finanzielle Unterstutzung erhalten, wenn sie fur die Si-
cherstellung der Versorgung zwingend notwendig sind. Die Vorgaben der G-
BA Richtlinie zur Vereinbarung eines Sicherstellungszuschlages erfullt in
Schleswig-Holstein aufgrund des Fahrzeiterfordernisses von 40 Minuten der-
zeit keine Geburtshilfe.

Davon abzugrenzen ist der Sicherstellungszuschlag des Bundes fir bedarfs-
notwendige Krankenh&auser im landlichen Raum, fur den es abweichende Vo-
raussetzungen, jedoch keine Richtlinien gibt. Aktuell erhalt das Krankenhaus
der Johanniter in Geesthacht einen Sicherstellungszuschlag des Bundes fir
die Geburtshilfe.

5. Wie bewertet die Landesregierung die angekindigte SchlieRung der Geburts-
klinik Henstedt-Ulzburg und die aktuelle Abmeldung der Geburtsstation in
Preetz und welche Auswirkungen gibt es und werden erwartet fir werdende
Miutter, Hebammen und umliegende Geburtshilfestationen?

Antwort:

Die Versorgung ist durch die umliegenden Krankenh&auser mit angeschlosse-
ner Geburtsstation sichergestellt. Siehe Frage 3.

6. Welchen Austausch gibt es zwischen der Landesregierung, den Krankenhaus-
tragern und Hebammen zur Situation in der Geburtshilfe in Schleswig-Holstein
im Allgemeinen und gab es zwischen der Landesregierung und der Paracel-
sus-Klinik Kontakt, um Uber die SchlieBung der Geburtshilfestation oder Alter-
nativen und maoglicher weiterer Schritte zu sprechen? Wenn ja, wann und mit
welchem Anliegen?

Antwort

Die Paracalsus-Klinik Henstedt-Ulzburg hat der fur die Krankenhausplanung
zustandigen Behdrde in einem vertraulichen Gesprach im August 2022 von
der geplanten Schliel3ung der Geburtshilfe berichtet. Das Gesundheitsministe-
rium steht mit allen Akteuren in einem engen Austausch, um die sichere Ge-
burt fir Schwangere und Neugeborene zu gewahrleisten und im Einklang
dazu, den Fachkraften rund um die Geburt ein Arbeitsumfeld zu schaffen, in
dem sie ihren Beruf zufrieden austiben kdonnen.
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Fur eine moglichst wohnortnahe, aber insbesondere qualitative geburtshilfli-
che Versorgung findet am 13.10.2022 der wiedereingefihrte Arbeitskreis
,<Qualitatszirkel Geburtshilfe SH" statt, bei dem an zukunftsfahigen Losungen
fur eine flachendeckende, qualitative geburtshilfliche Versorgung in Schles-
wig-Holstein gearbeitet werden soll. AuRerdem hat es im Jahr 2022 sowohl
Gesprachstermine mit den Level 4 Geburtskliniken als auch mit dem Berufs-
verband der Frauenérzte SH, den Perinatalzentren und dem Hebammenver-
band SH gegeben. Alle Ergebnisse aus den Arbeitsgruppen sollen im Rahmen
des Krankenhausplans 2024 berucksichtigt werden.

7. Wie méchte die Landesregierung das, im Koalitionsvertrag festgehaltene Ziel
einer ,moglichst wohnortnahen Versorgung in der Geburtshilfe“ erreichen und
welche Malinahmen werden hierfir ergriffen?

Antwort:
Auf die Antwort zu Frage 6 wird verwiesen.

8. Wie wurde der Beschluss des Landtags zur Drucksache 19/3671 bisher von
der Landesregierung umgesetzt und vor allem wie wurde die ,Versorgungsbe-
darfsanalyse aller Angebote der geburtshilflichen Versorgung® umgesetzt und
auf den Weg gebracht?

Antwort:

Die Versorgungsbedarfsanalyse wurde ausgeschrieben und vergeben. Hierzu
fand bereits die Kick-Off Veranstaltung statt. Die Beratungsfirma nimmt bereits
erste Datenauswertungen vor. Diese werden anschlie3end fur Dritte verstand-
lich und transparent aufbereitet. Der Zeitplan sieht erste Ergebnisse Ende
September vor.

Auf Bundesebene wurde ohne direkte Landerbeteiligung durch das Bundesge-
sundheitsministerium (BMG) eine Regierungskommission zur Erarbeitung von
Vergutungsmodellen fur Padiatrie und Geburtshilfe eingesetzt. Eine erste In-
formation der Lander seitens des BMG Uber verschiedene Versorgungsmo-
delle hat zwischenzeitlich stattgefunden.

Zur Verstetigung des bisher aus dem Versorgungssicherungsfonds geférder-
ten neonatologischen Somulationstrainings (NeoNatSim) fur Level 4-Geburts-
kliniken, um bei Bedarf auch entsprechend angepasste Trainingseinheiten fur
weitere Herausforderungen im Rahmen der Notfallversorgung fir Mutter und
Kind zu eréffnen, wird fir die Haushaltsberatungen des Haushalts 2023 vorbe-
reitet.

Das Gesundheitsministerium steht mit allen Beteiligten (Hebammenverband
SH, Berufsverband der Gynékologen SH, Perinatalzentren, Geburtskliniken
Level 4) rund um die Geburt in einem engen Austausch. Im Ergebnis wurde
fachlich bereits den beiden Erweiterungen der Eltern-Kind-Zentren am UKSH
Kiel und Lubeck zugestimmt und dartiber hinaus, die in der Drucksache
19/3671genannte Etablierung von hebammengeleiteten Kreif3salen bei einem
Ausbau empfohlen. In vertraulichen Gesprachen mit den leitenden Hebam-
men wurde sich Uber angemessene und transparente Betreuungsschltissel

5



Drucksache 20/205 Schleswig-Holsteinischer Landtag - 20. Wahlperiode

ausgetauscht. Die Umsetzung wird sowohl in der Versorgungsbedarfsanalyse
als auch im Rahmen des Landeskrankenhausplan 2024 gepruft.



