Bayerischer
Landtag

17. Wahlperiode

Antrag

der Abgeordneten Katharina Schulze, Ludwig Hart-
mann, Ulrich Leiner, Thomas Gehring, Ulrike Gote,
Jirgen Mistol, Gisela Sengl, Kerstin Celina, Chris-
tine Kamm, Margarete Bause und Fraktion (BUND-
NIS 90/DIE GRUNEN)

Geburtshilfe in Bayern sichern Il —
Sicherstellungszuschlag erméglichen

Der Landtag wolle beschlieRRen:

Die Staatsregierung wird aufgefordert, erganzende
bzw. abweichende Vorgaben fiir die Vereinbarung von
Sicherstellungszuschlagen durch eine Rechtsverord-
nung zu erlassen, damit der Sicherstellungszuschlag
gemaf §136¢ Abs. 3 des Sozialgesetzbuchs (SGB) V
fir basisversorgungsrelevante und im Krankenhaus-
plan aufgenommene Krankenhauser, die aufgrund
des geringen Versorgungsbedarfs die Vorhaltung von
basisversorgungsrelevanten Leistungen nicht aus den
Mitteln des Entgeltssystems fiir Krankenhauser kos-
tendeckend finanzieren kénnen, auch fir den Bereich
der Gynakologie und Geburtshilfe in Bayern Anwen-
dung findet.

Begriindung:

Eine Geburt verandert das Leben. Vor, wahrend und
nach der Geburt brauchen Mutter und Kind deswegen
besondere Unterstitzung. Keine Frau in Bayern soll
sich Sorgen machen mussen, dass sie und ihr Kind
rund um die Geburt nicht gut versorgt sind. Die gute
Erreichbarkeit einer Geburtshilfestation ist ein wesent-
licher Punkt fir eine gute medizinische Versorgung,
denn die Sicherheit der Mutter und der geborenen
Kinder muss Uber allem stehen.

Der Freistaat Bayern verzeichnet derzeit auf der einen
Seite erfreulicherweise eine Zunahme von Geburten.
Auf der anderen Seite ist die wohnortnahe Geburtshil-
fe in Gefahr, da Geburtshilfestationen geschlossen
werden, auch dort, wo tatsachlich ein Bedarf besteht.
Prekar wird zum Beispiel die Situation flir Schwangere
in Lenggries, wenn die Toélzer Geburtshilfestation ge-
schlossen wird. Fir die Fahrt zur Entbindung nach
Wolfratshausen miussten dann Schwangere durch-
schnittlich 36 Minuten einplanen. Fachleute empfeh-
len aber héchstens 30 Minuten Anfahrtszeit. Wir brau-
chen ein an dem tatsachlichen Bedarf orientiertes
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Versorgungskonzept, damit es Uberall im Land einen
schnellen Zugang zur Geburtshilfe gibt.

Die Grinde fir die SchlieBung der Geburtshilfestatio-
nen sind vielfaltig: Es mangelt an Hebammen und
Arztinnen bzw. Arzten, die kleineren Geburtsstationen
mit wenig Geburten kénnen oft nur defizitar arbeiten.
Von den 111 im bayerischen Krankenhausplan aus-
gewiesenen Geburtshilfen sind derzeit drei Geburtshil-
festationen voriibergehend geschlossen, da dort zu
wenige Hebammen zur Verfliigung stehen oder Beleg-
arztinnen bzw. -arzte ihre Tatigkeit aufgegeben haben
und Arztinnen bzw. Arzte fehlen. Laut dem Bayeri-
schen Hebammen Landesverband e.V. haben insge-
samt 32 Geburtsstationen in den letzten 10 Jahren
geschlossen (http://www.br.de/nachrichten/inhalt/ge-
schlossene-geburtskliniken-bayern-104.html). Es st
aber in erster Linie keine Frage der Anzahl der Ge-
burtshilfestationen, sondern eine Frage der Vertei-
lung.

Um defizitdre Kliniken halten zu kénnen, die fir die
Versorgung der Bevdlkerung wirklich unverzichtbar
sind, wurde die Madglichkeit des Sicherstellungszu-
schlags fir die hohen Vorhaltungskosten eingerichtet.
Diese wurde im neuen Krankenhausstrukturgesetz
(KHSG) und insbesondere durch die Kriterien in der
neuen Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (Beschluss des G-BA Uber die Erfassung
der Regelungen flr die Vereinbarung von Sicherstel-
lungszuschladgen gemal § 136¢c Abs. 3 des SGB V)
angepasst.

Ein Sicherstellungszuschlag auch fir bedarfsnotwen-
dige Fachabteilungen, die infolge hoher Vorhaltungs-
kosten nur defizitdr zu betrieben sind, ist zuklnftig
aufgrund der Vorgaben durch das KHSG nicht mehr
moglich. Gemal § 5 Abs. 2 des Krankenhausentgelt-
gesetzes (KHEntgG) kénnen die Sicherstellungszu-
schlage nur bei Vorliegen eines Defizits in der Bilanz
des gesamten Krankenhauses vereinbart werden. Die
vorgeschrieben notwendigen Vorhaltungen gemaf
der G-BA-Richtlinie konzentrieren sich dabei auf die
Innere Medizin und eine Chirurgie-Fachabteilung, die
zur Versorgung von Notfallen geeignet sind. Die Lan-
der sind aber ermachtigt, ergdnzende oder abwei-
chende Vorgaben fiur die Vereinbarung von Sicher-
stellungszuschldgen durch Rechtsversorgung zu er-
lassen (§ 5 Abs. 2 Satz 2 KHEntgG). Obwohl die
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
also keinen Sicherstellungszuschlag fir die Gynako-
logie und Geburtshilfe vorsieht, sind die Landesregie-
rungen ermachtigt, Vorgaben zu erlassen, um regio-
nalen Besonderheiten bei der Vorhaltung der fir die
Versorgung notwendigen Leistungseinheiten Rech-
nung zu tragen. Die Staatsregierung sollte von dieser
Méglichkeit Gebrauch machen und die Geburtshilfe in
Bayern, dort, wo tatsadchlicher Bedarf besteht, unter-
stutzen.
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