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Senatsverwaltung fur Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung

Herrn Abgeordneten Dr. Gottfried Ludewig (CDU)

Uber

den Prasidenten des Abgeordnetenhauses von Berlin

uber Senatskanzlei - G Sen -

Antwort

auf die Schriftliche Anfrage Nr. 18/13546

vom 19. Februar 2018

Uber Kapazitaten der Geburtsmedizin ausbauen - Was tut der Senat fur Mitter und
Kinder in Berlin?

Im Namen des Senats von Berlin beantworte ich Ihre Schriftliche Anfrage wie folgt:

1.a) Nach welchen Kriterien bzw. Forderrichtlinien werden die Investitionsmittel fir die Geburtsmedizin
(nach dem ,Aktionsprogramm fir die Geburtshilfe“) vergeben?
b)  Ab wann kbénnen die Krankenhauser diese Mittel beantragen beziehungsweise verwenden?

Zu 1. a) und b):

Das Land Berlin unterstiitzt den Ausbau von Kreil3sdlen mit einem gezielten Forderpro-
gramm aus Landesmitteln im Umfang von 20 Millionen Euro. Die Senatsverwaltung fur
Gesundheit hat gemeinsam mit den Berliner Geburtskliniken ermittelt, welche Hauser ihre
Kreil3saalkapazitaten erweitern wollen.

Im Ergebnis der im Zusammenhang mit dem Runden Tisch Geburtshilfe erfolgten Analy-
sen und Abfragen bei den Kliniken wurde erkennbar, dass eine deutliche Erhéhung der
Entbindungsquote pro Tag und Platz im Vergleich zum Berliner Durchschnitt hauptséchlich
bei den geburtshilflichen Schwerpunktkrankenhéausern/Perinatalzentren zu verzeichnen ist.
Die Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung hat im August 2017 eine
Abfrage an alle geburtshilflichen Kliniken durchgeftihrt, die u.a. auch den Bedarf zu Kapa-
zitatserweiterungen der Krei3séle beinhaltete.

5 + 1 Krankenh&user/Perinatalzentren 1 und 2, namlich

Helios Klinikum Berlin-Buch

Sana Klinikum Lichtenberg

DRK Klinikum Westend

St. Joseph Krankenhaus Tempelhof

Evangelisches Waldkrankenhaus Spandau

Vivantes Klinikum im Friedrichshain

(Reihenfolge gem. Anzahl Entbindungen pro Tag und Platz/Quote 2016)

hatten in der Abfrage angegeben, dass sie eine Kapazitatserweiterung bei Kreissélen pla-
nen.



Die Versorgungsengpasse bei Kreil3sédlen, die zeitweilig in den geburtshilflichen Schwer-
punktkrankenh&ausern zu verzeichnen sind, machen es jedoch dringend erforderlich, hier
maoglichst schnell die strukturellen Ressourcen an diese gestiegenen Kapazitatsanforde-
rungen anzupassen und die vorhandenen Kreil3saal-Bereiche auszubauen.

Die Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung hat sich deshalb intensiv
dafur eingesetzt, aus dem Volumen des Haushaltsiiberschusses fir das Haushaltsjahr
2017/ SIWANA 1V weitere Mittel fur die Berliner Krankenhauser zu erhalten — insbesonde-
re auch fur den Ausbau von Krei3salen in Hohe von 20 Mio. €. Der Senat von Berlin hat
am 30.01.2018 im Rahmen seiner Klausurberatungen die Belegung der SIWANA IV — Mit-
tel beschlossen und dabei auch die von SenGPG beantragten zusatzlichen Mittel fur
Krankenhauseinzelinvestitionen fur den Ausbau von Kreil3sdlen bestatigt.

In SIWANA IV sind (vorbehaltlich des Beschlusses des Hauptausschusses des Abgeord-
netenhauses) insgesamt 102,7 Mio. € fur Investitionsmalinahmen in Krankenhéusern vor-
gesehen, 20 Mio. € davon fur Einzelmal3nahmen fur den Ausbau von Krei3salen fur die
o.a. sechs Perinatalzentren.

Die Mittelverteilung auf die einzelnen MalRnahmen kann erst nach Vorliegen der konkreten
Forderantrage zu den Mallhahmen unter Benennung der geschatzten Gesamtkosten er-
folgen. Fur alle MaRnahmen ist eine Forderung gemal § 12 LKG vorgesehen, d.h. tber
einen Zuschlag zur Investitionspauschale. Das Verfahren hierflr ist in der Krankenhaus-
forderverordnung 88 9-16 definiert. Die MalRnahmen sollen (vorbehaltlich des abschlie-
Benden Prufergebnisses der Bauplanungsunterlagen) mit einem Festbetrag gefordert
werden.

Der erforderliche Planungsvorlauf fur die Mainahmen der Kreif3saal-Erweiterungen in die-
sen sechs Krankenhéausern liegt noch nicht vor. Es ist daher nicht auszuschlieRen, dass
die zu erwartenden Gesamtkosten aller sechs Malinahmen uber dem Volumen von
20 Mio. € liegen werden und die Krankenhauser einen gewissen Finanzierungsanteil
selbst tragen missen, da Mittel der Investitionspauschale zur Finanzierung der SIWANA-
MaRRnahmen gemald den Regelungen des § 3 des Gesetzes uber die Errichtung eines
Sondervermogens ,Infrastruktur der Wachsenden Stadt (SIWA ErrichtungsG)“ nicht einge-
setzt werden durfen. Dies ist ein den Krankenhaustragern bekanntes Verfahren.

Mit Schreiben vom 07.02.2018 wurden die sechs betroffenen Krankenh&user tber den
Senatsbeschluss informiert und aufgefordert — vorbehaltlich des noch ausstehenden Be-
schlusses des Abgeordnetenhauses - offiziell die Férderung aus SIWANA |V fur ihre Mal3-
nahmen zu beantragen. Nach Vorliegen des Beschlusses des Abgeordnetenhauses mis-
sen die einzelnen Planungsphasen (Bedarfsprogramm, Vorplanung, BPU) umgehend und
zugig vorangetrieben werden.

Realistisch sind eine mogliche Bewilligung (in Abhangigkeit der Komplexitat der MalRnah-
men) und somit auch erst ein erster Mittelabfluss frihestens im Verlauf der 2. Halfte des
Jahres 20109.

1. ¢) Welche Krankenhauser haben bereits einen Bedarf an Investitionsmitteln fir die Geburtsmedizin
angemeldet? (Bitte um Auflistung nach Krankenhausern und Hohe der beantragten Mittel.)



Zu l.c):

Einige Krankenhauser haben bereits an der Konzeptionierung ihrer Kreil3saalerweiterung
gearbeitet und konnten daher schon konkrete Forderantrage stellen:

e Evangelisches Waldkrankenhaus Spandau

e St. Joseph Krankenhaus Tempelhof

e Helios Klinikum Berlin-Buch

Fir die Krankenhauser

¢ Vivantes Klinikum im Friedrichshain

e Sana Klinikum Lichtenberg

e DRK Klinikum Westend
liegen der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung bisher nur erste
Ideenbeschreibungen vor mit sehr groben Kostenaussagen.
Die konkreten Antrdge mit einer MaRnahmebeschreibung und fundierter Kostenprognose
werden demnéachst erwartet.

Aus diesem Grund kdnnen Kostenaussagen zu den einzelnen Mal3hahmen noch nicht
getroffen werden.

2.a) Wie grol3 soll der Bettenaufwuchs im Bereich der Geburtsmedizin sein?
b)  Bis wann sollen zusatzliche Bettenkapazitaten geschaffen werden?
c) Welche Krankenh&auser planen einen entsprechenden Bettenaufwuchs? (Bitte Auflistung nach Kran-
kenhausern und geplantem Aufwuchs.)

Zu 2. a) bis c):

In den Einzelgesprachen mit den Geburtskliniken wurde deutlich, dass fir die meisten Ge-
burtskliniken nicht die Bettenkapazitat ein limitierenden Faktor darstellt, sondern rdumliche
Engpasse in den Kreissélen und Personalengpéasse aufgrund eines Mangels an verfugba-
ren Hebammen urséchlich fur die Probleme bei der Versorgung von Schwangeren sind.

Neben der deutlichen Erhéhung der Ausbildungsplatzzahlen fir Hebammen wird eine be-
darfsgerechte Erweiterung der Kreissaalkapazitaten nun mit einem gezielten Forderpro-
gramm aus Landesmitteln im Umfang von 20 Millionen Euro unterstiitzt (s.0.).

Die Auslastung in den Fachgebieten Gynakologie und Geburtshilfe lag berlinweit 2016 bei
75 Prozent und damit unterhalb der Normauslastung (gemafd Krankenhausplan). Einige
geburtshilfliche Abteilungen waren jedoch insbesondere in Spitzenzeiten deutlich héher
ausgelastet. In Gesprachen von der Krankenhausplanungsbehoérde mit den geburtshilfli-
chen Krankenh&ausern wurden die Bedarfe der Hauser analysiert und Moglichkeiten der
Abhilfe gemeinsam entschieden.

Die bedarfsgerechte Anpassung der geburtshilflichen Bettenkapazitat erfolgt einerseits
durch eigenverantwortliche MalRnahmen der Krankenh&user wie:

1.) Umschichtung bzw. flexible Nutzung geburtshilflicher Betten zulasten
gynékologischer Betten innerhalb gleichbleibender Abteilungsgrofie

2.) Flexibilisierung und Vergrof3erung der Fachabteilung zulasten geringer genutzter
Fachabteilungen innerhalb gleichbleibender Gesamtkapazitat des Hauses (Flexibili-
sierung um £15%)



und andererseits durch krankenhausplanerische Festlegung einer zusatzlichen Bettenka-
pazitat. Alle Moglichkeiten kommen bei der jetzigen Starkung der Geburtshilfe zum Tra-
gen.

Mit den Mitteln, die der Krankenhausplan bietet, hat die Senatsgesundheitsverwaltung
konsensual mit den Krankenhausern Losungen gefunden. Insbesondere Losung 1 wird in
vielen Hausern sofort wirksam. Die Gesprache sind jedoch noch nicht abgeschlossen. Das
Verfahren der krankenhausplanerischen Einzelentscheidungen auch in der Geburtshilfe ist
an die Vorgaben von KHG und LKG gebunden. Insofern ist zum jetzigen Zeitpunkt nicht
konkreter beantwortbar.

3.a) Wie wird das Land Berlin EHB, Charité und Vivantes bei der Akademisierung der Hebammenausbil-
dung unterstitzen?
b)  Welche konkreten Schritte missen zur Einhaltung der EU-Richtlinie und der entsprechenden Aka-
demisierung bis Anfang 2020 unternommen werden?*

Zu 3. a) und b):

Die Novellierung der Hebammenausbildung wird derzeit zustandigkeitshalber vom Bun-
desministerium flr Gesundheit bearbeitet. Ein Bund-Lander-Gremium, das aus Vertrete-
rinnen und Vertretern der Gesundheits- und Wissenschaftsministerien der Lander besteht,
begleitet diesen Prozess. Einen konkreten Zeitplan des Bundesministeriums fur Gesund-
heit fir die nachsten Arbeitsschritte gibt es noch nicht, zu einer Umsetzung in den Landern
und bei den einzelnen Hochschulen kann daher derzeit nichts gesagt werden.

Berlin, den 09. Marz 2018

In Vertretung

Boris Velter

Senatsverwaltung fur Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung
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