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18. Sitzung des Ausschusses fur Gesundheit am 25.04.2023

TOP 4: »Starkung der Geburtshilfe im landlichen Raum*
Antrag der Fraktion der SPD

-V 18/3724
Sehr geehrter Herr Vorsitzender,

wie in der 0. g. Sitzung des Ausschusses fur Gesundheit zugesagt, tbermittele ich
Ihnen als Anlage den Sprechvermerk.

Mit freundlichen GriiRen

Clemens Hoch




Ausschuss fur Gesundheit am 25.04.2023
Vorlage 18/3724; Antrag der Fraktion der SPD nach § 76 Abs. 2 GOLT

Betreff: Starkung der Geburtshilfe im l[andlichen Raum

SPRECHVERMERK

Anrede,

aus aktuellem Anlass (Pressekonferenz am 5.4.) haben Sie das Thema
»otarkung der Geburtshilfe im landlichen Raum® auf die Tagesordnung
gesetzt. Da die Sicherung und Starkung der geburtshilflichen Versorgung
fur die Landesregierung eine hohe Prioritdt hat, bin ich lhnen sehr
dankbar, Uber die aktuelle Forderung der Geburtskliniken und die
zugrundeliegenden Uberlegungen der Landesregierung berichten zu

kdnnen.

Nach dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) ist fur die
geburtshilfliche Versorgung in Krankenhausern eine standortindividuelle
finanzielle Forderung vorgesehen. Es war Aufgabe der Landesbehoérde flr
die Krankenhausstandorte die Forderbetrage festzulegen. Fur die Jahre
2023 und 2024 stehen Rheinland-Pfalz jeweils 5.782.276 Euro (also rund
5,8 Mio. Euro) zur Verflugung.

Im KHENtgG ist festgelegt, dass nur bedarfsnotwendige Geburtskliniken
von der finanziellen Forderung profitieren sollen. Aus Sicht der
Landesregierung sind alle 29 Geburtskliniken, die in den
Landeskrankenhausplan aufgenommen sind, bedarfsnotwendig, sodass
auch alle Kliniken bei der Festlegung des individuellen Forderbetrags
berticksichtig werden konnten. Gemal § 5 Abs. 2b Satz 4 KHEntgG sind
die Kiriterien, die bei der Festlegung des standortindividuellen

Forderbetrags zu berticksichtigen sind, folgende:



Vorhaltung einer Fachabteilung fir Padiatrie
Vorhaltung einer Fachabteilung fir Neonatologie
Anteil der vaginalen Geburten

Geburtenanzahl

a k~ 0N

Durchfiihrung von Praxiseinsatzen im Rahmen des

Hebammenstudiums

Dadurch, dass die Kriterien so im Gesetz festgelegt waren, hatte das Land
Rheinland-Pfalz die Mdglichkeit, alle 29 Geburtskliniken im Land bei der
Festlegung der Forderbetrage zu bertcksichtigen. Ich méchte an dieser
Stelle betonen, dass diese Formulierungen im KHEnNtgG nicht zuletzt auf
Wirken der Landesregierung Rheinland-Pfalz so aufgenommen wurden.
Ware dem vorliegenden Vorschlag der Regierungskommission zur
Krankenhausreform gefolgt worden — wie zunachst von Seiten des
Bundes beabsichtigt —, hatte nur eine Geburtsklinik des Landes bei der
Forderung bericksichtigt werden kdnnen. Aus diesem Grund bin ich froh,
dass wir es ermoglichen konnten, nun alle 29 Geburtskliniken zu

beriicksichtigen.

Acht Geburtskliniken wurden in besonderer Weise berucksichtigt. Bevor
die gesetzlich festgelegten Kriterien angewendet wurden, hat die
Landesbehorde geschaut, welche der Geburtskliniken ,besonders®
relevant fur die flachendeckende Versorgung ist. Nach der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist die flachendeckende
Versorgung gefahrdet, wenn bei Wegfall der Klinik mehr als 950 Frauen
im Alter von 15 bis 49 Jahren einen langeren Anfahrtsweg als 40 Minuten
hatten. Bei acht der 29 Geburtskliniken wére dies der Fall. Diesen Kliniken
wurden jeweils 100.000 Euro der Gesamtsumme zugeordnet. Die acht
Geburtskliniken, die in besonderer Weise berlcksichtigt wurden, sind

folgende: das Marienhausklinikum Eifel Bitburg, das DRK Krankenhaus



Altenkirchen-Hachenburg, das Klinikum |dar-Oberstein, das
Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein St. Elisabeth Mayen, das Stadtische
Klinikum Pirmasens, die Hunsrick Klinik Kreuznacher Diakonie Simmern,
das Klinikum Mutterhaus der Borromaerinnen Trier und das
Verbundkrankenhaus Bernkastel/Wittlich St. Elisabeth Krankenhaus.

Mir liegt die flachendeckende geburtshilfliche Versorgung am Herzen. Das
bedeutet auch, dass in besonderer Weise die landliche geburtshilfliche
Versorgung sichergestellt werden sollte. Mit dieser Zuordnung der
100.000 Euro an die eben genannten Geburtskliniken hat das Ministerium
versucht die landliche Region besonders zu bertcksichtigen, um gerade

dort einen Beitrag zur Sicherung der Geburtskliniken zu leisten.

Von den rund 5,8 Mio. Euro blieben nach der besonderen
Beriicksichtigung der acht Kliniken noch rund 4,9 Mio. Euro Ubrig. Diese
wurden dann auf alle 29 Geburtskliniken (inklusive der acht genannten)
aufgeteilt. Alle Kriterien gemall 8 5 Abs. 2b Satz 4 KHEntgG wurden

selbstverstandlich berticksichtigt.



