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Kleine Anfrage 1960 der Abgeordneten Susanne Schneider, FDP
,Situation der Geburtshilfe mit Schwerpunkt - im léndlichen
‘Raum*, LT-Drs. 16/4964

"Sehr geehrte Frau Landtagsprasidentin,

namens der Landesregierung beantworte ich die Kleine Anfrage 1960
wie folgt: '

Vorbemerkung der Landesreglerung

Das angesprochene Beispiel .der SchlieBung der - gynékolo-
gisch/geburtshilfichen  Belegabteilung des  St.  Franziskus-
Krankenhauses in Eitorf geht auf das Betreiben des Krankenhaustra-
gers zurick, der aufgrund zu geringer Belegung keine dauerhaft wirt-
schaftliche Betriebsfhrung mehr gewahrleisten konnte.

Sofern das Krankenhaus eine Nachbesetzung der verwaisten Beleg-
arztstellen organisieren kénnte, ware ein Weiterbetrieb nicht ausge-
schlossen. Verhandliungen mit der zusténdigen Kassen&rztlichen Ver-
einigung Uber eine Ausnahmeregelung zur Schaffung weiterer Kas-
senarztsitze ‘werden gefiihrt, ebenso verhandeit der Krankenhaustra-
ger mit den Krankenkassen tiber Sicherstellungszuschlage.

Auch die zustandige Bezirksregierung Koin prift derzeit, ob die Un-
verzichtbarkeit des Standortes Eitorf fiir eine Gynkologie/Geburtshilfe
gegeben ist. '
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Frage 1: ; ;

Sind der Landesregierung weitere Beispiele von SchlieBungen
von Geburtsstationen hekannt, dIB auf dhnlich breite Knt:k in der
Offentlichkeit stiefen?

AbteilungsschlieRungen werden oftmals mit Protesten aus der Bevol-
kerung begleitet. Die Intensitét ist regional unterschiedlich. In jongerer
Vergangenheit sind die durchgefthrten SchlieBungen.aber unspekta-
kuldr verlaufen, weil diese von den jeweiligen Krankenhaustréagern
selbst betrieben worden sind.

Frage 2: .
Welche zeitliche und' (oder) rdumliche Entfernung fiir werdende -
Eltern bis zur nidchsten Geburtsstation hélt die Landesregierung
fiir vertretbar? -

Frage 3:

Welche MaRnahmen plant die Landesregierung, um — vor allem in
lindlich geprigten Regionen — zukiinftig weiterhin eine sichere
Geburtshilfe und Entbindung zu gewdihrleisten?

Die Fragen 2 und 3 werden wegen des Sachzusammenhangs zu-
sammen beantwortet ' :

Auch fiir die Geburtshilfe gllt grundsatzlich der Planungsgrundsatz 4.2
des Krankenhausplans NRW 2015. Danach sollen alle Einwohner und
_ Einwohnerinnen Nordrhein-Westfalens innerhalb von. 20 km vom
Wohnort ein Krankenhaus erreichen kénnen. Topographische oder
verkehrsinfrastrukturelle Gegebenheiten kénnen klrzere Entfernungen
erforderlich machen, besonders wenn Nachteile fur die rettungsdienst-
liche Versorgung zu erwarten sind.

Da die Gynékologie/Geburtshilfe aufgrund der demographischen Ent-
wicklung nicht mehr zwingend -der rilichen Versorgung zugerechnet
werden kann, impliziert dieser Grundsatz aber auch, dass groflere
Entfernungen nach regionaler Abwagung tolerabel sein kénnen. Ent-
sprechende Ausflilhrungen ergeben sich aus Kapitel 2.2.1.4 ,Erreich-
barkeit" des Krankenhausplans NRW 2015.
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Die Landesregierung wird im Rahmen der Umsetzung des Kranken-
hausplans NRW 2015 sicherstellen, dass eine sachgerechte Kranken-
hausversorgung der Bevolkerung nicht durch Versorgungsliicken ge-
fahrdet wird. '

Frage 4:

Wieso sieht der Krankenhausplan NRW 2015 eine Bettenbedarfs-

Reduzierung bei der Geburtshilfe um 15,3 Prozent vor, wenn die
- Geburtenzahlen laut Bevédlkerungsvorausberechnung in den

kommenden Jahren in etwa gleich bleiben?

Geburtenzahlen sind in der Gyn4kologie/Geburtshilfe eirner von meh-
reren Parametern zur Bemessung klnftiger Kapazitéten. Die Details
sind im Krankenhausplan NRW 2015 beschrieben.

Fir alle Planungsgebiete sind in die Bemessung der Kapazitéten bis
2015 neben einer rechnerischen Prognose die Einschétzungen der
medizinisch-wissenschaftiichen Fachgesellschaften sowie Diskussi-
onsergebnisse Im Landesausschuss fur Krankenhausplanung einge-
flossen. Daraus und aus einer entsprechenden Gewichtung'der ein-
zelnen Parameter sind die ‘genannten zuklnftigen Bettenkapazitaten
ermittelt worden: Auch wenn die Zahlen derzeit im Vergleich zur Ver-
gangenhelt unverandert sind, ergeben die Prognoseparameter, die der
Bedarfsplanung zugrunde zu legen sind, einen Riickgang.

Mit freundlichen Grlf3en -

Barbara Steffens
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