Landtag von Baden-Wiirttemberg
16. Wahlperiode

Antrag

der Abg. Jochen HauBBmann u. a. FDP/DVP

und

Stellungnahme

des Ministeriums fiir Soziales und Integration

Situation der Geburtshilfe in Baden-Wiirttemberg

Antrag

Der Landtag wolle beschlief3en,

die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1

. welche Schlussfolgerungen sie aus der SchlieBung der belegirztlichen Geburts-

hilfe der Charlottenklinik in Stuttgart fiir die Sicherstellung eines ausreichen-
den klinischen Angebots in der Landeshauptstadt Stuttgart ziehen wird;

. welche Erkenntnisse ihr dariiber vorliegen, mit welchem personellen und in-

vestiven Aufwand die verbleibenden vier Kliniken im Stadtgebiet die bisher
rund 1.000 Geburten mit abdecken konnen;

. wie sich die Zahl der in der Geburtshilfe belegirztlich titigen Arztinnen und

Arzte im Zeitraum der letzten zehn Jahre entwickelt hat sowie welche Erkennt-
nisse ihr fiir die Griinde dieser Entwicklung vorliegen;

. ob sie im Nachgang zur Beratung des Antrags der Abg. Jirgen Keck u.a.

FDP/DVP ,Belegirztliche Geburtshilfe* (Drucksache 16/562) die Problematik
der Haftpflichtpramien fiir in der Geburtshilfe titige Arztinnen und Arzte, die
sich bei Neuabschliissen nach Aussagen des Gesamtverbands der Deutschen
Versicherungswirtschaft e. V. zwischen 30.000 Euro und 60.000 Euro bewegen,
zwischenzeitlich als wesentliches Hindernis fiir Belegarztmodelle erkennt;

. welche Erkenntnisse ihr dariiber vorliegen, in welcher Weise im Einheitlichen

Bewertungsmafstab (EBM) die steigenden Haftpflichtprimien beriicksichtigt
wurden bzw. werden sollen sowie wie viele Geburten eine Arztin oder ein Arzt
iiberschldgig durchzufiihren hat, um die Haftpflichtprdmien zu refinanzieren;

. wie sich nach ihren Erkenntnissen auf den Weg gebrachte Losungsansitze fiir

die Haftpflicht-Problematik im Bereich der Hebammen in der Praxis bewéhrt
haben,;
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7. zu welchen Ergebnissen der ,,Runde Tisch Geburtshilfe” bisher gekommen ist
sowie welche weiteren Zielsetzungen er sich gesetzt hat;

8. ob ihr generelle Uberlegungen bekannt sind, die Haftung der in der Geburtshilfe
titigen Hebammen sowie Arztinnen und Arzte zu begrenzen, sei es iiber eine
Senkung der 30-Jahre-Dauer fiir die Geltendmachung von Anspriichen, die Ein-
fithrung einer Haftungshdchstgrenze, die Einrichtung eines Patientenentschédi-
gungsfonds, einer Patientenanwaltschaft nach Osterreichischem Vorbild oder
die Einbeziehung von Geburten in den Schutzbereich des Sozialen Entschédi-
gungsrechts (Bundesversorgungsgesetz, Opferentschadigungsgesetz, Infektions-
schutzgesetz).

01.10.2018

HauBmann, Keck, Weinmann, Brauer, Dr. Riilke, Dr. Schweickert,
Dr. Timm Kern, Dr. Aden, Reich-Gutjahr FDP/DVP

Begriindung

Die Stuttgarter Zeitung berichtete am 26. September 2018 unter der Uberschrift
,,Charlottenhaus gibt die Geburtshilfe auf* {iber den Wegfall dieses entsprechen-
den Angebots. Dieser Vorgang wird zum Anlass genommen, die Problematik der
belegérztlichen Geburtshilfe im Nachgang zum Antrag der Abg. Jiirgen Keck u. a.
FDP/DVP ,,Belegirztliche Geburtshilfe” (Drucksache 16/562) und der Beratung
im Ausschuss fiir Soziales und Integration in dessen fiinfter Sitzung am 8. De-
zember 2016 (Drucksache 16/1347).

Stellungnahme

Mit Schreiben vom 25. Oktober 2018 Nr.51 0141.5/16/4885 nimmt das Ministe-
rium fiir Soziales und Integration zu dem Antrag wie folgt Stellung:

Der Landtag wolle beschliefen,
die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1. welche Schlussfolgerungen sie aus der Schlieffung der belegdrztlichen Geburts-
hilfe der Charlottenklinik in Stuttgart fiir die Sicherstellung eines ausreichen-
den klinischen Angebots in der Landeshauptstadt Stuttgart ziehen wird;

In Stuttgart verfiigen das Klinikum Stuttgart, das Marienhospital, das Robert-
Bosch-Krankenhaus sowie die St. Anna-Klinik iiber einen Versorgungsauftrag
Geburtshilfe. In diesen Kliniken wurden im Jahr 2017 rd. 7.250 Kinder geboren.
In der Charlottenklinik wurden im selben Jahr rd. 1.000 Kinder geboren. In den
angrenzenden Landkreisen stehen ebenfalls Krankenhduser mit geburtshilflichen
Einrichtungen zur Verfiigung. Miissten die rd. 1.000 Geburten pro Jahr kiinftig
von den vier verbleibenden Krankenhéusern mit Geburtshilfe versorgt werden, er-
gében sich rechnerisch fiir jedes Krankenhaus 0,7 zusétzliche Geburten pro Tag.

Bei einer mittleren Verweildauer von 3,2 Tagen bei einer komplikationslosen Ge-
burt werden fiir 1.000 Geburten etwa 11 Betten pro Jahr benétigt. Im Stadtkreis
Stuttgart benétigten die Kliniken mit dem Versorgungsauftrag Frauenheilkunde
und Geburtshilfe im Jahr 2017 261 Betten (einschlieBlich Charlottenklinik). Dem
stehen 294 aufgestellte Betten gegeniiber. D. h. rechnerisch besteht kein zusétzli-
cher Bettenbedarf fiir das Fachgebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe.
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Nach Auskunft der Landeshauptstadt Stuttgart finden bereits Gesprache der ge-
burtshilflichen Krankenhduser in Stuttgart statt, um die geburtshilfliche Versor-
gung in Stuttgart sicherzustellen.

2. welche Erkenntnisse ihr dariiber vorliegen, mit welchem personellen und in-
vestiven Aufwand die verbleibenden vier Kliniken im Stadtgebiet die bisher
rund 1.000 Geburten mit abdecken konnen;

Ob zusétzliche personelle oder investive Maflnahmen in den einzelnen Kranken-
hiusern notwendig werden, ist derzeit nicht bekannt. Dies héngt im Wesentlichen
auch davon ab, welche Krankenhéuser die werdenden Miitter in Anspruch nehmen.

3. wie sich die Zahl der in der Geburtshilfe belegdrztlich titigen Arztinnen und
Arzte im Zeitraum der letzten zehn Jahre entwickelt hat sowie welche Erkennt-
nisse ihr fiir die Griinde dieser Entwicklung vorliegen;

Nach Angaben der Kassenérztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KVBW)
engagieren sich im Land 32 Arztinnen und Arzte in der belegirztlichen Geburts-
hilfe. Die Zahl ist von 70 Geburtshelfern im Jahr 2011 auf 32 im Jahr 2017 zu-
riickgegangen. Die Zahl der Geburten verminderte sich von 7.708 im Jahr 2011
auf zuletzt 4.659 (Jahr 2017). Die Entwicklung der belegérztlichen Geburten so-
wie der Anzahl der geburtshilflich titigen Arztinnen und Arzte im Einzelnen ist
der untenstehenden Tabelle zu entnehmen.

Nach Einschitzung der KVBW ist die Erhéhung der Haftpflichtpramien ein we-
sentlicher Grund, warum die belegérztliche Geburtshilfe unattraktiv geworden ist.
Im Jahr 2016 habe die Jahrespramie fiir neue Vertriage 50.000 Euro bei 5 Mio. Euro
Deckungssumme bzw. 62.000 Euro bei 7,5 Mio. Euro Deckungssumme betragen.

Facharzte fiir Frauenheilkunde - Betreuung und Leitung einer Geburt - GNR 08411
Anzahl Arzte mit belegirztlichen Fillen 2011 bis 2017

T Quartal 1 2 3 a Jahr

Jahr i
2017 35 32 30 30 32
2016 35 35 35 34 35
2015 43 43 42 40 42
2014 46 47 47 45 46
2013 61 59 46 46 53
2012 68 68 68 66 68
2011 70 70 69 70 70

Anmerkungen:

— Anzahl Arzte = Anzahl Képfe unabhéngig vom Versorgungsumfang
— Jahreswerte = Durchschnitt der 4 Quartale

Datenstand: 10.10.2018 / AB6.Wa

Quelle: Kassenérztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KVBW), Oktober 2018
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4. ob sie im Nachgang zur Beratung des Antrags der Abg. Jiirgen Keck u.a.
FDP/DVP ,, Belegdrztliche Geburtshilfe” (Drucksache 16/562) die Problema-
tik der Hafipflichtprdmien fiir in der Geburtshilfe titige Arztinnen und Arzte,
die sich bei Neuabschliissen nach Aussagen des Gesamtverbands der Deutschen
Versicherungswirtschaft e. V. zwischen 30.000 Euro und 60.000 Euro bewegen,
zwischenzeitlich als wesentliches Hindernis fiir Belegarztmodelle erkennt;

Die Entscheidung iiber eine Belegarzttitigkeit ist von den Arztinnen und Arzten
selbst zu treffen. Dabei ist nicht auszuschlieBen, dass Arzte sich aufgrund fehlen-
den finanziellen Anreizes gegen eine Belegarzttatigkeit entscheiden.

5. welche Erkenntnisse ihr dariiber vorliegen, in welcher Weise im Einheitlichen
Bewertungsmafistab (EBM) die steigenden Hafipflichtprimien beriicksichtigt
wurden bzw. werden sollen sowie wie viele Geburten eine Arztin oder ein Arzt
tiberschligig durchzufiihren hat, um die Hafipflichtprimien zu refinanzieren;

Die KVBW hat auf Nachfrage mitgeteilt, dass die Haftpflichtprdmien kalkulato-
risch mit einem Betrag von 7.161 Euro in den im Jahr 2008 beschlossenen Ein-
heitlichen Bewertungsmafistab (EBM 2000plus) eingegangen sind. Im Jahr 2010
sei eine Erhdhung des EBM mit einer kalkulatorischen Bewertung der Pramien in
Hohe von 14.830 Euro erfolgt. Seitdem habe es keine grundlegende Anderung
mehr gegeben. Bei einer aktuellen Vergiitung von 256,66 Euro in der vertrags-
arztlichen Versorgung (GKV) fiir eine stationire Geburtsleitung miissten die drzt-
lichen Geburtshelfer ca. 242 Geburten (GKV-Versicherte) jahrlich erbringen, um
die Haftpflichtprdmie bedienen zu kénnen.

6. wie sich nach ihren Erkenntnissen auf den Weg gebrachte Losungsansdtze fiir
die Haftpflicht-Problematik im Bereich der Hebammen in der Praxis bewdhrt
haben;

Seit dem 1. August 2007 existiert der auf Bundesebene zwischen den Hebammen-
verbdnden und dem GKV-Spitzenverband geschlossene Vertrag iiber die Versor-
gung mit Hebammenhilfe nach § 134a SGB V (Hebammenhilfevertrag). Im Rah-
men des GKV-Finanzstruktur- und Qualitits-Weiterentwicklungsgesetzes vom
21. Juli 2014 hat der Gesetzgeber mit § 134a Abs. 1b SGB V eine Regelung zum
Ausgleich der ab dem 1. Juli 2015 gestiegenen Berufshaftpflichtversicherungs-
policen fiir freiberuflich geburtshilflich titige Hebammen geschaffen. Die Refi-
nanzierung der Berufshaftpflichtversicherung erfolgt demnach gemif3 Anlage 1.4
des Hebammenhilfevertrages iiber einen Ausgleichsbetrag, den sogenannten Si-
cherstellungszuschlag. Er wird jeweils riickwirkend zum 1. Januar und 1. Juli eines
Jahres ausgezahlt, wenn die Hebamme eine geburtshilfliche Leistung pro Quartal
und den Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung nachweist und beim GKV
Spitzenverband den Sicherstellungszuschlag beantragt.

Zur Bewdhrung des Sicherstellungszuschlags liegen derzeit keine Erkenntnisse
vor. Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren fiir Gesundheit
haben daher in ihrer 91. Sitzung im Juni 2018 das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit einstimmig aufgefordert, eine Evaluation der Wirksamkeit des Sicher-
stellungszuschlags zum Ausgleich der Berufshaftpflichtversicherung fiir Hebam-
men in Auftrag zu geben, um der Frage nachzugehen, ob das derzeitige Verfahren
geeignet ist, liber das Niveau des Sicherstellungszuschlags die steigenden Haft-
pflichtpramien aufzufangen.

7. zu welchen Ergebnissen der ,, Runde Tisch Geburtshilfe” bisher gekommen ist
sowie welche weiteren Zielsetzungen er sich gesetzt hat;

Es ist ein groles Anliegen der Landesregierung, die flichendeckende Versorgung
mit allen Angeboten der Geburtshilfe in Baden-Wiirttemberg auf Dauer sicherzu-
stellen. Da es in Baden-Wiirttemberg — wie im Ubrigen auch bundesweit — regio-
nale Versorgungsengpésse bei einzelnen Leistungen der Geburtshilfe gibt, hat das
Ministerium fiir Soziales und Integration Anfang 2017 den Runden Tisch Ge-
burtshilfe ins Leben gerufen. In bislang sechs Sitzungen haben Vertreterinnen und
Vertreter des Hebammenverbands Baden-Wiirttemberg, der Krankenkassen, der
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Kommunalen Landesverbidnde, der Frauen-, Kinder- und Jugendirzte aufbauend
auf der zunichst in den Fokus genommenen Analyse der aktuellen Versorgungs-
situation der Geburtshilfe im Land Modelle zur Weiterentwicklung der Geburts-
hilfe vorgestellt und diskutiert. Zunichst wurde mit Hilfe der beteiligten Experten
und Institutionen unter anderem die Situation in den Kliniken und deren Personal-
situation erhoben und analysiert.

Die Analyse vom beauftragten Heidelberger Global Health Institut wurde im
April 2018 mit den Teilnehmern des Runden Tischs diskutiert. Wichtige Ergeb-
nisse sind unter folgendem Link zu finden:

https://www.gesundheitsdialog-bw.de/fileadmin/media/
Versorgungssituation_in_der_Geburtshilfe_in_Baden-Wuerttemberg.pdf

Der ausfiihrliche Bericht wird Ende Oktober 2018 auf der Gesundheitsdialogseite
verdffentlicht. Aktuell ist die OptiMedis AG beauftragt, eine Konzeption und Er-
stellung eines MaBnahmenplans mit Empfehlungen zur Verbesserung der Situa-
tion der Geburtshilfe in Baden-Wiirttemberg zu erarbeiten. Diese soll im Frithjahr
2019 vorliegen und wird dann von den Teilnehmern des Runden Tischs diskutiert.

Zudem hat das Ministerium fiir Soziales und Integration die Thematik der ge-
burtshilflichen Versorgung auf Bundesebene in die Gesundheitsministerkonferenz
am 20./21. Juni 2018 eingebracht. Dabei geht es auch um die Rahmenbedingun-
gen, die eine auskommliche Finanzierung der Geburtshilfe sicherstellen soll. Der
Bund wurde gebeten, die in den Léndern vorhandenen Erkenntnisse zu nutzen
und ein Gutachten zur Versorgungssituation und zu erforderlichen Maflnahmen in
der Geburtshilfe und Hebammenversorgung in Auftrag zu geben.

8. ob ihr generelle Uberlegungen bekannt sind, die Hafiung der in der Geburts-
hilfe titigen Hebammen sowie Arztinnen und Arzte zu begrenzen, sei es iiber
eine Senkung der 30-Jahre-Dauer fiir die Geltendmachung von Anspriichen,
die Einfiihrung einer Haftungshochstgrenze, die Einrichtung eines Patienten-
entschddigungsfonds, einer Patientenanwaltschaft nach dsterreichischem Vor-
bild oder die Einbeziehung von Geburten in den Schutzbereich des Sozialen
Entschédigungsrechts (Bundesversorgungsgesetz, Opferentschddigungsgesetz,
Infektionsschutzgesetz).

Fiir Hebammen wurde mit dem am 23. Juli 2015 in Kraft getretenen Gesetz zur
Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-Versorgungsstarkungsgesetz — GKV-VSG) ein Regressverzicht der Kran-
ken- und Pflegekassen eingefiihrt. In § 134a Abs.5 SGB V wird nunmehr ausge-
schlossen, dass die Kranken- und Pflegekassen die Anspriiche im Zusammenhang
mit Behandlungsfehlern in der Geburtshilfe, die gem. § 116 Abs. 1 SGB X auf sie
iibergegangen sind, gegeniiber freiberuflich titigen Hebammen — aufBler im Fall
von Vorsatz oder grober Fahrldssigkeit — geltend machen.

Lucha

Minister fiir Soziales
und Integration
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