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1. Vortrag des Referenten -

Inhalt der Petition

Am 03.05.2017 wurde Herrn Oberbiirgermeister Dieter Reiter eine Petition der Initiati
ve MOTHER HOOD e. V. zum Thema ,Erhalt der Geburtshilfe im Krankenhaus Neu
perlach® zusammen mit einer Unterschriftensammiung von 5.786 Unterschriften (z. T.
online) persénlich tibergeben. Die Petition hat folgenden Wortlaut:

,MOTHER HOOD-Protest gegen SchlieBung der Geburtsabtellung des Stadt. Klini

 kums Neuperlach

Warum soll der KreiRsaal geschlossen werden?

Die Geburtsabteilung soll 2022 aufgrund des Sanierungskonzepts der Stédtischen
KIin_iken‘M'uhche.n geschlossen und mit dem Standort Harlaching zusammengelegt
werden: Zentralisierung, Doppelvorhaltung abbauen. '

Warum wollen wir die SchlieBung verhindern?
Die Geburtsabteilung wurde erst 2012 grundsaniert. Sie zehn Jahre spater zu schlie
Ren ist Verschwendung von Steuergeldem. Wir fordern den Erhalt einer Geburtsstat
on, d|e qualitativ hochwertige Arbeit leistet! ‘ '
- einzige Manchner Klinik mit angesteliten Hebammen ‘
— noch kein Hebammenmangel
= bei Beckenendlage sogar naturliche Geburt méglich
—s inzwischen duBerst selten, da das notwendige Wissen fast niemand mehr
hat ' - o
- sensationell niedrige Kaiserschnittrate von unter 20 %
—» Vergleich: Deutschland 31,1 %, Bayern 31,8 %, Munchen > 35 % (2015)

Wir Eltern beflrchten, wie das Referat far Gesundheit und Umwelt, dass bei einer
Zusammenlegung mit Harlaching diese Qualititsmerkmale nicht ibernommen. wer

~ den kdnnen. Ebenso bezweifeln wir, ob daher alle Hebammen bei einer Verlegung zu

halten sind: Wir fordern den Erhalt der eingriffsarmen Geburtshilfe sowie der freien
Wahl des Geburtsortes! Dazu gehért nicht nur zwischen Klinikgeburt, Geburtshaus-
und Hausgeburt wihlen zu kénnen, sondern auch zwischen verschiedenen Kliniken
mit unterschiedlichen Ansatzen (high-tech, low-tech). Das ist keine Doppelvorhaltung;
das ist Wahlfreiheit! - '

Neue Argumente, die im Oktober 2016, als' wir die meisten Unterschriften gesammelt
haben, noch nicht bekannt waren: :

Schliefung Geburtshilfe Bad Télz Marz 2017

Angekiindigte Schliefung Wolfart-Klinik fir September 2017
— Noch mehr Geburten, die die Kapazitdten der Muinchner Geburtshilfe belasten
- (siehe SZ-Artikel)!"
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2. Stellungnahme des Referats fiir Gesundheit und Umwelt (RGU)

241 Bewertung der in der Petition aufgelisteten Qualititsmerkmale

Erstes in der Pefition aufgelistetes Qualititsmerkmal: Die Geburtsstation Neu -
perlach ,,ist die einzige Miinchner Klinik mit angesteliten Hebammen*“

Diese Information ist nach Daten des RGU nicht korrekt. Sowohl die Universitatsklini
ken der Ludwigs-MaximiIian-Universitét und der Technischen Universitat, als auch die
geburtshilflichen Abteilungen der. StKM in Schwabing und Harlaching arbeiten aktuell
~ mit angesteliten Hebammen. Auch andere geburtshilfliche Abteilungen, wie zum Bei
spiel die im Rotkreuzklinikum und in der Frauenklinik Manchen West, beschaftigen
angestelite Hebammen. ' '

- Zweites in der Petltlon aufgelistetes Qualitdtsmerkmal ,,bei Beckenendlage ist
sogar die natiirliche Geburt méglich” :

Nach Kenntnisstand des RGU bieten neben der geburtshilflichen Abteilung in New
perlach auch andere geburtshilfliche Abteilungen wie z.B. Harlaching in der StKM und
die Frauenklinik Maistrafte der LMU die Méglichkeit einer vaginale Entblndung be| el
ner Beckenendlage des Kindes an.

Die Beckenendlage (BEL), auch Steillage genannt, betrifft drei bis finf Prozent aller
Schwangerschaften am Geburtstermin' und gehort zu den sogehannten regelwidri
gen Kindslagen. Dies entspricht den Zahlen in Miinchen; wo im Jahr 2015 und 2016
insgesamt 4,9 Prozent lebendgeborene Einlinge aus BEL entbunden wurden. Der
iberwiegende Teil dieser Kinder kommt per Kaiserschnitt auf die Welt, nur 0,3 Pro
zent der lebendgeborenen Einlingsgeburten in BEL wurden in dlesen beiden Jahren
in Minchen vaginal entbunden.

Um die Risiken einer vaginalen Entbindung bei Beckenendlage zu minimieren, wurde
ein Kriterienkatalog entwickelt, der aufzeigt, unter welchen Voraussetzungen Ubef
haupt eine vagihale Entbindurig méglich ist, ohne die Gesundheit des Kindes oder
der Mutter zu gefahrdere. In einer groBen prospektiven Studie mit iber 8.000 Frauen

- konnte gezeigt werden, dass nur bei 30 Prozent diese Voraussetzungen erfilllt waren.

1 Hofmeyr GJ, Hannah M, Lawrie TA. Planned caesarean section for term breech delivery. Cochrane Review 2015.
2 Hofmeyer GJ ef al. Delivery of the fetus in breech presentation. Up T(:; Date last updated Feb 3, 2017
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Der Entbindungsmodus bei BEL wird nach wie vor kontrovers diskutiert. Im Jahr 2000
wurde auf Grundlage einer wissenschaftlichen Studig, die die fetale Frl'.'lhmorbi'ditét
bei BEL untersuchte, ein Kaiserschnitt empfohlert. Uber eine Folgestudie konnte da-
gegen nachgewiesen werden, dass eine Entbindung per Kaiserschnitt am Termin kei
nen Vorteil fir die geistige und kérperliche Entwicklung des Kindes bringt. '

Falls die Entscheidung fir eine vaginale Geburt bei BEL fallt, haben sich die hohe '
fachliche Expertise und Erfahrung des Geburtshilfeteams sowie die Struktur der Ge
burtshilfe (u. a. Anwesenheit-eines Padiaters) unter Voraussetzung der Berlicksicht
gung des o.g. Kriterienkatalogs als entscheidend fir einen risikoarmén Geburtsver
‘lauf herauskristallisiert, |

Vor diesem Hintergrund empfiehlt das RGU, dass die fachliche Expertise, die in Neu
perlach aufgebaut worden und vorhanden ist, auch bei einem Umzug der Neuperia
cher Geburtshilfe nach Harlaching nicht verloren gehen sollte. Es ist insgesamt be
griiRenswert, dass solche Zentren ihre Expertise im Bereich der vaginalen BEL Ge
burt weitergeben und zukinftige Facharztinnen und Fachérzte sowie Hebammen und
Entbindungspfleger ausbilden.

" Drittes in der Petition aufgelistetes Qualltatsmerkmal »Sensationell nledrlge
Kalserschmttrate in Neuperlach von unter 20 Prozent™ '

Dle Kaiserschnittrate der geburtshllfhchen Abteilung Neuperlach lag in 2016 bei18,4
Prozent und somit deutlich unter dem stadtischen Durchschnitt von circa 32 Prozent.
Entscheidend bei der Bewertung der Daten im Vergleich zu anderen Kliniken in Mun
chen ist jedoch, dass die Kaiserschnittrate der geburtshilflichen AbteilungNeuperIach
unter Berlcksichtigung der Risikostratifizierung zu interpretieren ist, da dort nur Ge
burten ab der 37. Schwangerschaftswoche durchgefiihrt werden. Vergleicht man die
se Zahlen mit einer vergleichbaren Kaiserschnittrate fir Einlings-Erstgeburten in'
Schadellage ab der 37. Schwangerschaftswoche, so lagen die Kaiserschnitiquoten in

SDL‘JIhI Bernhard. OP-Manual der Gynikologie und Geburtshilfe: Alles fir den OP und die Station”. Thieme Verlag

4 Diese Studie hat nachgewiesen, dass die fetale Fruhmorblditat bei.vaginal entbunden Kindern erhéht war, 2.B.
Apgar Werte nach 1 Minute. linisches Punktschema zur Beurteilung des Neugeborenen: A(Atmung) P(Puls)
G(Grundtonus} A(Aussehen) R(Reflexe))

5 Eine Untersuchung von knapp 1.000 Kindern im Alter von zwei Jahren zeigte zwischen den beide untersuchten
Gruppen {geplante Sectio vs. geplante vaginale Geburt) keine Unterschiede hinsichtlich einer neurologischen Ent
wmklungsverzﬁgerung bzw. des Risikos, innerhalb dleser Zeltspanne zu versterben, siehe Uhl.Bernhard, Fulnote
3

gol.%gl Bernhard. OP-Manual der Gynakologie und. Geburtshllfe Alles fir den OP und die Statlon Thieme Verlag’
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Perinatalzentren’ des Leyél 1 bis Level 4 in Minchen bei ‘vérgleichbaren 15,9 bis 204
Prozent. :

-Auch die Kaiserschnittquote in der geburtshilflichen Abteilung Harlaching lag in 2016
lediglich bei 26,6 Prozent, was angesichts des Risikokoliektivs eines Perinatalzen
trums Level | weit unter dem Referenzwert fir das Vergleichsjahr liegt. '

Schlussfolgernd kann eine Kaiserschnittrate nur im Verhaltnis zum Risikoprofil des
Patientinnenkollektivs beurteilt werden. Die Kiinikergebnisse fur die Kaiserschnittge
burten der Bayrischen Arbeitsgemeinschaft fur Qualitatssicherung in der stationéren
Versorgung (BAQ) Iageh in 2016 sowohl fur die geburtshilfliche Abteilung der StkKM in
Neuperlach als auch in Harlaching signifikant unterhalb der Referenzwerte.

2.2 Situation in der Geburtshilfe in Miinch.eh_

Im J_ahr 2016 wurden im Stadtgebiet Manchen insgesamt 23.617 Kinder gebofen, da
von 18.107 Kinder® von Mittern, die in der LH Miinchen wohnhaft waren. Rund 98
Prozent dieser Kinder kamen in Minchner Kliniken zur Welt. = :

Die monatlichen-Schwankungen sind generell gfoll — dies trifft auch fur das Jahr
2016 zu. So kamen 1.784 [ebendgeborene Madchen und Jungen mit Haupt\)vohnsitz
in'‘Minchen im August 2016 und 1.298 im Dezember 2016 zur Welt. Aus diesem
Grund kann es besonders in Spitzenzeiten zu Versorgungsengpéssen kommen. Die
grof3en Schwankungsbreiten zeigen dariiber hinaus, dass die geburtshilfliche Versor
gung wenig planbar ist und einen hohen Vorhaltebedarf hervorruft.

Berficksichtigt man weiterhin, dass die Bevolkerungsprognose fur Miinchen von ei
nem Wachstum von 19,3 Prozent zwischen 2015 und 2035 ausgeht, so ist auch in
den kommenden Jahren mit einem ,natiirlichen Einwohnerwachstum* mit hohen Ge
burtenzahlen zu rechnen. Das Planungsreferat geht allein fiir Minchen fir 2035 von
bis zu 20.932 Geburten aus". Hinzu kommen noch die Geburten von Frauen aus
dem Umland, die in Manchen inr Kind auf die Welt bringen. In 2016 waren dies rund
ein Viertel alle Geburten. ' ' ' '

"7 In Deutschland werden die Geburtskliniken seit 2006 in vier Stufen eini;eteilt: Perinatalzentren mit dem Level 1
oder 2, Kliniken mit perinatalem Schwerpunkt {Level 3) und ganz normale Geburtskliniken. Entsprechend ihrem
Level haben sie strenge Vorgaben und miissen verschiedene Voraussetzungen und Auflagen erflllen.So werden
extrem friih geborene Babys in einem Perinatalzentrum Level 1 versorgt, fur eine ,normale” Entbindung reifer Neu
geborene ab 37. Schwangerschaftswochen fur die keine kinderarziliche Versorgung absehbar ist, stehen die ge-

urtshiiflichen Abteilung mit Level 4 zur Verfi]gung. o
8 Prasentation zur Kaiserschnittrate in Mianchen durch Dr. Lack, Bayrisches Amt fir Qualititssicherung, in der AG
Geburtshilfe am 20.17.2016 - ' ) )
9 Nicht zur Vertffentlichung freigegebene Daten des BAQ Berichtes fur die geburishilfliche Abteilung des Klinikum -
Harlaching in der StKM fir 201 . : , .
10 Das sind 964 bzw. 5,6 Prozent mehr als in 2015
11 Demographiebericht Munchen Tell 1. Bevlkerungsprognose 2015 bis 20356
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Wie in der Petition dérgestellt, schliel'sen im Minchner Umland Ge_burtskliniken. Nach
Kenntnisstand des RGU (Stand August 2017) sind dies folgende geburtshilfliche Ab.
- teilungen: '

Bad Télz mit circa 600 Geburten pro Jahr
Grafeifing mit circa 700 Geburten p_ro,Jahr
. Bad Aibling mit circa 600 Geburten pro Jahr

»  Erding mit 600 Geburten pro Jahr (Derzeit werden aufgrund Personalengpas
se in den Monaten Juli bis August 2017 nur die urspriinglich geplanten elekti

' ~ ven Kaiserschnitte durchgefiihrt. Laut Aussage der Cheférztin in der Geburts
hilfe wird derzeit geprift, ob Erding ab September W|eder die geburtshllfllche -
'Abteilung erdffnen kann.)

Die SchlieBungen der geburtshilflichen Abteilungen im Minchner Umland werden den
Druck auf die Miinchner Geburtshilfe weiterhin anstelgen lassen.

Gleichzeitig ist dem RGU derzelt nur eine Klinik.in Manchen bekannt die plant, die
Geburtskapazitaten auszubauen: Die Klinik in Pasing, die noch in 2017 einen neuen
Krei3saal ergffnet und davon ausgeht, dass sie ihre Kapazﬂaten um 300 Geburten
steigermn kann

Vor diesem Hmtergrund und den bereits aktuell bestehenden Versorgungsengpéssen
in der Munchner Geburtshilfe ist es entscheidend, dass die StKM die Kapazitaten im
Bereich der Geburtshilfe (inkl. Neonatologie) im Rahmen des Sanierungskonzepts
priift und den aktuellen Prognosen und Entwicklungen anpasst.

-Im Sanierungskonzept geht die StKM von 6.700 Geburten pro Jahr bis 2022 in ihren
Kliniken aus. Im Beschluss ,Stadtisches Klinikum Minchen GmbH* vom 19.04.2016
(Vorlage 14-20 / V 05416) wurde die StKM vom Stadtrat bereits aufgefordert, ,neue
Erkenntnisse zur Geburtenentwickiung (...) bei Bedarf in der Fortschreibung des
‘Medizinkonzepts sowie der baulichen Planung adaquat zu beriicksichtigen.” Ange-
sichts der oben genannten neuen Prognosen des Planungsreferats und den Klinik

- schlieBungen im Umiand der LH Miinchen, scheinen die im Beschluss vom April letz
ten Jahres genannte Prognose von 7.200 Geburten fur die StKM Uberholt zu sein, so
dass diese nach oben korrigiert werden sollten.

Unter Beriicksichtigung, dass in 2016 in den Kliniken der StKM bereits ca. 30 Prozent
der klinischen Geburten stattfanden, schatzt das RGU, dass in 2025 mindestens
8.000 Geburten in Kliniken der StKM raumlich und personell versorgt werden mis
sen. ' - :

12 Vorladqen -Nr.: 14-20 / V 06006 Versorgungssituation rund um die Geburt in Miinchen. Produkt 5360010 Struktu |
relle und Individuelle Angebote gesundheitlicher Versorgu g und Pré‘iventlon https: Ilwww ris-
muenchen.de/RII/RIl/ris vorlagen detail Jsp‘?r|3|d-403 85
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Stellungnahme der Stédt. Klinikum Miinchen GmbH (StKM)

- Kernbestandteil des Medizinkonzeptes fiir die StKM ist die sinnvolle Zuordnung von
Fachschwerpunkten auf die einzelnen Standorte. Damit kann vermieden werden,
dass es zu erheblichen Doppelvorhaltungen kommt, die nicht wirtschaftlich betrieben
werden kénnen. Diesem Grundsatz des Konzeptes folgt auch die Aufteilung der spe
ziellen Schwerpunkte der beiden Klinika im Norden (Bogenhausen und Schwabing)
sowie der beiden Kllnlka im Siaden (Neuperlach und Harlachlng)

Die Fokussierung von Le:stungssegmenten an einzelnen Standorten fuhrt neben der
Erhdhung der Wirtschaftlichkeit ebenfalls zu einer Kompetenzbiindelung, die eine hé
here Versorgungsqualitdt erméglicht und als Behandlungszentrum von Patientinnen
und Patienten wahrgenommen wird.

. Die 8tKM wird auch zukunftlg weiterhin das gesamte Leistungsspektrum anbieten
und damit seinem Versorgungsauftrag gewdhrleisten. Deshalb wurde bei der Erstet
lung des Medizinkonzeptes unter den bekannten Leitlinien und [mphkatlonen von der
notwendigen strategischen Ausnchtung der StKM an die verdnderten Rahmenbedin
gungen und damit einhergehend die Sicherstellung der Patientenversorgung der
StKM im Versorgungsgebiet ausgegangen. '

Bei der Erétellung des Medizinkonzeptes sind neben den durch den Bevolkerungszu
wachs in Miinchen bedingten Veranderungen in der Patientenanzahl ebenfalls die
Demografie bedingten Veranderungen der Patientenstruktur als Grundlage und Ein
flussfaktor beracksichtigt. Das Medizinkonzept ist somit durchg&ngig am Versor -
gungsbedarf der Minchner Bevélkerung sowie dessen Entwicklung ausgerichtet.

In der StKM (Geburtsklin'iken Schwabing, Harlaching und Neuperlach) kamen 2016
insgesamt Gber 6.000 Kinder auf die Welt. Damit verzeichnet die StKM die héchste
Zahl an Neugeborenen in Miinchen und auch deutschlandweit kommen insgesamt in
der StKM im Vergleich mit den rund 760 gelisteten Geburtskliniken die meisten Kin
der auf die Welt

- Fur die Frauenheilkunde und Geburtshilfe am Standort Schwabmg wird entsprechend

der steigenden Anzahl an Geburten eine Erhohung;der Bettenkapazitét bis zum Jahr.

2022 erfolgen. Auch bei der Anzahl der zukiinftigen KreiRsale wird es zu einer Erhé

hung der Kapazitit auf 6 Sale (plus Vorhaltungen fur Kaiserschnitte) kommen, die im

Rahmen des Neubaus sowie der Betriebs- und Organisationsplanung derzeit fixiert -

wird. Waren es 2015 noch 2.278 Geburten, so wird mit 2.900 Geburten im Jahre
2022 gerechnet. Dies ist ein plus von 27,3 %.

Fir den Manchner Studen (Klinikum Neuperlach u_nd Klinikum Harlaching) wurde aus
der.Perspektive der (qualitativen und quantitativen) Patientinnenversorgung im Be

. reich der Geburtsvorsorge und Geburtshilfe, der bisherigen Fachabteilungsschwer
punkte sowie dkonomischer Aspekte die Entscheidung getroffen, den derzeit groRe
_-ren Standort Harlaching entsprechend auszubauen und damit dem Zentrumsgedar
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ken zu folgen. Es ist gepllant, nach Fertigstél!ung des Neubaus des Klinikums Harla
ching die Geburtshilfe des Klinikums Neuperlach dorthin umzuziehen und als grolie

" geburtshilfliche Einrichtung fir die StKM zu betreiben. Dies war urspriinglich fur das

Jahr 2022 geplant, verzégert sich nun aber voraussichtlich bis 2024.Die Anzaht der
Kreilsale im Stiden werden auf 6 (plus Vorhaltungen fir Kaiserschnitte) erhéht. Dort -

~ wird von einer Geburtensteigerung von weiteren 7,3 % ausgegangen (von 3.539 Ge

burten im Jahr 2015 auf 3.800 Geburten in 2022).

Insgesamt erh6ht das Stadtische Klinikum Minchen im Rahmen seiner Neuausrich -
tung die Kapazitaten im Geburtsbereich bis 2022 um Gber 15 % und geht zukunftlg
von 6. 700 Geburten aus.

Ebenso wie im Norden mit dem Klinikum Schwabing wird es auch im Stiden mit dem
Klinikum Harlaching zukiinftig einen zéntralen Versorgungsanbieter innerhalb der
StKM im Bereich Eltern/Kind geben. Am Klinikum Harlaching und am Klinikum

~ Schwabing verfigen die stadtischen Kliniken jeweils Uber angeschlossene KinderkH

niken und Gber besondere Versorgungszentren fur Frahchen (sog. Neonatologien). -

Die beiden renommierten Perinatalzentren Level 1.— das ist das hdchste Versor

gungslevel fiir Frithchen — sichern eine sehr gute Versorgung gerade fur Frith- und
Risikogeburten, die im Rahmen der steigenden Geburtenzahlen ebenfalls zunehmen.
Der seit Anfang Januar fur diese neonatologische Versorgung verantwortliche Chef

" arzt Prof. Marcus Kriiger wird die beiden Zentren eng vemetzen und weiter entwi

ckeln. Neben komfortablen Entbindungsstationen gibt es Neugeborenenube_mfa
chungseinheiten und eine enge Zusammenarbeit mit den neconatologischen Inten
sivstationen. Zudem ist jederzeit eine kinderarztliche. Betreuung gewahrleistet.

Unter Beriicksichtigung aller'Eianussfaktoren kann die StKM ihrem Versorgungsauf
trag, auch unter den speziellen Anforderungen der Geburtsvorsorge und Geburtshilfe
gerecht werden.

Zusammenfassend wird folgendes festgestellt:

~ » Nach Zusammenfiihrung der geburtshilflichen Abteilungen des Klinikums Neu
' periach mit dem Klinikum Harlachihg sind die Kompetenzen fir die Versor
gung von Schwangeren, Entbundenen, Fruh- und Neugeborenen auf ein he
hes qualitatives Niveau gebiindelt und erhalter; auch weil hier mit ange-
schlossenen Kinderkliniken sowie Neonatologien auf der héchsten Versor
gungsstufe Neugeborene und Frilhgeborene optimal betreut werden kénnen.
~ Perspektivisch wird deshalb die Geburtsabteilung aus Neuperlach (ohne an

geschlossene Kinderklinik, ohne angeschlossene Neonatologie) in einigen
Jahren in das Mutter-Kind-Zentrum Harlaching integriert. Dieser Entwicklungs-
schritt ist ein Bestandteil des vom Stadtrat verabschiedeten Medizinkonzepts
fir das Stadtische Klinikum Minchen. -
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« Anden Qualitéitsmerkmalen' und der niedrigéri. Kaiserschnittrate durch Ange- -
bot der eingriffsarmen Geburtshilfe und der dazu entwickelten geburtshilfl
chen Techniken wird sich durch eine Standortverlegung nichts andern.

+  Derzeit werden verschiedene Alternativen im Rahmen der Vorhaltung von ge
burtshilflichen Abteilungen der StKM gepriift, welche auch mit den angestelt
ten und freiberuflichen Hebammen aufgegriffen werden. Hierzu fand bereits
ein Austausch statt, dieser wird auch fortlaufend stattfinden. Dadurch soll er
reicht werden, dass die Kreiiséle fir.die Hebammen an Attraktlwtat gewinnen
und die Hebammen an die StKM gebunden werden -

4. Fazit des Betreuungsreferates Stadtkimmerei |

An der Zusammenlegung der geburtshilflichen Abteilungen der Klinika Neuperlach
und Harlaching im Zuge des Neubaus des Klinikums Harlaching sollte festgehalten
werden, da es keine neuen Erkenntnisse gegenﬂb‘ér der letzten Beschlussfassung
zum Medizinkonzept® gibt. Entsprechend dem aktuellen Marktanteil trégt die Planung -
der StKM damit dem erwarteten Geburtenanstieg bis 2022 Rechnuhg. Dartiber hir
aus sind die weiteren an der geburtshilflichen Versorgung beteiligten Minchner Plan
krankenh&user beziiglich der Nachfrageentwicklung ebenso vom Freistaat Bayern im
Rahmen der Krankenhausplanung in die Pflicht zu nehmen. Die StKM ist sich'ihrer -
Rolle im Rahmen der kommunalen Daseinsvorsorge bzw. der Sicherstellung des Ver
sorgungsauftrags bewusst, nimmt diese Verantwortung wahr und kann im Bedarfsfall
gemeinsam mit der Landeshauptstadt Minchen als Tragerin entsprechend reagieren.
Die in der Stellungnahme des RGU bis 2025 prognostizierten 8.000 Geburten, die

~ von der StKM zu versorgen sein sollen, beruhen auf Berechnungen des RGU, die im
Rahmen der vom RGU avisierten Analyse der Versorgungsstrukturen ,Rund um die
Schwangerschaft und Geburt* noch bestatigt werden sollen. Erste Daten werden [t.
RGU frihestens im ersten Quartal 2018 erwartet.
Grundsatzlich ist es méglich, bedarfsabhingig Betten far die Geburtshilfe zu schaf
fen, um einem steigenden Bedarf bei der geburtshilflichen Versorgung gerecht zu
werden. Sofemn hier auch mit Auswirkungen aufgrund der SchlieBung von geburtshilf
‘lichen Abteilungen im entfernteren Umland {Bad Télz, Bad Aibling) gerechnet wird,
sind die Planungen der Geburtskliniken im entfernteren Umland in die Analyse miteir
zubeziehen. Erst nach Feststellung des kinftigen Versorgungsbedarfs — unter Einbe
zug der weiteren Leistungsanbieter — kann eine weiteérfihrende Kapazitatsplanung,

. ‘unterlegt mit e_inér validen Kostenplanung durch die StKM erfolgen. - -

13 Stadtisches Klinkum Minchen GmbH (StKM) Umsetzungs- und Planungsstand Medlzmkonzept - Aldueller Sachstand der
Sanlerungsmodule Sitzungsvorfage Nr. 14 20 fV 07658
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Die in der Petition aufgefiihrten Qualitdtsmerkmale wurden in der unter Ziffer 2.1 ver

fassten Stellungnahme des RGU ausfuhrlich erldutert. Die StKM bekraftigt in ihrer

Stellungnahme unter Ziffer 3. die Qualitatsmerkmale und die niedrigen Kaiserschnit

traten auch nach einer Standortverlegung der geburtshllfllchen Abteilung von Neuper
~ lach nach Harlaching erhalten zu wollen. :

Die Beschlussvorlage ist mit dem Referat fur Gesundheit und Umwelt abgestimmt. Das
Referat fur Gesundheit und Umwelt hat einen Abdruck dieser Vorlage erhalten.

In dieser Beratungéangelegenheit ist die Anhdrung des Bezirksausschusses nicht vorge
sehen (vgl. Anlage 1 der BA-Satzung). :

- Der Korreferent der Stadtkdmmerei, Herr Prof. Dr. Hans Theiss, und der Vewvaitungsbei-
rat der Hauptabteilung |, Herr Stadirat Horst Lischka, haben einen Abdruck der Be-
schlussvorlage erhalten.

1. Antrag des Referenten

1. Die Petition ,,Protest gegen Schllersung der Geburtsabtellung des Stadt. Kllnrkums
Neuperlach® wird zur Kenntnis genommen

2. Der Bitte der Petition kann aus den im Besbhlussvortrag dargelegten Grinden nicht
entsprochen werden. : ' '

3. Die Stadtkdmmerei wird beauttragt, den Inrtlatoren der Petition, das Ergebnls der
Stadtratsbefassung mitzuteilen.

4. Dieser Beschluss unterliégt rficht_ der Beschlussvollzugskontrolle.



Iv.

V.
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Beschluss

nach Antrag )

Dle endgiltige Beschlussfassung tiber den Beratungsgegenstand obliegt der Vollver
sammlung des Stadtrates.

Der Stadtrat der Landeshauptstadt Manchen

Der / Die Vorsitzende | ' - ' DerReferent
Ober-/Burgermeister/in : Dn Ernst Wolowicz

ea. Stadtrat / ea. Stadtratin _ ' Stadtkdmmerer

Abdruck von I. mit Ill.

" iber die Stadtratsgrotokolle

an das Direktorium - Dokumentationsstelle -
an das Revisionsamt _

an die Stadtkimmerei HAI/

z. K. '

Wv. Stadtkammerel HAlM1 -

. 1. Die Uberelnstlmmung vorstehenden Abdrucks mit der beglaublgten Zwe|tschr|ft wird

bestatlgt

2. An das Referat fiir Gesundheit und Umwelt
An die Stadtlsches Klinikum Munchen GmbH, Geschaftsfuhrung

Im Auftrag



