In der Senatssitzung am 11. Mai 2021 beschlossene Fassung

Die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz
Bremen, 08.05.2021

Tischvorlage fiir die Sitzung des Senats am 11.05.2021

,Konzept zur neonatologischen, geburtshilflichen und gynakologischen
Versorgung am Klinikum Bremen-Mitte*

A. Problem

Die Geburtshilfe und die Neonatologie des Klinikums Bremen-Mitte (KBM) wurden im Jahr 2012,
als Folge des Keimausbruchs auf der neonatologischen Intensivstation, geschlossen und an das
Klinikum Links der Weser (KLdW) verlagert. Im Jahr 2016 beschlossen Aufsichtsrat und Senat
die Wiedererdffnung einer zusatzlichen geburtshilflichen Abteilung im Eltern-Kind-Zentrum (EIKi)
des KBM (Senatsvorlage vom 18.10.2016 ,Konzentration der Neonatologie Level 1 und 2 im Kii-
nikum Bremen-Mitte durch Aufstockung des Eltern-Kind-Zentrums (ELKI) und des Teilersatzneu-
baus (TEN)“). Insbesondere Risikogeburten mit erforderlicher neonatologischer Versorgung soll-
ten durch die raumliche Zusammenfihrung der Level-l und-llI-Versorgung des KLdW und des
KBN mit der Padiatrie am KBM geblindelt werden. Gleichzeitig sollten damit Raumlichkeiten ge-
schaffen werden, die vollumfanglich den aktuellen Qualitdtsanforderungen aus der Qualitatssi-
cherungsrichtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL) des G-BA entsprechen. Um die raumlichen
Kapazitaten im EIKi zu schaffen, wurde der Bau aufgestockt. Die damaligen Planungen gingen
davon aus, dass die Geburtsabteilungen und eine Level-IlI-Versorgung an den beiden Standorten
KLdW und KBN fortgefihrt werden.

Die Bauarbeiten im EIKi sind weitestgehend abgeschlossen, das Kinderkrankenhaus mit Kinder-
chirurgie und Kindernotaufnahme ist bereits bezogen. Die geplante Eréffnung von Geburtshilfe
und Neonatologie kann jedoch aufgrund des Mangels an Fachpersonal noch nicht erfolgen. Seit
den Planungen im Jahr 2016 hat sich der Fachkraftemangel drastisch verscharft. Fur die zusatz-
liche Geburtshilfe im KBM konnten nicht genigend Hebammen gewonnen werden. Es zeichnet
sich ab, dass der Betrieb einer zusatzlichen Geburtshilfe am KBM aufgrund des Fachkrafteman-
gels in absehbarer Zeit nicht realisiert werden kann. Damit ist auch der Umzug der Neonatologie
aus dem KLdW in die neuen, den Qualitatsrichtlinien entsprechenden Raumlichkeiten des KBM
gefahrdet.

In dieser Situation hat die Geschaftsfliihrung der Gesundheit Nord einen weiterfihrenden Vor-
schlag entwickelt. Um das verfligbare Personal optimal einzusetzen, die raumlichen Kapazitaten
bestmdoglich zu nutzen und optimale Abteilungsgrofien zu schaffen, sollen Gber die Verlagerung
der Neonatologie hinausgehend, auch die Geburtshilfe und die Gynakologie am KBM zusam-
mengeflhrt werden. Zusatzlich schafft dies attraktivere Arbeitsbedingungen fur die Mitarbeiter:in-
nen und verbessert die Patient:innenversorgung.



B. Losung

Sinkende Fallzahlen und eine optimierte Betten- und Personalsteuerung haben in den letzten
Monaten dazu gefiihrt, dass nicht alle verfigbaren Betten im neuen KBM genutzt werden. Eine
Station wurde nicht eréffnet. Weitere Stationen wurden im Herbst 2020 zusammengelegt. In der
Folge der sinkenden Fallzahlen stehen vier unbelegte Stationen und damit freie Raum- und Bet-
tenkapazitaten im KBM zur Verfligung (siehe Anlage Deputationsvorlage ,Raumplanung am Kili-
nikum Bremen-Mitte vor dem Hintergrund potentieller Plane zur Geburtshilfe).

Die Nutzung der genannten Raumlichkeiten ist aufgrund sinkender Fallzahlen auch langfristig
sinnvoll. Das Rheinisch Westfalische Institut (RWI) und die Roland-Berger-Krankenhausstudie
2019 sprechen in dem Zusammenhang von dem Ende des Wachstums im stationaren Bereich,
der u.a. durch den Trend der Ambulantisierung beeinflusst wird (RWI: Krankenhaus Rating Re-
port 2020 — Ende einer Ara, 2021, Roland Berger Krankenhausstudie 2019: Das Ende des
Wachstums, 2020). Hinzukommt, dass der weitere Ruckgang der Fallzahl aufgrund COVID-19
entsprechend einer Einschatzung der TU Berlin in der Vielzahl der Fachbereiche in Zukunft nicht
mehr das Fallzahiniveau aus 2019 erreichen wird (TU Berlin: Wie erging es den Krankenhausern
im Covid-19-Jahr: Analyse der Fallzahlen, Belegung und Sterblichkeit nach Indikationen und
KrankenhausgrofRe, 15.Marz 2021).

Vor diesem Hintergrund und dem Mangel an Fachkraften hat die Geschaftsfiihrung unter Einbin-
dung der Chefarzte und leitenden Hebammen sowohl des KBM als auch des KLdW gepruft, zu-
satzlich zur bereits beschlossenen Verlagerung der Neonatologie (Level | und Il) auch die Ge-
burtshilfe (ca. 2850 Geburten, Stand 2019) vom KLdW an das KBM zu verlagern und die Gyna-
kologie (ca. 1.344 Falle; Stand 2019) aus dem KLdW mit der Gynakologie am KBM zusammen-
zuflhren.

Die Prifung ergab, dass neben den bereits bei der Aufstockung geplanten 3 Krei3salen und ei-
nem Sectio-OP kurzfristig auf der gleichen Ebene des neuen KBM drei weitere Kreif3séle einge-
richtet werden kénnen. Die urspriingliche Anzahl an 24 geplanten geburtshilflichen Betten am
ELKi kann um weitere 38 Betten erweitert werden. Die 14 gynakologischen Betten am KLdW
kénnen mit den 20 Betten im neuen KBM zusammengeflihrt werden. Die Kinderkardiologie und -
rhythmologie hingegen verbleiben als Teil des Herzzentrums am KLdW.

Vorteile der vorgeschlagenen Lésung

1. Nachhaltige Steigerung der medizinischen Versorgungsqualitat

Durch die Verlagerung der Geburtshilfe aus dem KLdW ans KBM sowie die der Gynakologie des
KLdW ans KBM entstlinde eine hochmoderne Kilinik fiir Kindermedizin, Geburtshilfe und Neona-
tologie (Level I-Versorgung) auf hdchstem Qualitatsniveau in einer neuen und modernen Umge-
bung. Benachbarte Disziplinen wie Kinderchirurgie, Kinderurologie, Kinderradiologie, Neurologie,
Neurochirurgie etc. befinden sich in unmittelbarer Nahe. Dadurch kénnte zudem die Versorgung
im Anschluss an Risikogeburten, aber auch im Anschluss an ,normale” Geburten gegenuber der
jetzigen Situation noch weiter verbessert werden.



Zudem kann auch die Gynakologie neben der neonatologischen Versorgung und der Geburtshilfe
von der Interdisziplinaritdt am KBM profitieren. Zwei relativ kleine Abteilungen der Gynakologie,
die derzeit auf zwei Standorte verteilt sind, wirden zu einer groRen Abteilung mit den Schwer-
punkten Senologie, gynakologische Onkologie, allgemeine Gynakologie, Urogynakologie und
Pranataldiagnostik zusammengefuhrt. Die onkologische Versorgung wirde zukunftig innerhalb
des DKG-zertifizierten onkologischen Zentrums erfolgen. Zudem kénnte die Zusammenarbeit mit
den Abteilungen Urologie und Hamatoonkologie intensiviert werden. Wegezeiten fur im KLdW
versorgte Patientinnen zu anderen, nur im KBM vorhandenen Fachabteilungen, wirden entfallen.

2. Verbesserung der Situation mit Fachkraften

Mit diesem Konzept begegnet man dem auf absehbare Zeit fortdauernden Fachkraftemangel ins-
besondere bei den Hebammen sowie beim Pflegepersonal. Die Interdisziplinaritat und die grof3e
Geburtshilfe ermdglichen attraktive Arbeitsplatze, die die Bereitschaft zum Wechsel der erfahre-
nen Teams des KLdW zum KBM steigern wurde als auch fur Bewerber:innen interessant waren.
Da Doppelvorhaltungen entfallen, stiinde voraussichtlich gentigend Personal zur Verfligung, um
den zusatzlichen Kreil3saal betreiben zu kénnen.

Aulerdem bietet die VergréRerung der gynakologischen und geburtshilflichen Abteilungen die
Chance, die Diensteinsatzplanung zu stabilisieren und die Dienstplane fur die Beschaftigten ver-
lasslicher zu gestalten. Das bedeutet eine deutliche Verbesserung fur alle Mitarbeiter:innen, da
Urlaubs- und Krankheitsvertretungen durch eine hohere Anzahl an Mitarbeiter:innen abgedeckt
werden kénnen.

3. Verbesserung der Behandlungsprozesse

Mit der Buindelung der Geburtshilfe und der Gynakologie kdnnen zudem Vorhaltekosten fiir me-
dizintechnische Infrastruktur aber auch fiir Dienstreihen optimiert werden. Ferner kann die Gyna-
kologie, die aktuell aus zwei relativ kleinen Abteilungen besteht (14 Betten im KLdW, 20 Betten
im KBM), zu einer wirtschaftlich sinnvollen Gréfie konzentriert werden.

4. Verbesserung der geburtshilflichen Versorgung mit KreiBsalen

Gegenuber der urspriinglichen Planung wird ein weiterer Krei3saal fur mindestens 400 zusatzli-
che Geburten im Jahr geschaffen. Damit stehen in Bremen dann 18 Kreil3sale anstatt den bisher
17 KreilRsalen zur Verfugung.

Tabelle 1: Anzahl der Kreil3sale im Stadtgebiet Bremen

Krankenhaus Aktuell, April 2021 | nach Verlagerung g:tg\%(r:/glgghi 573723%
Klinikum Links der Weser 5 0 5
Klinikum Bremen-Nord 4 4 4
Klinikum Bremen-Mitte 0 6 3
St. Joseph-Stift 4 4 4
DIAKO 4 4 4
SUMME 17 18 20




Gegenulber der Planung aus 2016 waren das zwar zwei Kreifséle weniger. Eine aktuelle Projek-
tion zur Bevdlkerungs- und Geburtenentwicklung unter Einbeziehung des niedersachsischen Um-
landes des Referates flr Krankenhausplanung bei der Senatorin fir Gesundheit, Frauen und
Verbraucherschutz zeigt jedoch, dass der Héchststand der Geburtenzahlen mit 7.854 bereits
2020 erreicht wurde. In dem benannten Jahr standen 17 Kreif3sale zur Verfiigung. Entsprechend
der gleichen Projektion nimmt die Anzahl der Geburten (Stadt Bremen incl. Umland) nunmehr
langsam ab und wird sich im Jahr 2038 ungefahr auf dem Niveau des Jahres 2014 bewegen.
Hauptursache ist der abnehmende und aufgrund der Geburtsjahrgange bereits heute bekannte
Anteil von Frauen im gebarfahigen Alter an der Bevolkerung in Bremen aber auch im niederséach-
sischen Umland, insbesondere in den Landkreisen Diepholz und Verden. Diese Landkreise stel-
len den groRten Anteil der Geburten aus dem niedersachsischen Umland. Entlastungseffekte
aufgrund neuer Geburtshilfen in Delmenhorst und im Landkreis Diepholz sind hierbei nicht be-
rucksichtigt.

Rechnerisch kann die projizierte geringere Anzahl an Geburten mit einem zusatzlich zur Verfu-
gung stehenden Kreif}saal im Stadtgebiet abgebildet werden, denn bisher standen fur die gleiche
bzw. eine leicht hdhere Anzahl an Geburten nur 17 Kreil3séle zur Verfugung.

Die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz halt diese Herleitung der Planung
der Geschéaftsfuhrung, die auch von der Krankenhausplanung verifiziert ist, fur plausibel und
schlielt sich der Einschatzung an, dass die verfugbaren Kapazitdten dem Bedarf entsprechen
werden.

Aufgrund der sinkenden Fallzahlen sind nach der geplanten Verlagerung der genannten Fachbe-
reiche noch zwei weitere Stationen im neuen KBM leerstehend

Umsetzung des Bauvorhabens

Die erforderlichen baulichen MaRnahmen zur Umsetzung des Konzepts beschranken sich im
Wesentlichen auf die Schaffung dreier zusatzlicher Kreilsale im Elki. Nach aktueller Kalkulation
der GeNo belaufen sich die Kosten auf rund 1 bis 1,5 Mio. EUR.

Weiteres Vorgehen

Dem Vorschlag zu den hier dargestellten Verlagerungen und Zusammenlegungen wird nach Be-
schlussfassung durch den Aufsichtsrat eine Antragstellung und Genehmigung bei der Kranken-
hausplanung und den Kostentragern folgen. Nach den genannten UmbaumalRnahmen ist nach
Aussagen der Geschéaftsfuhrung der Gesundheit Nord eine Verlagerung der Geburtshilfe und der
Gynékologie im ersten Quartal 2022 mdglich.

Beschluss des Aufsichtsrates

Der Aufsichtsrat der Gesundheit Nord Klinikverbund Bremen gGmbH hat zur Verlagerung der
Geburtshilfe und Gynakologie aus dem KLdW an das KBM in seiner Sondersitzung am 07.Mai
2021 folgenden Beschluss gefasst:



,Der Aufsichtsrat der Gesundheit Nord gGmbH stimmt der vorgeschlagenen Verlagerung der Gy-
nakologie und Geburtshilfe vom KLdW ans KBM zu.*

C. Alternativen

Werden nicht empfohlen.

D. Finanzielle, personalwirtschaftliche und genderbezogene Auswirkungen
Die Finanzierung erfolgt mithilfe der pauschalen Investitionsférderung gem. § 11 BremKhG. Aus
dem Bremischen Haushalt entsteht somit kein Mittelbedarf.

Der Frauenanteil an der Gesamtbeschaftigtenzahl der GeNo betragt tber 75%.

Die Verlagerung der Geburtshilfe sowie der Gynakologie ans KBM fihrt aufgrund der gréReren
Interdisziplinaritat zu einer weiteren Verbesserung der medizinischen Versorgung von Frauen.

E. Beteiligung und Abstimmung

Eine Abstimmung mit der Senatskanzlei und dem Senator fur Finanzen wurde eingeleitet.

F. Offentlichkeitsarbeit und Veréffentlichung nach dem Informationsfreiheitsgesetz

Die Senatsvorlage kann nach Beschlussfassung Uber das zentrale elektronische Informationsre-
gister veroéffentlicht werden.

G. Beschluss

Der Senat nimmt die Vorlage der Senatorin flir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz zur
Kenntnis.

Anhang

Vorlage ,Raumplanung am Klinikum Bremen-Mitte vor dem Hintergrund potentieller Plane zur
Geburtshilfe* fur die Sitzung der Deputation flr Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz am
11.05.2021
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Titel der Vorlage:

Raumplanung am Klinikum Bremen-Mitte
vor dem Hintergrund potentieller Plane zur Geburtshilfe

Vorlagentext:

A. Problem

Die Fraktion der FDP hat in der Deputationssitzung vom 13.04.2021 um einen Bericht zum Thema
»,Raumplanung am Klinikum Bremen-Mitte vor dem Hintergrund potentieller Plane zur Geburtshilfe*
gebeten.

B. Ldsung
In den letzten Jahren ist auf ca. 5,4 ha das neue Klinikum Bremen-Mitte KBM mit den modernen

Neubauten Haupthaus 3 und Eltern-Kind-Zentrum ,Prof. Hess" (EIKi) entstanden und mittlerweile
fast vollstandig bezogen worden. Seit 2019 werden die Patientinnen und Patienten in einem kom-
pakten Klinikum mit kurzen Wegen versorgt. Geplant war damals, dass das KBM mit ca. 800 Betten
in den Neubau zieht. In den 800 Betten enthalten waren auch die padiatrischen Stationen des KLdW,
die mittlerweile mit den Kinderkliniken des KBM in das neue Kinderkrankenhaus eingezogen sind.

Der Aufsichtsrat der GeNo, der Senat, die Deputation fir Gesundheit und Verbraucherschutz und
der HaFA haben in ihren Sitzungen am 17.10.2016, 18.10.2016, 31.10.2016 und 04.11.2016 der
Aufstockung des Eltern-Kind-Zentrums und Teilen des TEN zur Ansiedlung von Neonatologie und
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Geburtshilfe am Klinikum Bremen-Mitte zugestimmt. Geplant waren die Zusammenfiihrungen der
Neonatologie-Stationen der GeNo im KBM mit 24 neonatologischen Betten. Zusatzlich sollte die
Geburtshilfe, die nach dem Keimvorfall 2011/12 geschlossen wurde, mit 24 Betten wiedererdffnet
werden. Die Aufstockung ist baulich abgeschlossen und die GeNo hat auch fir diesen Bereich eine
Nutzungsgenehmigung erhalten.

In der damaligen Medizinstrategie 2020 der GeNo, die der Senat in seiner Sitzung am 01.03.2016
zur Kenntnis genommen hat, hatte die GeNo beschlossen, dass die Neurologie am Standort KBM
konzentriert werden soll. Im Gegenzug sollte die Dermatologie aus Kapazitatsgrinden vom KBM in
das KBO verlagert werden. 2018 wurden fur die Dermatologie Umbaumafnahmen am KBO begon-
nen. Zwei Stationen wurden dafir zu einer neuen Grof3station erneuert. Die Herrichtung der Ambu-
lanz und Tagesklinik wird zeithah abgeschlossen sein. Die Dermatologie ist mit ihren ca. 40 Betten
im April 2021 in das KBO eingezogen. Die Neurologie ist aufgrund des gestiegenen Bedarfes an
neurologischer Versorgung allerdings nicht am Standort KBM zusammengefuhrt worden.

Die Entscheidungen zu den Verlagerungen der Neurologie und Dermatologie sowie zur Ansiedlung
der Neonatologie und Geburtshilfe am KBM wurden Ende 2015 und 2016 getroffen. Das waren
Jahre, in der die GeNo ihre Leistungen kontinuierlich steigern konnte. Auch der damalige Bun-
destrend war Fallzahlwachstum. Ende 2017 brachen sowohl bei der GeNo die Leistungen ein und
auch bundesweit war zum ersten Mal seit Jahren eine Abnahme der Fallzahlen zu verzeichnen:

Entwicklung der Fallzahlen im Krankenhaus (vollstationar)
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Bund* 19.239.574| 19.532.779| 19.442.810| 19.392.466| 19.415.555
A Bund* (in %) 1,52 -0,46 -0,26 0,12
GeNo 107.233 108.077 107.550 103.412 98.752 84.745
A GeNo (in %) 0,79 -0,49 -3,85 -4,51 -14,18
KBM 42.195 42.867 42.349 40.624 38.076 32.302
A KBM (in %) 1,59 -1,21 -4,07 -6,27 -15,16

* Daten liegen nur bis 2019 vor

Der Rickgang von Leistungen, den die GeNo und das KBM im Vergleich zum Bundestrend tber-
mafig trifft, halt bis heute an. Er ist einer der zentralen Griinde fiir die bedrohliche wirtschaftliche
Situation der GeNo. Auch hat der Leistungsriickgang sich seit der Covid-19-Pandemie noch einmal
verstarkt, insbesondere durch die Freihalteverpflichtungen von Betten durch die Krankenhauser und
das zdgerliche Verhalten potentieller Patienten und Patientinnen.

Die Abnahme der Fallzahlen und Belegungstage in den letzten Jahren zeigt sich auch in gesunkenen
Auslastungen der Betten auf den Stationen. Die Krankenhausdirektion des KBM hat darauf u.a. mit
Zusammenlegung von Stationen, auch facherubergreifend, im Herbst 2020 reagiert. Auch wurde
eine Station bisher gar nicht ertffnet. Derzeit stehen vier unbelegte Stationen zur Verfigung, die
neue Bettenbedarfe im KBM decken kdnnen.

Die Gynéakologie im KBM betreibt derzeit 20 Betten auf der Station Marktplatz in der Ebene 5 (4.
Obergeschoss) und kénnte unverziglich die 14 gynéakologischen Betten des KLdW aufnehmen. Die
zusétzlich bendtigte OP-Kapazitat kann durch den neuen Zentral-OP mit seinen 16 Salen (OP-Zent-
rum 1) abgedeckt werden. Die bisher auch dort vorgenommenen ambulanten Operationen anderer
Fachabteilungen kdnnten dann im ehemaligen Zentral-OP Haus 1 (jetzt: OP-Zentrum 2) durchge-
fuhrt werden. Die bestehende gynakologische Ambulanz kann ausgeweitet werden.

Fir die Geburtshilfe steht die Station Stadtmusikanten im Aufstockungsbereich Ebene 4 mit 26 Bet-
ten bereit. Bei einer Verlagerung der Geburtshilfe aus dem KLdW wiirde die derzeit unbelegte Sta-
tion Viertel, direkt darunter in Ebene 3, mit 38 Betten genutzt werden, so dass insgesamt 64 geburts-
hilfliche Betten zur Verfligung stiinden. Die drei bestehenden Kreil3séle in Ebene 4 im Aufstockungs-
bereich EIKi kdbnnen durch Umbaumalnahmen um drei auf insgesamt sechs Krei3séle verdoppelt
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werden. Der unmittelbar danebengelegene Sectio-OP ist bereits fertiggestellt. Die Schwangerenam-
bulanz neben der Station Stadtmuskanten wiirde entsprechend erweitert werden.
Die Behandlung von Notféallen wiirde — wie alle Notfalle — in der Zentralen Notaufnahme stattfinden.
Die Raumlichkeiten fur das Personal wiirden im EIKi bereitgestellt werden.
Fur die Neonatologie in Ebene 4 des Aufstockungsbereichs EIKi ergédben sich durch eine Zusam-
menfuihrung der Geburtshilfe und Gynikologie im Neubau KBM keine raumlichen Anderungen.

Eine zusammenfassende Ubersicht der raumlichen Zielstruktur der Zusammenfiihrung der Geburts-
hilfen und Gynékologie im Neubau zeigt die folgende Tabelle und auch die Anlage:

Raumliche Zielstruktur einer méglichen Zusammenfihrung der Geburtshilfe und Gynakologie
des KBM und des KLdW im Neubau KBM

Geburtshilfe

o 26 Betten auf Station Stadtmusikanten in Ebene
4 (Aufstockungsbereich)
o 38 Betten Station Viertel in Ebene 3

Bereich Kapazitat / Verortung Umsetzbarkeit
Geburtshilfe
Bettenkapazitdt | 64 Betten im Haupthaus 3: Erganzungen sofort umsetzbar

OP-Kapazitat
Geburtshilfe

1 Sectio-OP und 6 Krei3séle in Ebene 4 im EIKi (Auf-
stockungsbereich)

Sectio-OP und 3 Kreil3séle
baulich fertiggestellt;

3 weitere Kreil3sale durch Um-
bau bis Ende 2021 moglich

Neonatologie

o 12 Level I-Versorgung
o 12 Level lI-Versorgung

Schwangeren- Integration neben Station Stadtmusikanten in Ebene

ambulanz 4 (Aufstockungsbereich TEN)

Neonatologie

Bettenkapazitat | 24 Betten in Ebene 4 im EIKi: wie 2016 geplant, sofort um-

setzbar

ten des KBM und der 14 Betten aus dem KLdW)

Gynékologie
Bettenkapazitat | 34-38 Betten auf Station Marktplatz in Ebene 5 im Erganzungen bestehender
Gynékologie Haupthaus 3 (Zusammenfuhrung der derzeit 20 Bet- | Betten sofort umsetzbar

OP-Kapazitat
Gynékologie

Integration des zusétzlichen OP-Bedarf (20Ps) im
OP-Zentrum 1 (16 Séle) in Ebene 2 Haupthaus 3 ab-
bildbar; ggf. Ausweichen ambulanter OPs anderer
Fachabteilungen in OP-Zentrum 2 (Haus 1)

sofort umsetzbar

Gynakologische
Ambulanz

In Ambulanz Il in der Ebene 1 im Haupthaus 3
(jetzige Ambulanz Gefal3chirurgie)

sofort umsetzbar, Ansiedlung
Ambulanz Gefal3chirurgie in
Klarung

Allgemeine Bereich

Behandlung
Notfalle

In der ZNA in Haus 1 abbildbar

sofort umsetzbar

Personalraume

im EIKi

Erganzungen sofort umsetzbar

Nach einer etwaigen Verlagerung der Geburtshilfe und der Gynakologie in den Neubau KBM stiin-
den auch noch zwei weitere unbelegte Stationen fir zuséatzliche Bedarfe zur Verfiigung.

Die AuRRerung von Bedenken einiger Akteure in Bremen, dass der Neubau Klinikum Bremen-Mitte
womoglich zu klein geplant sei, begleitet dieses Projekt seit Beginn an. Diese Bedenken konnten
und kdnnen auch nach derzeitigem Kenntnisstand nicht bestatigt werden. Nach wie vor geht die
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GeNo davon aus, dass die Kapazitdten des Klinikneubaus ausreichen, um die Patientinnen und
Patienten auch weiterhin qualitativ hochwertig zu versorgen.

Anlage: Prasentation der GeNo ,Funktionsskizzen: Verlagerung Geburtshilfe und Gynakologie®

C. Alternativen

Keine.

D. Finanzielle / Personalwirtschaftliche Auswirkungen / Gender Prifung

Durch die Vorlage des Berichts entstehen keine finanziellen und personalwirtschaftlichen Auswir-
kungen.
In der GeNo sind uberwiegend Frauen beschaftigt.

E. Beteiligung / Abstimmung

Nicht erforderlich.

F. Offentlichkeitsarbeit und Veroffentlichung nach dem Informationsfreiheitsgesetz

Zur Veroffentlichung geeignet.

Beschlussempfehlung:

Die Deputation flr Gesundheit und Verbraucherschutz nimmt den Bericht der Senatorin fir Gesund-
heit, Frauen und Verbraucherschutz zur Kenntnis.

Seite 4 von 4



GESUNDHEITNORD
KLINIKVERBUND BREMEN

FUNKTIONSSKIZZEN
VERLAGERUNG GEBURTSHILFE UND GYNAKOLOGIE

Betriebsorganisation | Grobplanung — Verlagerung Geburtshilfe und Gynakologie



FUNKTIONSSKIZZE
AMBULANZ GEBURTSHILFE

Tagesklinik 1 Ambulanz 1 Ambulanz 3
NEBENEINGANG

} ‘ HAUS 3
Hauptgebidude

Urologische Endoskopie

Ambulanz 4

Ambulanz 2

HAUS 2 P ‘
Haupteingang

Radiologie /

Neuroradiologie Ambulanz 5

Funktions-
diagnostik

Pramedikationsambulanz

GESUNDHEIT NORD

KLINIKVERBUND BREMEN

Ambulanz Geburtshilfe
Pflege Wochnerinnen

Pflege Risikoschwangere

Ambulanz Gynakologie

[]
L]
]
" Entbindung
L]
X

Haus

Tagesklinik 2
Kinder
LIEGEND- ZUGANG :3-ia§n05ﬁk
A\ NEBENEINGANG A ANFAHRT Notaufnahme inder
HAUS 1 Parkhaus Kinder
Notaufnahme ZUGANG
Notaufnahme
Erwachsene
NEBENEINGANG
Infekt. Pat.
HAUS 4
Haupteingang A Ambulanz

Kinder

Betriebsorganisation | Grobplanung — Verlagerung Geburtshilfe und Gynakologie



GESUNDHEIT NORD

KLINIKVERBUND BREMEN

FUNKTIONSSKIZZE
PFLEGE WOCHNERINNEN

D3-N E3-N

Station Station Station Station
‘Weser Hanse Bottcher Kogge

HAUS 3

Ambulanz Geburtshilfe

Pflege Wochnerinnen

Pflege Risikoschwangere

[]
]
]
~|  Entbindung
(X

Persona |

E3-S
Station Viertel

Haus

Patientenzimmer,
Isozimmer, Familienzimmer
Wickelzimmer, Stillzimmer

Station 4

Intensivstation 5

HAUS 1 Schlaflabor  ——— :

Intensivstation 6

HAUS 4

Betriebsorganisation | Grobplanung — Verlagerung Geburtshilfe und Gynakologie



GESUNDHEIT NORD

KLINIKVERBUND BREMEN

FUNKTIONSSKIZZE
PFLEGE RISIKOSCHWANGERE UND ENTBINDUNG

Station Station Station Station
Roland Schnoor Dom Glocke

e | HAUS 3

Ambulanz Geburtshilfe

Pflege Wochnerinnen

Integration
. | Schwangeren-
' l {\ : ambulanz

HAUS 2 Q“]

Pflege Risikoschwangere

Entbindung

E4-5
Station Stadtmusikanten

<N N N B

Haus

bl
[ T

Patientenzimmer, Ambulanz 6
Isozimmer, Erweiterung der
Familienzimmer KreiBsdle

Unterbringung von

Sectio-OP Wehenzimmer,
Uberwachung und
Untersuchungszimmer
, ' Direkte Verbindung
HALS A Haus 3und 4

Neonatologische Intensivst:

Sectio-OP

Elternverein
Leuksmie + Tumorkranke Kinder e;

HAUS 4

Betriebsorganisation | Grobplanung — Verlagerung Geburtshilfe und Gynakologie



GESUNDHEIT NORD

KLINIKVERBUND BREMEN

FUNKTIONSSKIZZE
PFLEGE GYNAKOLOGIE

Station Station Station Station
Markplatz Humboldt (1) Schitting (1) Rathaus (1)

Ambulanz Geburtshilfe

Pflege Wochnerinnen

Pflege Risikoschwangere

Entbindung
Pflege Gynakologie

S E EENED

Haus

HAUS 1 Technik

Betriebsorganisation | Grobplanung — Verlagerung Geburtshilfe und Gynakologie



	top 14_20210511_Konzept_gynaekologische_Versorung_Klinikum_Mitte
	Tischvorlage für die Sitzung des Senats am 11.05.2021
	„Konzept zur neonatologischen, geburtshilflichen und gynäkologischen Versorgung am Klinikum Bremen-Mitte“
	A. Problem
	B. Lösung
	Vorteile der vorgeschlagenen Lösung
	1. Nachhaltige Steigerung der medizinischen Versorgungsqualität
	2. Verbesserung der Situation mit Fachkräften
	3. Verbesserung der Behandlungsprozesse
	4. Verbesserung der geburtshilflichen Versorgung mit Kreißsälen
	Umsetzung des Bauvorhabens
	Weiteres Vorgehen
	Beschluss des Aufsichtsrates

	C. Alternativen
	D. Finanzielle, personalwirtschaftliche und genderbezogene Auswirkungen
	E. Beteiligung und Abstimmung
	F. Öffentlichkeitsarbeit und Veröffentlichung nach dem Informationsfreiheitsgesetz
	G. Beschluss


	2021-04-23_Deputationsvorlage_Kapazität_KBM_Geburtshilfe_Deckblatt und Bericht
	TOP 6_S-81-20_Kapazität_KBM_Geburtshilfe_Anlage_Funktionsskizzen

