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Antworten zum Fragen- und Sachverstindigenkatalog zur Anhdrung des
Sozialausschusses am 13.05.2022

Sehr geehrte Damen und Herren,

folgende Antworten mochten wir von Seiten des Landesvorstands des BVK) MV
geben:

1. Der von den Arzten der Universitétsmedizin Rostock im August 2021 verfasste
LBrandbrief” zu den Missstéinden der Péadiatrie der UMR hatte zur Folge, dass der
Aufsichtsrat der UMR mit Unterstiitzung der zustdndigen Ministerien des Landes
fiir 2021 zuséitzlich 2 Mio. € und fiir 2022 weitere zusdtzliche 5 Mio. € fiir die Pddi-
atrie zur Verfligung stelite. Sind aus threr Sicht alfein obige erhéhte finanzielle An-
sdtze flir eine nachhaltige personelle und séichliche Ausstattung der Pidiatrie der
UMR als Maximalversorger tragend?

Grundsitzlich ist eine auskémmliche finanzielle Ausstattung der Universitats-Kin-
derklinik Rostock zu begriiBen. Geld allein wird aber nicht reichen, um die jahr-
zehntelangen Versdumnisse in der Entwicklung der padiatrischen Abteilung wett-
zumachen. Es fehit vor allem an Leitungspersonen, die Farschung, Lehre und Pati-
entenversorgung vertreten kénnen und Qualitdten im Management einer Univer-
sitatsklinik aufweisen.

Die Zeiten, in denen man einfach eine Professur ausschrieb und dann aus einer
groRen Menge an sehr guten Bewerbern auswihlen konnte, sind lange vorbei.
Dazu kommt, dass die Universitats- Kinderklinik seit Jahrzehnten strukturell her-
untergewirtschaftet ist, was alles andere als ein Anreiz darstellt, eine Professur in
Rastock anzunehmen.

Hierbei sollen natiirlich in keinster Weise die Bemiithungen der dort Arbeitenden
um eine gute Entwicklung dieser Klintk in Abrede gestellt werden. Insbesondere in
der Zeit, in der Professor Radtke versucht hatte, die Kinderklinik auch personell
besser aufzustellen, kann als positives Beispiel herhalten. Letztendlich hat aber
auch er es nicht vermocht, das Desinteresse der Universitdtsleitung an einer guten
und attraktiven Kinder- und Jugendmedizin in Rostock dauerhaft zu Uberwinden.

tm Ubrigen muss noch einmal betont werden, dass das Fehlen einer Neonatologie
in der Universititskinderklinik Rostock sicherlich nicht wiinschenswert ist, dies
atlein aber nicht den schlechten Zustand dieser Klinik, in der ganze Fachbereiche
nicht (Rheumatalogie, Kinderkardiclogie, Neuropddiatrie} bzw. stark unterbesetzt
sind (alie (brigen Fachbereiche), erkfart.
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i Gesunde Kinder
sind unsere Zukunft.
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2. Gibt es aus Ihrer Perspektive als Facharzt strukturelle Hindernisse, die einer Re-
form bediirfen, um die Bedingungen der Péidiatrie zu verbessern?

Es gilt, exzellente und tatkriftige Protagonisten zu finden, die in der nationaien

Padiatrie gut vernetzt sind, Hier muss aktiv gesucht werden. Eine attraktive Aus-

stattung der Klinik ist unabdingbar. Die in der Vergangenheit gesehene Aufspal-

tung in einzelne Bereiche mit vielen kleinen ,Fiirstentimern®” hat insgesamt die

Kinderklinik massiv geschwiécht. Die nachhaltige Besetzung mit einem starken Lei-

ter, der mit Prokura ausgestattet ist, ist unabdingbar, Des Weiteren ist eine Zent-

ralisierung in Form eines Eltemn-Kind-Zentrums an einem Standort mit leichtem

Zugang fir die dartiber hinaus notigen Fachgebiete {Kinderchirurgie, HNO, MKG 2. Mat 2022
usw.) zu fordern. Die Fragestellung nach der Trégerschaft muss hierbei in den Hin- Seite 2/4
tergrund treten, die Trigergrenze muss fir Patienten und Eltern unsichtbar sein.

Und natirlich muss die Trennung von Necnatologie und Ubriger Kinderklinik iber-
wunden werden.

3. Wie bewerten Sie die vorgesehenen Houshaltansdtze filr pauschale Férdermittel
und Zuweisungen fiir Investitionen im Entwurf des Doppelhaushaltes 2022/20237

Hierzu kdnnen wir keine Aussage machaen.
4, Wo gibt es aus lhrer Sicht weitere Bedarfe?

Es wird eine Férderung der Weiterhildung von Kinder- und Jugendmedizinern in
der amhulanten Versorgung bendtigt.

5. Welche Bedarfe ergeben sich bei einer maglichen Errichtung eines Eltern-Kind-
Zentrums in Rostock an das Land?

Diese krankenhausplanerische Fragestellung zur Tragerschaft von UFK und UKK
muss im Vorfeld geregelt werden.

6. Wiiren lhrer Ansicht nach, soweit eine Beurteilung méglich, diese Mittel dureh
den aktuellen Haushaltsertwurf des Landes abgedeckt?

Kann ebenfalls riicht beurteilt werden,
7. Hat die stationdre Behandlung von Kindern an zwei Standorten eine Zukunft?

Nur eine zentralisierte stationdre Padiatrie wird eine gute und starke Pddiatrie
sein. Insofern ist eine Zersplitterung auf mehrere Standorte unbedingt zu vermei-
den. Die viel gréRere Gefahr sehen wir jedoch bei Geburishiife und Neonatologie.
Die Tatsache, dass in einer GroBstadt wie Rostock nur eine Geburtsklinik existiert
ist deutschlandweit einmalig und von unschitzbarem Wert. Eine mégliche Auf-
splittung der Geburtshilfe wie auch nachfolgend auch der Neonatologie auf 2
Standorte in Rostock wird unweigerlich zu einer Verschlechterung der Qualitdt in
der Versorgung von Mutter und Neugeborenem fithren. Im Ubrigen ist dann der
Betrieb einer Level 1-Neonatologie aufgrund der einzeln niedrigeren Fallzahien
nicht mehr méglich.




8. Wie wird dies inshesondere var dem Hintergrund der Fachkréfteentwickiung be-
urteift?

Der Mangel an Facharztinnen und -drzten liegt in der schlechten Struktur der
Rostocker Kinderklinik begriindet. In den letzten Jahren sind hier kaum Assistenz-
drzte zu Fachirzten weltergehildet worden, noch dramatischer sieht es bei Fach-
drzten aus, die Subspezialierungen vertreten solien. Der Mangel ist bereits spiirbar
und wird sich in den nichsten Jahren in der gesamten kinder- und jugend@rztli-
chen Versorgung des Bundeslandes noch verschirfen, da viele Kolleginnen und
Kollegen nun in Rente gehen. Nur eine attraktive und zentralisierte stationdre P&-
diatrie wird diesen Mangel beheben kénnen.

9. Welches Ambulantisierungspotential besteht im Bereich der Kindermedizin und
wie wirkt sich dies auf die Standortfrage der stationdren Behandlung aus?

Die Ambulantisierung der Kinder und fugendmedizin ist ein Prozess, der bereits
seit einigen Jahrzehnten abliuft. Die Antwort darauf muss die SchlieBung kleinerer
peripherer Einheiten bei gleichzeitiger Stdrkung der verbiiebenen Maximalversor-
ger und einer gualitativ hochwertigen ambulanten Versorgung sein, die auch die
Notfallversorgung zu den Unzeiten einschiielt. Hierzu sind dringend neue Kon-
zepte, die den Graben zwischen ambulanter und stationérer Padiatrie (iberwin-
den, ndtig. Es sei hierbei auch nochmals darauf hingewiesen, dass es unserer Mei-
nung nach nicht zu erwarten ist, dass die hierfar nétigen Mittel aus ambulanter
Vergiitung und DRG-System ausreichen, um eine flichendeckende Versorgung al-
ter Kinder und Jugendlichen in Mecklenburg-Vorpommern, stationdr wie ambu-
iant, zu sichern.

Wichtig ist dabei, zu betonen, dass die Pidiatrie eine Vorhaltemedizin ist und des-
halb eine ausreichende personeile &rztliche wie pflegerische Kapazitat und Bet-
tenanzahl vorzuhalten sind, um auf saisonale Bedarfsspitzen adaquat reagieren zu
kiinnen. '

Bezogen auf die Standortfrage eines zuklnftigen Eltern-Kind-Zentrums kann nur
festgehaiten werden, dass die Universitdtskinderklinii mit den derzeitigen Gege-
henheiten nicht adaquat auf diese Bedarfe reagieren kann.

10. Welchen Stellenwert hat das Teilgebiet der Neonatologie im Gesamtgebiet der
universitdren Pédiatrie filr die Integritdt der Universitétskinderklinik? Inwiewelt st
die Einbettung der Neonatologie in das Gesamtangebot der universitiren Kinder-
klinik mit pédiatrischer Intensivtherapie und Kinderchirurgie notwendig, um die
Qualitdt der Versargung der jiingsten Kinder auf héchstem Niveau (Level 1) nach-
haltig sicherzustellen und gleichzeitig die ganzheitfiche Aus-und Weiterbildung des
kinderdrztlichen Nachwuchses fiir unser Bundesiand M-V sicherzustellen?

Die Neonatologie hat einen hohen Stellenwert in einer Universitatkinderklinik, ins-
besondere im Hinblick auf personelie Synergien mit der padiatrischen Intensivme-
dizin und eine voumfangliche Facharztweiterbildung Uber die gesamte Weiterbil-
dungszeit.
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