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Medizinische Versorgung in Munchen,
Medizinkonzept Munchen-Klinik 2023/2024
— Unsere Schwerpunkte und Forderungen —
Zum Bedarf der Munchner Bevolkerung

1. Ausgangslage

Fast die Halfte der deutschen Krankenhauser sind inzwischen hoch defizitar, zunehmend
melden Krankenhauser Insolvenz an. Infolge des Mangels an Fachpflegekraften sind viele
Betten gesperrt, v. a. in Kinderkliniken. Zugleich kdnnen schwerkranke Patienten, haufig
auch Kinder, wegen Bettensperrungen nicht aufgenommen werden. Notaufnahmen und Be-
reitschaftspraxen sind Uberflllt. Gesetzlich Versicherte mussen lange auf Arzttermine war-
ten oder finden keine Hausarztpraxis.

Die Okonomisierung und Privatisierung des Gesundheitswesens waren und sind unsozial.
Der Ruckzug des Staates aus der Daseinsvorsorge ist in vielfaltiger Weise destruktiv.
Weder die Planungen des Bundesgesundheitsministers noch die des Gesundheitsministe-
riums des Landes Bayern richten sich am Bedarf der Bevolkerung aus.

Die Fehlanreize der Krankenhausfinanzierung im deutschen DRG-System haben zu einer
finanziellen Benachteiligung gemeinwohlorientierter Krankenhauser gefihrt. Es ist zu be-
furchten, dass die Lauterbach‘schen Reformen daran nichts andern.

Die Miunchen Klinik hat seit 1.1.2024 eine neue Geschaftsfuhrung. Die finanzielle Situation
der Minchen Kilinik hat sich drastisch verschlechtert. Eine finanzielle Sicherung durch die
Stadt Munchen war erforderlich, deshalb wurde vom Stadtrat noch im Dezember 2023 ein
Betrauungsakt fur die Minchen Klinik beschlossen.

Eine aktuelle Standortbestimmung und langerfristige Neuausrichtung der Minchen Klinik ist
notwendig.

Kern der Diskussion mussen folgende Fragen sein:

e Welche Bevolkerungsgruppen in dieser Stadt sind auf eine gute Ver-
sorgung durch die Miunchen Klinik angewiesen?
e Welche Versorgungsschwerpunkte mussen durch die Miinchen Klinik

gesichert werden?
Deshalb wurden von uns die folgenden Forderungen formuliert.



2. Forderungen an das Medizinkonzept

A) Sicherstellung der stationaren Notfallversorgung in Miinchen

e Keine weitere Kiirzung von Betten und Personal fiir die Notfallbehandlung

In den letzten Jahren kam es bei der stationaren Versorgung von Notfallpatienten teilweise

zu dramatischen Versorgungsengpassen — meist wegen Personalmangel. Kliniken mussten

haufig Patienten aufnehmen, obwohl sie abgemeldet waren.

Die Minchner Notfallstudie zeigte einen Anstieg der ,Akutzuweisungen® im Zeitraum 2015-

2019 um das Vierfache. Schon 2019 betrug der Anteil der Akutzuweisungen an allen Zuwei-

sungen 17 %! !

Die Notfallstudie kommt zu dem Ergebnis, dass Ressourcenengpasse in einigen wichtigen

Fachbereichen zugenommen haben. Insbesondere trifft dies auf Intensivstationen fur In-

nere Medizin und Neurologie zu.?

Folgen der Ressourcenengpasse und Akutbelegungen sind: Gefahrdung der Patienten,

Uberlastung des Personals sowie ein juristisches und ethisches Dilemma fiir Arzt*innen

und Pflegende.

Angesichts des prognostizierten Bevolkerungswachstums bis 2040 im Miinchner

Westen, Norden und Osten ist ein Abbau der stationaren Notfallkapazitaten, wie er

derzeit diskutiert wird, nicht zu rechtfertigen. Dies gilt fir die stationare Notfallversor-

gung durch die Muanchen Klinik Schwabing, die einzige Klinik im gesamten Mdnchner Nor-

den (der zudem mit Haus- und Facharztpraxen sehr schlecht versorgt ist). Es ist zu be-

furchten, dass der anstehende Neubau der Munchen Klinik Bogenhausen, die schon beste-

henden Engpasse zusatzlich verscharfen wird.

e Eine Infektiologie mit einer Einheit fiir hochkontagiose Erkrankungen muss fir
Miinchen erhalten bleiben

und bendtigt bei Ausbruch von Epidemien Zugriff auf ausreichend Intensivbetten.

B) Notstand in den Kinderkliniken beenden

+ Kostendeckende Finanzierung der Kinderkliniken gemaR dem medizinisch erfor-
derlichen Bedarf

* Ausreichende finanzielle und organisatorische MaBnahmen zur Behebung des
Pflegenotstands in den Kinderkliniken

» Die Kinderkrankenpflege ist im Rahmen der generalistischen Ausbildung als be-
sonderer Schwerpunkt hervorzuheben. Nach der 3-jahrigen Ausbildung miissen
die Absolvent*innen selbststandig auf der Kinderstation arbeiten konnen. Um die-
ses Ziel zu erreichen, sollten auf jeder Kinderstation freigestellte
Praxisanleiter*innen eingesetzt werden.

+ Anpassung der Bettenplanung an die prognostizierte Bevolkerungsentwicklung

Laut Demografiebericht 2023 der LHM ist die Altersgruppe der Kinder und Jugendlichen

von 0-19 Jahren in Munchen von 2019-2022 um mehr als 9.000 Kinder angestiegen — von

265.000 im Jahr 2019 auf 274.484 im Jahr 2022. Die kostendeckende Finanzierung der

Kinderkliniken in Manchen ist deshalb besonders wichtig. Bereits 2019 war der Anteil der
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»7Akutzuweisungen® oder Zwangseinweisungen auf die Kinder-Intensivstationen be-
sonders hoch: Er betrug 2019 laut Notfallstudie 28% der Zuweisungen in der Dring-
lichkeitsstufe rot.

Als mit der Einflihrung der Vergitung durch Fallpauschalen im Jahr 2004 die Okonomisie-
rung des Gesundheitswesens auf die Kinderkliniken ausgedehnt wurde, begann die chroni-
sche Unterfinanzierung der stationaren Kindermedizin. Die Kinderkliniken wurden system-
bedingt defizitar, da die erbrachten Leistungen im DRG-System nicht kostendeckend abge-
bildet wurden.

Folgen dieser Entwicklung waren:

Abbau von einem Drittel der Betten in den Kinderkliniken zwischen 1991 und 2017,2 Perso-
naleinsparungen in der Kinderkrankenpflege, um die entstehenden finanziellen Defizite
auszugleichen sowie ein Abbau der Ausbildungskapazitat in der Kinderkrankenpflege. Er-
gebnis dieses Kahlschlags sind die katastrophalen Versorgungsengpasse vor allem in der
Kinderintensivmedizin, Neonatologie und Kinderonkologie.

Fatalerweise fallt nun diese eklatante Mangelsituation in der Kinderkrankenpflege mit der
Umstellung zur generalistischen Pflegeausbildung zusammen, bei der erst im dritten Ausbil-
dungsjahr flr Interessierte ein Ausbildungsschwerpunkt auf der Kinderstation vorgesehen
ist. Leider sieht es so aus, als liel3e sich selbst diese reduzierte Ausbildung am kranken
Kind derzeit nicht durchflihren, da sowohl theoretische als auch praktische Ausbilder*innen
fehlen.

C) Erhalt und Ausbau der akutgeriatrischen Versorgung

« Erhalt und Ausbau der akutgeriatrischen Versorgungsmoglichkeiten im Norden
und im Siiden
2022 waren 268.729 Menschen der Muinchner Bevolkerung 65 Jahre und alter. Laut Demo-
grafiebericht 2022 der LHM wird dieser Anteil bis zum Jahr 2040 um 14,9 % ansteigen. Der
Bedarf an stationarer und ambulanter medizinischer und pflegerischer Versorgung der
Senior*innen wird voraussichtlich im gleichen Umfang zunehmen. Die Akutgeriatrie kann
wesentlich dazu beitragen, dass Senior*innen nach Stlirzen, Verletzungen oder internisti-
schen akuten Erkrankungen wie Schlaganfallen oder Herzerkrankungen wieder ein selbst-
standiges Leben flhren kdnnen.
Daraus folgt, dass der Bestand von derzeit 248 Betten im akutgeriatrischen Bereich
nicht nur erhalten, sondern ausgebaut werden muss. Dies gilt vor allem flr den Munch-
ner Norden, wo es durch umfangreiche Baumalinahmen zu einem erheblichen Bevolke-
rungszuwachs kommen wird. Besonders wichtig ist fur Senior*innen (sowie deren Angeho-
rige) die akutgeriatrische Versorgung in Wohnortnahe.

D) Erhalt und Ausbau der Palliativ- und Hospizversorgung in Minchen

« Erhalt und Ausbau der Palliativstationen im Norden und Siiden

* Forderung und Ausbildung pflegerischer Fachkrafte verbessern

Die Palliativversorgung ist Bestandteil der Regelversorgung der gesetzlichen Krankenkas-
sen (SGB V), entsprechend dem HPG 2015 (Hospiz- und Palliativgesetz). Da die Zahl alte-
rer Menschen steigt, reichen die insgesamt 60 Platze in der Palliativversorgung in Minchen
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immer weniger aus. Um den zuklnftigen Bedarf zu erflllen, missen die bestehenden An-
gebote, vor allem im Norden und Suden der Stadt weiter ausgebaut werden. Die Minchen
Klinik Bogenhausen mit ihren onkologischen Zentren benétigt dringend eine Pallia-
tivstation. Derzeit mussen Palliativpatienten auf Normalstationen versorgt werden. Diese
Situation ist flr das Pflegepersonal und die betroffenen Patienten sehr belastend. Zudem
mussen die Angebote gut verstandlich bekannt gemacht werden sowie leicht zuganglich
sein. Des Weiteren missen mehr pflegerische Fachkrafte fur die Palliativversorgung ausge-
bildet werden.

E) Sicherung der diabetologischen Versorgung an allen Standorten

+ Dauerhafter Erhalt und permanente Weiterentwicklung der Expertise und Quali-
tatskriterien in der Miinchen Klinik sowie leitliniengerechte, qualifizierte Versor-
gung

Angesichts der steigenden Pravalenz von Diabetes mellitus sind fur die erfolgreiche Be-

handlung von Diabetikern interdisziplinar vorgehende Arzteteams und ausreichend statio-

nare Behandlungsmaglichkeiten unverzichtbar.

F) Den Verlust von Pflegepersonal endlich stoppen! Pflege besser bezah-

len, entlasten, besser ausbilden!

+ Bessere Personalausstattung der Pflege, v. a. in den Kinderkliniken

+ Belastungsausgleich in Anlehnung an die ver.di Tarifvertrage an den NRW-Uniklini-
ken und der Charité

« Schaffung von kostenglinstigen weiteren Wohnungen fiir Pflegende

« Zlgige Umsetzung der Stadtratsbeschliisse zur Pflege in Miinchen

* Rasche Anerkennung auslandischer Bewerber*innen

Es besteht ein drastischer und zunehmender Mangel an ausgebildeten Pflegekraften in
Deutschland. Besonders dramatisch ist der Mangel an Kinderfachpflegekraften, insbeson-
dere in Munchen. Munchen ist vom Pflege-Notstand besonders stark betroffen — in den
Akutkliniken, Kinderkliniken und in der Altenpflege! Hohe Lebenshaltungskosten, die zuneh-
mende Uberbelastung, stéandige Uberstunden sowie die unterfinanzierte Ausbildung haben
dazu gefihrt, dass Pflegekrafte kiindigen, die Arbeitszeit reduzieren und weniger ausgebil-
det werden, bzw. die Ausbildung abbrechen. Eine wirkliche Verbesserung der Situation ist
nicht absehbar!

Der Minchner Stadtrat hat deshalb Ende 2023 ein Malinahmenpaket ,Pflege in Minchen [*
beschlossen, das von einem interdisziplinaren Lenkungskreis Pflege erarbeitet worden ist.
Das Paket umfasst Mal3nahmen zur schnelleren Anerkennung auslandischer
Bewerber*innen, zur Verbesserung der Ausbildung (z. B. Schulsozialarbeit), zur Verbesse-
rung der Wohnungssituation und Kinderbetreuung. Dieses Paket muss jetzt zugig umge-
setzt werden. Die Sanierung der Miinchen Klinik darf nicht zu einem zusatzlichen Ver-
lust von Pflegepersonal fuihren!



G) Nachsorge und Weiterversorgung nach ambulanten Eingriffen und sta-
tionarer Versorgung sichern

In der bundesweiten Diskussion der Krankenhausversorgung wird der ztugige Ausbau am-
bulanter Operationen und Interventionen gefordert. Eine adaquate Nachsorge, vor allem fur
alleinlebende Senior*innen ist derzeit jedoch Uberhaupt nicht gewahrleistet! In einer Grol3-
stadt wie Minchen, in der mehr als die Halfte der Senior*innen alleine leben, ist die arztli-
che und pflegerische Weiterversorgung von pflegebedurftigen alten Menschen nach der
Entlassung bereits seit vielen Jahren sehr schwierig. Es gibt nur sehr wenig Kurzzeitpflege-
platze in Munchen, auch ambulante Pflegedienste haben infolge Personalmangel keine Ka-
pazitaten flr die Pflege nach einem stationaren Aufenthalt. Das seit langem per Gesetz
verpflichtende Entlassmanagement und die neu dazugekommene Ubergangspflege
mussen deshalb endlich und dringend patientenorientiert umgesetzt werden.

Wenn kunftig noch mehr Eingriffe und Interventionen ambulant erfolgen sollen, mussen da-
fur dringend Versorgungsangebote flir die Nachsorge geschaffen werden, zum Beispiel
durch ambulante Pflegekrafte und medizinische Fachangestellte.

H) Die ambulante Versorgung in den AuBenbezirken Miinchens verbes-

sern!

* Hausarztliche und facharztliche Versorgung in den schlecht versorgten AuRenbe-
zirken verbessern

«  Kommunale Medizinische Versorgungszentren (MVZ) in allen arztlich unterversorg-
ten Stadtgebieten

«  Kommunale MVZ fiir alle Neubaugebiete (z. B. Freiham) von Beginn an in die Neu-
planung aufnehmen

+ Besetzung der MVZ mindestens mit Allgemein- und Kinderarzt*innen sowie Psy-
chotherapeut*innen

+ Einwirken auf die kassenarztliche Vereinigung zur besseren Versorgung der Au-
Renbezirke

Insgesamt scheint die ambulante Versorgung in Munchen gut zu sein. Wenn man aber ge-
nauer hinsieht, werden teils massive Lucken deutlich. Leider genau in den armeren Vierteln
Muanchens ist die Versorgung v. a. im kinder- und hausarztlichen Bereich deutlich schlech-
ter. In Riem gab es lange Zeit keinen Kinderarzt. Seit dem 2. Quartal 2023 hat ein von der
MUK getragenes MVZ Abhilfe geschaffen. Aber nicht nur in Riem ist die Lage schwierig. In
Milbertshofen/Am Hart gibt es eine Kinderarztin fur 11.000 Kinder. In der Altstadt/Lehel ist
das Verhaltnis 350 Kinder pro Arzt/Arztin. In anderen Bezirken gibt es zu wenige Haus-
arzt*innen. So kommen in Berg am Laim auf eine Hausarzt*in 10-mal so viele
Patient*innen, namlich Uber 3.500, wie in der Altstadt/Lehel: dort sind es nur 350. (Quellen:
SZKarten 22.01.22) Auch die facharztliche Versorgung der Aul3enbezirke ist sehr schlecht.
Ebenso gibt es eklatante Unterschiede in der Psychotherapie. Zudem steckt die ambulante
Psychosomatik noch komplett in den Kinderschuhen.

Die fiir die Verteilung der Arzt*innen auf das gesamte Stadtgebiet zustandige Kassenarztli-
che Vereinigung ist der Meinung, die Kranken kénnten auch in akuten Fallen eine langere
Fahrt mit der U-Bahn auf sich nehmen.



Wir sind dagegen der Meinung, dass es gerechter und besser ware, wenn in den Vierteln
wieder genug Arzt*innen und Psychotherapeut*innen waren. Das kann einerseits (iber eine
geanderte Bedarfsplanung erreicht werden. Andererseits kbnnten kommunal getragene Me-
dizinische Versorgungszentren fur Abhilfe sorgen. Besonders im Munchner Norden ware
das wichtig, weil der Klinikstandort Schwabing drastisch reduziert wurde und die Bevdlke-
rung im Munchner Norden stark wachsen wird.

Die beschlossenen Gesundheitstreffs sind ein wichtiges Angebot, ersetzen aber nicht die
kommunalen MVZ, weil sie zwar vielfaltig beraten kdnnen, aber nicht medizinisch versor-
gen.

Wir fordern die Stadt auf, mit den Kassen in Miinchen liber das Thema Primarversor-
gungszentren zu reden. Hier gibt es vielversprechende Initiativen beispielsweise des
BKK-Bundesverbands. Auch im Gesetzentwurf zur Starkung der gesundheitlichen Versor-
gung in den Kommunen werden Primarversorgungszentren genannt, die in Minchen in der
raumlichen Nahe der Gesundheitstreffs angesiedelt werden missen.

Wir verfolgen mit Interesse die Stadtratsinitiative zur Starkung der Arzt*innen in den
schlechter versorgten Gebieten (Munchner Forderprogramm Arztpraxen, Beschluss vom
14.12.23) und die bayerische Initiative ,Richtlinie Uber die Forderung kommunalen Engage-
ments fur die arztliche Versorgung vor Ort (Kommunalférderrichtlinie — KoF6R)*, die in eine
ahnliche Richtung geht. Das Engagement der Stadt und des Landes muss auch in Mun-
chen bald Fruchte tragen.

3. Zusammenfassung

* Ausrichtung am Bedarf der Miinchner Bevoélkerung
* Nutzung der Expertise der Beschaftigten und Betriebsrat*innen

+ Keine weitere Kiirzung von Betten und Personal fiir die stationare Notfallbehand-
lung

+ Bedarfsgerechte ambulante und stationare Notfall-Behandlungskapazitaten

+ Bessere Personalausstattung der Pflege, Belastungsausgleich, ziigige Umsetzung
der Stadtratsbeschliisse zur Pflege

+ Kostendeckende Finanzierung der Kinderkliniken und konsequente MaBnahmen
gegen den Personalmangel in der Padiatrie, freigestellte Praxisanleiterinnen auf
den Stationen

« Erhalt und Ausbau der akutgeriatrischen und Palliativ-Versorgung im Norden und
im Suden

» Die Versorgung bei Epidemien auch fir die Zukunft gewahrleisten

+ Die ambulante Versorgung in den schlecht versorgten AuBenbezirken Miinchens
durch Arztpraxen und Medizinische Versorgungszentren gewahrleisten

» Versorgungsangebote fiir die Nachsorge nach ambulanten Eingriffen und stationa-
rer Versorgung schaffen
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