Deutscher
Hebammen
Verband

DA GEHT NOCH WAS!

Notwendige Mallnahmen fur die Legislaturperiode

Schritt 1

Krankenhausversorgungsverbesserungs-
gesetz (KHVVG)

Im Rahmen der laufenden Reformprojekte wird fir die kli-
nische Geburtshilfe der Status-Quo mit den existierenden
Fehlanreizen und Problemen fortgeschrieben. Um die Si-
tuation der Geburtshilfe noch in dieser Legislaturperiode
zu verbessern und die Ziele des Koalitionsvertrags umzu-
setzen, sind wenige - aber entscheidende - kurzfristige
MaBnahmen des Gesetzgebers notwendig:
1. Verankerung des gepruften Hebammen-
kreiRsaals (HKS*) im § 135e Absatz 4 sowie
in den Leistungsgruppen mit der Moglich-
keit, maximal einen Facharzt in der
Leistungsgruppe Geburt zu ersetzen

v 2. Aufnahme der Hebammenvertretung in den
o= Ausschuss nach § 135e Absatz 3 als stimm-
berechtigtes Mitglied fur die Leistungs-
§ § gruppe Geburt, um die Starkung der
§ physiologischen Geburtshilfe im weiteren

Verfahren sicherzustellen

3. Ausnahme der Geburtshilfe von den
Mindestvorhaltezahlen nach § 135f,
um die flachendeckende Versorgung in
Flachenlandern und in strukturschwachen
Regionen abzusichern

Langfristig ist es notwendig, die existierenden wirtschaft-
lichen und qualitativen Fehlanreize in der klinischen Ge-
burtshilfe zu korrigieren. Daflir miissen im nachsten Schritt
die existierenden Kennzahlen und Qualitatskriterien sowohl
im Rahmen der Leistungsgruppe als auch in den DRGs um
passende Parameter fir die physiologische Geburtshilfe
sowie die Patientinnenzufriedenheit erganzt werden. Die
Beteiligung der Hebammen ist daflir essentiell.

Schritt 2

Gesundheitsversorgungsstarkungs-
gesetz (GVSG)

Wiederaufnahme der Konzepte zur Primarversorgung
und sektorenubergreifenden Gesundheitsregionen in das
GVSG. Hebammen und Pflege sind essentiell fur die Ver-
sorgungssicherheit, daher darfdie Primarversorgung nicht
langer alleine auf die hausarztliche Versorgung reduziert
werden. Die sektorenubergreifende Versorgung muss fur
die Geburtshilfe gesetzlich geregelt werden (§115-122), um
eine luickenlose, wohnortnahe Versorgung von Schwange-
ren und Familien sicherzustellen. Um den G-BA zukunfts-
fahig aufzustellen, ist es notwendig, neben der Pflege auch
das Mitberatungsrecht fur die maligeblichen Berufsver-
bande der Hebammen in den sie betreffenden Bereichen
mit Antragsrecht auszubauen (§ 92 Absatz 1b).

Schritt 3

Reform der Notfallversorgung

1. Verbindliche Vorgaben fur die flachendeckende
Integration von Hebammen in Rettungsdienste
bei Einsatzen mit geburtshilflichen Bezug auf-
nehmen

2. Entlastung der KreiRsale von Notfallen durch
geburtshilfliche Ambulanzen oder hebammen-
geleitete Portalpraxen 24/7, ahnlich zur Ein-
bindung der Notdienstpraxen im Rahmen der
geplanten Integrierten Notfallzentren.

3. Einbindung von Hebammen in den auf-
suchenden Dienst der KVen
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Hebammen machen den Unterschied:

Auswirkungen der Hebammenbetreuung auf die
Versorgungsqualitat und Sicherheit

Die kontinuierliche Hebammenbetreuung bedeutet auch die
aktive Pravention von Komplikationen fur Mutter und Kind.
Dies gilt auch flr die klinische Geburtshilfe. Bislang werden
bei den Leistungsparametern sowie im Qualitatssicherungs-
system jedoch fastausschlieBlich pathologische Kennzahlen
erhoben. Die Auswirkungen der Hebammenarbeit auf das
Outcome von Mutter und Kind werden nicht erfasst. Diese
Datenllcke hat gravierende Qualitatsdefizite in der klini-
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schen Geburtshilfe zur Folge, wie der DHV
bereits fur das IQTIG zusammengefasst hat.
—>

Die Graphik veranschaulicht welche Parameter zukiinftig
bei Kennzahlen und Qualitatsindikatoren beriicksichtigt
werden miissen, um die physiologische Geburtshilfe ab-
zubilden:

Reduziert

Mutter Neugeborenes
e schwere Morbiditat e Friihgeburt
e Infektionen e niedriges Geburts-
e Andmien/Schmerzen gewicht
e Eklampsie/Praeklampsie e niedrige Apgar-Werte
e postpartale Blutungen e Unterkihlung
e perineales Trauma e Hyperbilirubinamie
e Rhesus-Iso- e Neuralrohrdefekte
immunisierung e Small for gestational
age (SGA)
e Infektionen, HIV-
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der Mutter auf das
Kind (MTC)
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e Gefiihl der Kontrolle bei
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e Interaktion zwischen Mutter
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e postpartale Depressionen
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e Schwangerschaften Uiber 41 Wochen hinaus

Quelle: Eigendarstellung in Anlehnung an ,World Health Organization: Strengthening quality midwifery education for Universal Health Coverage 2030: framework for action. WHO 2019."
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