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Sitzungsvorlage Nr.: 2021/943
Antrag

Antrag der Fraktion Buindnis 90/Die Griinen im Kreistag Liichow-Dannenberg
vom 09.08.2021: KreiBsaal in DAN erhalten, Hebammen dringend gesucht - zur
Situation der Geburtshilfe in Liichow-Dannenberg

| Ausschuss Soziales und Migration 07.09.2021 TOP |

Eingang am 09.08.2021

Sehr geehrte Damen und Herren, hiermit beantrage ich fiir die Sitzung des FA Soziales und
Migration am 07.09.2021 den TOP: Kreiflsaal in DAN erhalten, Hebammen dringend ge-
sucht - zur Situation der Geburtshilfe in Liichow-Dannenberg

Zur Begriindung: Die in der Geburtshilfe der Elbe-Jeetzel- Klinik titige Hebammengemein-
schaft plagen heftige Nachwuchssorgen. Mit dem Eintritt mehrerer Hebammen in den Ruhe-
stand in absehbarer Zeit ist die Existenz der Geburtshilfe nach Aussage mehrerer Hebammen
in Liichow-Dannenberg gefdhrdet. Es laufen bereits zahlreiche Aktivitdten zur Gewinnung
von Hebammen, aber es hat sich noch keine Losung des Fachkraftmangels auf diesem Gebiet
abgezeichnet. Um die Mitglieder des FA iiber die aktuelle Situation zu informieren und zu
priifen, welche weiteren Aktivitdten zur Losung des Problems moglich sind, sollte eine Heb-
amme in das Gremium geladen werden.

Ziel sollte sein, dass auch weiterhin Entbindungen in unserem Landkreis moglich sind und
Kinder in Liichow-Dannenberg auf die Welt kommen kdnnen.

Mit besten Griiflen

BUNDNIS 90
DIE GRUNEN

Matthias Gallei, Biindnis 90/Die Griinen

Stellungnahme der Verwaltung:

Das Bundesministerium fur Gesundheit stellt auf seiner Internetseite klar, dass Hebammen einen
wesentlichen und unverzichtbaren Beitrag fir die Versorgung Schwangerer, junger Matter und
Neugeborener darstellen. Das Ministerium hat vielfaltige Gesetzesanderungen auf den Weg gebracht,
um gute Rahmenbedingungen zu schaffen (Beispiele: Terminservice- und Versorgungsgesetz,
Hebammenreformgesetz). Derzeit laufen von Seiten der Bundesregierung noch folgende weitere
MaRnahmen, um die Attraktivitat des Berufes zu fordern (Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit;
wortwortlich Gbernommen):

Verbesserung der Haftpflichtversicherung fiir Hebammen

Wichtig fur die Berufsaustuibung der Hebammen ist zudem, dass der Gruppenversicherungsvertrag

des Deutschen Hebammenverbands (DHV) weiter angeboten werden kann. Ende 2020 wurde

zwischen dem auch bislang im Markt befindlichen Versicherungskonsortium und dem DHV eine

Vereinbarung unterzeichnet, mit dem der Gruppenversicherungsvertrag bis Sommer 2024 verlangert

wird. Hierbei wurde die bisherige Deckungssumme von 10 auf 12,5 Millionen Euro angehoben. Damit

erhalten freiberuflich tatige Hebammen eine langerfristige Perspektive und werden von der Gefahr
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einer personlichen Haftung entlastet.

Finanzielle Entlastung durch dauerhaften Sicherstellungszuschlag

Die gesetzlichen Regelungen sehen vor, dass die Einzelheiten der Versorgung mit Hebammenhilfe
einschlieBlich der abrechnungsfahigen Leistungen, der Anforderungen an die Qualitatssicherung
sowie der Vergitung von Hebammenleistungen vom GKV-Spitzenverband und den mafigeblichen
Berufsverbanden der Hebammen auf Bundesebene vertraglich vereinbart werden.

Schon seit 2012 sind die Krankenkassen gesetzlich verpflichtet, steigende Haftpflichtpramien bei der
Verglitung von Hebammenleistungen zu beriicksichtigen. Dies hat zu einer Steigerung der Verglitung
im Sinne der Hebammen geflihrt. Um sicherzustellen, dass auch Hebammen mit nur wenigen
betreuten Geburten im Jahr, durch die Erhéhung der Haftpflichtpramie nicht finanziell Gberlastet
werden, wurden die Krankenkassen darlber hinaus gesetzlich verpflichtet, fir den Ausgleich der zum
1. Juli 2014 erfolgten Pramienerhéhung zusatzliche finanzielle Mittel bereitzustellen.

Fir Geburten seit dem 1. Juli 2015 erhalten Hebammen, die Leistungen der Geburtshilfe erbringen
und die notwendigen Qualitatsanforderungen erfiillen, auf Antrag einen Sicherstellungszuschlag. Mit
dem Sicherstellungszuschlag soll eine dauerhafte Entlastung der Hebammen bei der Finanzierung
gestiegener Haftpflichtpramien erreicht werden. Er ist eine wichtige Voraussetzung fliir den Erhalt einer
flachendeckenden Versorgung mit Hebammenhilfe. Die Ausgestaltung des Sicherstellungszuschlags
ist von dem GKV-Spitzenverband und den Hebammenverbanden vertraglich zu regeln. Erfolgt keine
Einigung, sehen die gesetzlichen Regelungen ein Schiedsverfahren vor. Der Schiedsspruch vom 25.
September 2015 hat den Weg fir die Auszahlung des Sicherstellungszuschlags freigemacht. Das
Verfahren zur Auszahlung des Sicherstellungszuschlags hat sich mittlerweile etabliert und wird gut von
den Hebammen angenommen. Bisher (Stand: Ende Juni 2021) wurden vom GKV-Spitzenverband
insgesamt rund 64 Millionen Euro fiir Sicherstellungszuschlage an die Hebammen ausgezahit.

Familien kénnen die Leistungen von Hebammen mindestens 12 Wochen nach der Geburt in
Anspruch nehmen

Seit Mitte 2015 haben Familien die Méglichkeit, die Leistungen der Hebammenhilfe im Hinblick auf die
Wochenbettbetreuung 12 Wochen statt wie bisher 8 Wochen nach der Geburt in Anspruch zu nehmen,
mit der Mdglichkeit einer Verlangerung auf arztliche Anordnung. Davon profitieren Mutter und Vater,
weil sie die wertvolle Unterstitzung durch Hebammen nach der Geburt zeitlich flexibler gestalten
kénnen. Zugleich unterstreicht die mit dem Praventionsgesetz eingefuhrte Regelung die wichtige
Arbeit der Hebammen.

Folgende SofortmaBnahmen wurden beschlossen:
1. Gutachten zur stationdren Hebammenversorgung

Mitte Februar 2019 wurde das IGES Institut mit der Erstellung des Gutachtens zur stationaren
Hebammenversorgung beauftragt. Wesentlicher Bestandteil stellte dabei die Befragung von Kliniken,
Hebammen und Muttern dar. Anfang 2020 wurde das Gutachten vorgestellt (Pressemitteilung vom 10.
Januar 2020).

Die Ergebnisse des Gutachtens haben gezeigt, dass zwar bundesweit kein genereller
Hebammenmangel vorliegt, die Betreuungsrelationen von Hebammen zu Schwangeren jedoch sehr
unterschiedlich sind und es vor allem in Grof3stadten und in Zeiten mit Gberdurchschnittlich vielen
Geburten zu Versorgungsengpassen in der stationaren Hebammenversorgung kommen kann. Zur
Verbesserung der Versorgung von Schwangeren in der stationaren Geburtshilfe und zur Entlastung
von Hebammen wurde daher ein dreijahriges Hebammenstellen-Férderprogramm in Héhe von
insgesamt rund 300 Millionen. Euro fir die Jahre 2021 bis 2023 aufgelegt und am 26. November 2020
mit dem Gesundheitsversorgungs- und Pflegeverbesserungsgesetz (GPVG) beschlossen.

Der damit zum 1. Januar 2021 in Kraft getretene neue Paragraph 4 Absatz 10
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) sieht flr den Forderzeitraum eine Bereitstellung von
finanziellen Mitteln vor, mit denen die Neueinstellung oder Aufstockung von vorhandenen
Teilzeitstellen fur festangestellte Hebammen oder flir Hebammen unterstitzendes Fachpersonal zur
Versorgung von Schwangeren in der Geburtshilfe geférdert wird. Im Detail sieht das Forderprogramm
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vor, dass pro 500 Geburten jeweils 0,5 Vollzeitstellen fiur Hebammen férderungsfahig sind. Wahrend
die Forderung von unterstitzendem Fachpersonal zur Entlastung der Hebammen zunachst auf 10
Prozent der in Vollzeitkraften umgerechneten Gesamtzahl beschaftigter Hebammen in der
Fachabteilung fur Geburtshilfe und Gynakologie des zu férdernden Krankenhauses begrenzt war,
wurde dieser Anteil im Zuge der parlamentarischen Beratung auf 25 Prozent erhéht. Hiermit kommt
der Gesetzgeber dem Anliegen der Hebammen um Entlastung von insbesondere tatigkeitsfremden
Aufgaben im besonderen Male nach. Als unterstiitzendes Fachpersonal finden Beriicksichtigung
Fachangestellte fiir medizinische Dokumentation sowie medizinische Fachangestellte.

Mit dem Forderprogramm kénnten schatzungsweise rund 600 Hebammenstellen und bis zu 1.750
Stellen fir unterstlitzendes Fachpersonal geschaffen werden. Nach Ablauf des Forderzeitraums wird
durch den Spitzenverband Bund der Krankenkassen ein Evaluationsbericht erstellt und dem BMG
vorgelegt.

2. Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf in Krankenhausern beschaftigter Hebammen

Mit dem TSVG wurden durch eine Anderung im Krankenhausentgeltgesetz finanzielle Maknahmen
zur Férderung der Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf fiir in Krankenhdusern tatige
Hebammen durch die Krankenkassen eingeflhrt. Hierdurch sollen nicht nur zusatzliche
Betreuungsmaoglichkeiten geschaffen, sondern auch die ,besonderen Betreuungsbedarfe rund um die
Uhr jenseits der iblichen Offnungszeiten von Kindertagesstatten abgedeckt werden.

3. Elektronisches Suchverzeichnis auf der Internetseite des GKV-Spitzenverbands

Im TSVG wurde die bereits auf vertraglicher Grundlage bestehende Vertragspartnerliste, auf der alle
fur die gesetzliche Krankenversicherung tatigen freiberuflichen Hebammen gelistet sind, gesetzlich
verankert. Der GKV-Spitzenverband wurde verpflichtet, ein elektronisches Suchverzeichnis
einzurichten, das Familien, die einer Hebamme fiir die Vor- und Nachsorge oder Geburtsbegleitung
bedirfen, eine umfassende Datenbasis fir die Suche zur Verfligung stellt. Dieses Verzeichnis ist auf
der Internetseite des GKV-Spitzenverbands verfiigbar und kann fiir Suchlaufe genutzt werden. Um
sicherzustellen, dass die veroffentlichten Daten auch aktuell sind, wurden die Hebammen gesetzlich
verpflichtet, Anderungen unverziiglich mitzuteilen. So konnte die Qualitat der Daten deutlich
verbessert werden.

4. Forderung der Riickkehr von Hebammen in ihren Beruf

Um Hebammen, die ihren Beruf schon seit langerer Zeit nicht mehr austiben, die Rickkehr in den
Beruf zu erméglichen, sind in aller Regel auf Landerebene Fortbildungsmalinahmen erforderlich. Mit
dem Qualifizierungschancengesetz, das am 1. Januar 2019 in Kraft getreten ist, wurde die Mdglichkeit
geschaffen, dass Beschéftigte, die sich in einem Engpassberuf weiterbilden wollen (hierzu gehért
auch die Geburtshilfe), entsprechend durch die Bundesagentur fur Arbeit geférdert werden kénnen.
Hierunter fallt auch ein Fort- bzw. Weiterbildungsbedarf bei Iangerer Nichtausibung der erlernten
Beschaftigung. Die Regelung sieht eine Kostenbeteiligung des Arbeitgebers an den
Weiterbildungskosten vor und enthalt Zuschussmaglichkeiten zum Arbeitsentgelt. Konkret kénnten
wiedereinstiegswillige Hebammen in ihrem Berufsumfeld (Krankenhaus oder Geburtshaus) eine
Beschaftigung aufnehmen und diesen Wiedereinstieg mit einer FortbildungsmalRnahme beginnen, die
dann entsprechend finanziell geférdert wirde.

Um potenzielle Arbeitgeber und riickkehrwillige Hebammen fiir diese moglichen
Unterstiitzungsleistungen zu sensibilisieren, ist es wichtig, sie 6ffentlich zu kommunizieren und gerade
auch die Berufsgruppe der Hebammen anzusprechen.

5. Akademisierung der Hebammenausbildung

Ein Hebammenreformgesetz entwickelt die Ausbildung der Hebammen weiter. In Zukunft werden
Hebammen mit einem dualen Studium besser auf ihre unverzichtbare Aufgabe vorbereitet. Die
Hebammenausbildung wird starker wissenschaftlich ausgerichtet und bleibt dennoch praxisnah. Mit
dem Gesetz wird aulRerdem die EU-Berufsanerkennungsrichtlinie 2005/36/EG umgesetzt. Das neue
Hebammengesetz und die dazugehorige Studien- und Prifungsverordnung sind Anfang Januar 2020
in Kraft getreten.



Aus Sicht der Verwaltung ist zu ergriinden, warum diese FérdermalRnahmen des Bundes im Landkreis
Luchow-Dannenberg nicht in der Form greifen und diese Griinde sind womadglich dem Bund/Land zu
kommunizieren
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