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Am 28.09.2018 trat die ,Richtlinie zur Férderung der Geburtshilfe in Bayern (GebHilfR)“" in
Kraft. Mit dieser Richtlinie werden die Landkreise und kreisfreien Stadte bei ihrer
gesetzlichen Sicherstellungspflicht flr die stationare und ambulante Versorgung von
Frauen mit Hebammenhilfe finanziell unterstiitzt. Der Freistaat Bayern gewahrt den
Kommunen in den Jahren 2018 bis 2021 auf Grundlage der GebHilfR Zuweisungen zum
Zweck der Starkung und Sicherung der geburtshilflichen Versorgung. Die Hohe der
Zuweisung misst sich an der Zahl der Krankenhausgeburten im Vorjahr, damit stehen fur
die Landeshauptstadt Miinchen jahrlich insgesamt rund 900.000 € fir MaRnahmen und
Projekte zur Verfligung. Zusatzlich beteiligt sich die Landeshauptstadt Minchen mit einem
Eigenanteil von 10 % der Férdersumme. Die Férdermittel kdnnen ausschlielich durch die
Landkreise und kreisfreien Stadte gemaR der GebHilfR beantragt werden (Ziffer 1.3
GebHilfR). Fur das Stadtgebiet Miinchen fallt dem Referat fur Gesundheit und Umwelt
(RGU) als zustandige Fachbehdrde die Aufgabe der Umsetzung des Férderprogramms

auf kommunaler Ebene zu.

Mit der Entscheidung des Minchner Stadtrates am 24.10.2018 wurde das RGU
beauftragt, Uber die bewilligten Malinahmen und Projekte zu berichten (Sitzungsvorlage

Nr. 14-20 / V 13136).2 Der Bericht wird hiermit vorgelegt.

1. Bewilligte und beantragte MaBnahmen im Rahmen der GebHilfR
Zweck der Zuweisung ist die Unterstitzung, Starkung und Sicherung der
Hebammenversorgung in der Geburtshilfe und in der Wochenbettbetreuung.® Wie in

1 Richtlinie zur Férderung der Geburtshilfe in Bayern (GebHilfR), Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fur

Gesundheit und Pflege vom 14. September 2018

2 Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 13136 vom 24. Oktober 2018 ,Umsetzung der Richtlinie zur Férderung der Geburtshilfe in

Bayern (GebHilfR), Umsetzung in Miinchen*

3 Bundesgesetzblatt: Richtlinie zur Férderung der Geburtshilfe in Bayern (GebHilfR), Bekanntmachung des Bayerischen

Staatsministeriums fur Gesundheit und Pflege vom 14. September 2018
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der Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 13136 berichtet, sollten 50 % der Foérdermittel fir die
Unterstutzung der stationaren und ambulanten Geburtshilfe und 25 % fir die Starkung
der Wochenbettbetreuung verwendet werden. Weitere 25 % der Gelder sind flr
Querschnittsaufgaben vorgesehen, die sowohl den stationaren als auch den
ambulanten Bereich betreffen (siehe Anlage).

Im Folgenden wird Uber die geférderten Ma3nahmen in den Jahren 2018 und 2019
berichtet und ein Ausblick auf die geplanten Malinahmen im Jahr 2020 gegeben.

1.1 Einrichtung einer Hebammenvermittlungszentrale fiir Miinchnerinnen
Mit dem Stadtratsbeschluss am 24.10.2018* wurde das RGU beauftragt, eine
Hebammenvermittlungszentrale fir Minchnerinnen einzurichten. Die
Implementierung der Hebammenvermittlungszentrale wurde zu einem Grofteil
Uber die GebHilfR finanziert und zusatzlich mit kommunalen Mitteln bezuschusst.
Es folgt eine Beschreibung zum aktuellen Stand des Projektes, ein Sachbericht ist
im Jahr 2021 vorgesehen.

Forderzweck: Ambulante Hebammenversorgung

Projektbeschreibung

Bei dem Projekt der Hebammenvermittlungszentrale werden insbesondere
Wochnerinnen versorgt, die im Regelsystem keine Hebamme gefunden haben.
Die Vermittlungszentrale wird neben der Zuwendung auf Grundlage der GebHilfR
von der Landeshauptstadt Minchen mit 90.000 € jahrlich bezuschusst.

Aufgrund der seit Jahren in Minchen bestehenden Engpéasse innerhalb der
ambulanten Wochenbettbetreuung waren fir die Hebammenvermittlung fir
Minchnerinnen vor allem die folgenden zwei Komponenten vorgesehen:

1) Einrichtung einer Hebammenleitstelle

2) Entwicklung einer digitalen App zur Hebammenvermittlung

Ende November 2019 konnte die Hebammenvermittlungszentrale offiziell eréffnet
werden. Trager ist die gemeinnutzige Organisation HebaVaria e. V. Das Leistungs-
angebot umfasst im Einzelnen:
- Aufsuchender Hebammendienst flr Frauen, die bis zur Geburt keine Heb-
amme gefunden haben
+ Telefonische Erreichbarkeit fir alle Schwangeren ab der 34. Schwanger-
schaftswoche, die Probleme bei der Hebammensuche haben
« Organisation eines einheitlichen Qualitdtsmanagementsystems und von
Fortbildungsveranstaltungen fiir die teilnehmenden Hebammen

4 Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 12781 vom 24. Oktober 2018 ,Hebammenvermittlung fir Miinchnerinnen (Eckdatenbeschluss
Haushalt 2019 Nr. 8)"
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«  Entwicklung neuer Arbeitsmodelle fir Hebammen, die nur in Teilzeit arbeiten
wollen, um langfristig die Kapazitaten der freiberuflichen Hebammen zu er-
hohen

Im Forderzeitraum 2018 lag der Schwerpunkt auf dem Aufbau der Hebammenleit-
stelle und der ersten Entwicklungsphase der digitalen App.

Ein Teil der Fordergelder wurde fur die Aufbauphase der Hebammenleitstelle
bewilligt. Hierbei wurden die Mittel laut Projektantrag unter anderem fiir die folgen-
den Aufgaben beantragt:
+ Planungskosten und erste Umsetzungsmafnahmen fir die Hebammenleit-
stelle
+  Entwicklung eines Konzeptes flr die flachendeckende Notfallversorgung
+ Planung des Qualitats- und Organisationsmanagements fir die im Verein or-
ganisierten Hebammen

Die beschriebenen Aufgaben wurden umgesetzt. Die gemeinnitzige Organisation
HebaVaria e. V., die den Antrag zum Aufbau einer Hebammenvermittlung far
Mulnchen stellte, wurde im Mai 2019 gegrindet. Es konnten 22 Hebammen als
Grindungsmitglieder gewonnen werden. Die initialen Bereiche innerhalb der Auf-
bauphase waren vor allem:

Planung und Umsetzung der Hebammenleitstelle inkl. Planung des Qualitats- und
Organisationsmanagements. Hier gaben die Verantwortlichen an, dass eine Her-

ausforderung die Klarung komplexer rechtlicher Fragen aus den Bereichen Ver-
einsrecht, Haftungsrecht, Medizinrecht war. Dennoch war es innerhalb der ersten
Forderphase mdéglich, Raumlichkeiten fiir die Hebammenleitstelle in der Lucile-
Grahn-Str. 27 in Minchen anzumieten, in denen neben der Vermittlung perspekti-
visch auch Fortbildungen und Qualitatszirkel abgehalten werden kénnen. Weiter-
hin wurde organisiert, dass ab Oktober 2019 eine Personalstelle im Angestellten-
verhaltnis fur die Vermittlung und Organisation des aufsuchenden Hausbesuchs-
dienstes durch Hebammen besetzt werden konnte.

Konzeptentwicklung eines aufsuchenden Hausbesuchsdienstes durch Hebam-
men in Minchen fiir Frauen, die keine ,eigene“ Hebamme finden konnten. Neben
der erfolgreichen Konzeptentwicklung gelang es bereits in der Férderphase 2018,
ausreichend Hebammen fiir eine Testphase in den Sommerferien 2019 (innerhalb
des Forderzeitraumes 2019) zu finden. Die vierwochige Pilotphase verlief mit
mehr als 180 Hausbesuchen so erfolgreich, dass diese seit dem IV. Quartal 2019
auch aufRerhalb der Ferienzeiten im Jahr 2019 fortgesetzt werden. Nicht nur von
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den teilnehmenden Frauen wurde eine grof3e Zufriedenheit und Dankbarkeit im
Hinblick auf das Angebot gedullert, sondern auch die teiinehmenden Hebammen
berichteten von einer groRen Bereitschaft, weiterhin am Hausbesuchsdienst teil-
zunehmen.

Im Folgenden wird auf die Entwicklung der App zur Hebammenvermittiung
eingegangen. Positiv hervorzuheben ist hierbei, dass innerhalb des Forderzeit-
raumes 2018 die Ausschreibung zur Programmierung der App erfolgen konnte.
Jedoch war es hier laut Auftragnehmer notwendig, aufwandige rechtliche Sach-
verhalte zu prifen, um sowohl die Ausschreibung der Programmierung der App
zu gestalten als auch die Abgrenzung zwischen Vermittlungsleistung und medizi-
nisch-gesundheitlichen Leistungen zu garantieren. Dennoch konnte mit der Pro-
grammierung der App im April 2019 begonnen werden. Aufgrund des knappen
zeitlichen Rahmens zwischen Bewilligung der Fordergelder und Auszahlung war
es leider nicht méglich, den urspriinglich vorgeschlagenen Zeitplan einzuhalten
und die Programmierung inkl. Testung im Forderzeitraum 2018 umzusetzen. Im
Dezember 2019 wurde mit der Testphase der App begonnen.

Die App soll die Hebammensuche flir Schwangere erleichtern. Laut Sander et al.
(2018)° missen Schwangere im Freistaat Bayern durchschnittlich sieben Hebam-
men kontaktieren, um eine Zusage fir die Wochenbettbetreuung zu erhalten. Die-
se Situation bindet Ressourcen auf Seiten der Hebammen und ist frustrierend fir
die Schwangeren. Ziel der App ist, die verfigbare Ressourcen der Hebammen mit
den Bedarfslagen der betreffenden Frauen abzugleichen. Sucht eine Schwangere
mit der App eine Hebamme, werden ihre Daten mit denen der im Umkreis verflig-
baren Hebammen ,gematcht®. Der Vorteil gegentber einer Homepage ist, dass
die App interaktiv funktioniert und nicht regelmafig aktualisiert werden muss.

Folgende Arbeitstools der App sind geplant:

«  Vermittlung von sowohl regularer Wochenbettbetreuung als auch kurz-
fristiger Hebammennotversorgung
Erstellung von Dienstplanen flr die Hebammennotversorgung

- Mdglichkeit der automatischen Routenplanung fur die Hebammennotver-
sorgung

« Vertretungssuche fir geplante Abwesenheiten und Akutsituationen
Sprachen: Initial Deutsch und Englisch, Erweiterung um andere
Sprachen mdglich
Programmierung flr Android und iOS

« Vorbereitung einer Schnittstelle mit den gangigsten Anbietern fiir die Ab-
rechnung von Hebammenleistungen

5 Sander M, Albrecht M, Loos S. & Stengel V. (2018): Studie zur Hebammenversorgung im Freistaat Bayern — Kurzfassung
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Im zweiten Halbjahr des Jahres 2020 soll die App den Minchner Frauen, Familien
und Hebammen zur Verfiigung stehen. Andere Kommunen haben bereits Interes-
se an der App signalisiert.

Férdersummen

2018: 119.780 € verwendet (Hebammenvermittlung und App-Entwicklung)
2019: 83.900 € bewilligt (Hebammenvermittiung und App-Entwicklung)
2020: 111.100 € beantragt (Hebammenvermittlung und App-Einfihrung)

Projektlaufzeit
Zunachst 2018 bis 2021 (ab 2022 wenn mdglich: Regelférderung)

Seit 2019 wird die Hebammenvermittlung mit 90.000 € pro Haushaltsjahr durch
die Landeshauptstadt Miinchen bezuschusst. Zusatzliche Mittel fiir den aufsu-
chenden Hausbesuchsdienst werden aktuell durch die Férdergelder des Forder-
programms Geburtshilfe getragen. Bei positiven Rickmeldungen wird sich das
Referat fir Gesundheit und Umwelt um eine Aufnahme auch des aufsuchenden
Hausbesuchsdienst in die Regelférderung bemiihen. Die Entwicklungskosten fiir
die App werden ebenfalls von den Férdergeldern des Férderprogramms Geburts-
hilfe getragen. Ab 2021 wird fur die App mit Instandhaltungskosten in Hoéhe von
400 € bis 500 € pro Monat gerechnet.

Ausblick auf 2020

Seit Eréffnung der Hebammenvermittlungszentrale wird der aufsuchende
Hebammendienst an vier Tagen pro Woche geleistet, und das Projekt kann von
den Vereinshebammen beworben werden. Im Jahr 2020 wird sich zeigen, wie das
Angebot angenommen wird. Die Hebammenvermittlungszentrale wird sich aus
unserer Sicht positiv auf die ambulante Hebammenversorgung auswirken.

1.2 Unterstiitzung der Hebammen durch Medizinische Fachangestellte (MFA)
oder andere medizinnahe Berufsgruppen

Forderzweck: Stationdre Hebammenversorgung

Projektbeschreibung

Die Maflinahme ,Unterstiitzung der Hebammen durch Medizinische
Fachangestellte (MFA)* verfolgt das Ziel, die in der Geburtshilfe tatigen
Hebammen von fachfremden Tatigkeiten zu entlasten. Dadurch kénnen die
Hebammen mehr Kapazitaten in der origindren Hebammenarbeit einsetzen. Damit
die Hebammen sich starker auf die Betreuung von Schwangeren, Gebarenden
bzw. Wdéchnerinnen konzentrieren kénnen, sollen MFA Aufgaben, wie zum Beispiel
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Vor- und Nachbereitung der Kreif3sale, Unterstiitzung im Bereich der Aufnahme,
Dokumentation, Materialbestellung und Bereitstellen von Geraten Gbernehmen.

Zusatzlich beantragte das RGU die finanzielle Férderung von anderen
medizinnahen Berufsgruppen. Dadurch kbnnen Hebammen zusatzlich von
pflegerischen Tatigkeiten, wie der Versorgung von Mittern im Aufwachraum nach
einem Kaiserschnitt, entlastet und direkt Kapazitaten fiir die Geburtshilfe
geschaffen werden. Ebenso kénnen auch im Bereich der ambulanten
Wochenbettbetreuung durch die Ubernahme von administrativen Tatigkeiten,
Dokumentation, Materialbestellung etc. Hebammenkapazitaten geschaffen
werden. Somit dient die Mallnahme einerseits der Steigerung der Attraktivitat der
Tatigkeit im Krei3saal und in der Wochenbettversorgung, andererseits
insbesondere der Sicherung und auch Erhéhung der bestehenden
Hebammenkapazitaten in beiden Bereichen.

Fordersummen

2018: 127.739 € verwendet

2019: 329.920 € bewilligt

2020: 496.410 € beantragt

Projektlaufzeit

Zunachst 2018 bis 2021 (wenn mdglich: Verstetigung)

Bisherige Erfahrungen

Zur Umsetzung der Maltnahme wurden in Midnchen 8,0 Vollzeitstellen
Medizinische Fachangestellte und 2,5 Vollzeitstellen medizinnahe
Berufsgruppen fir die stationare Geburtshilfe und/oder Wochenbettbetreuung
beantragt. Von den 8,0 Vollzeitstellen konnten bisher 6,3 Stellen besetzt
werden und kénnen im Rahmen des Foérderprogramms Geburtshilfe jahrlich
weiter finanziert werden. Die Personalkapazitaten verteilen sich auf zehn
Standorte: Die drei geburtshilflichen Abteilungen der Munchen Kiinik,
Neuperlach, Schwabing und Harlaching wurden mit Personalstellen versorgt.
Das Klinikum Rechts der Isar, das Klinikum Dritter Orden, das Klinikum der
Universitat Campus Grofthadern, die Helios-Klinik Minchen West und das
Rotkreuzklinikum profitierten ebenfalls von einer medizinischen
Fachangestellten im Krei3saal. Von den 2,5 Vollzeitstellen fir medizinnahe
Berufsgruppen waren in 2019 alle Stellen besetzt. Die Personen arbeiteten am
Rotkreuzklinikum Miinchen, an der Frauenklinik Dr. Geisenhofer und im
Geburtshaus an der Theresienwiese.
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Ausblick auf 2020

Die Kliniken und das Geburtshaus berichten von einer Entlastung des
Arbeitsalltags im KreiRsaal durch die Medizinischen Fachangestellten.
Aufgrund dieser MaRnahme werden die Hebammen im laufenden
Kreil3saalbetrieb entlastet und kénnen sich auf ihre origindre Hebammenarbeit
konzentrieren. Die durch diese Malknahme freiwerdenden
Hebammenkapazitaten kommen direkt der Geburtshilfe zugute. Aufgrund
dieser positiven Erfahrungen hat das RGU die Weiterfinanzierung beantragt.

1.3 TeambuildingmaBnahmen, Fortbildungen und Supervisionen
Forderzweck: Stationare und ambulante Hebammenversorgung

Projektbeschreibung

Unter dem Forderzweck 1.2 Satz 2 der GebHilfR ,MalRnahmen zur Steigerung
der Attraktivitat der Tatigkeit im Kreifdsaal und in der Wochenbettbetreuung*
wurden Mittel fir Teambuildingmalnahmen, Fortbildungen und Supervisionen
bewilligt. Studien haben z. B. gezeigt, dass durch MalRnahmen zum
Teambuilding Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer effektiver und besser
zusammenarbeiten.® Durch Teambuilding in Kliniken oder Hebammenteams
kann die Zufriedenheit der Hebammen gesteigert werden und somit ein
direkter Wirkungszusammenhang zum Erhalt der Hebammenkapazitaten
erzeugt werden. In Miinchen arbeitet der grofite Teil der in der Geburtshilfe
tatigen Hebammen freiberuflich in der Klinik. Das bedeutet, dass diese
Hebammen nicht den arbeitsrechtlichen Vorgaben des
Angestelltenverhaltnisses unterliegen und eigenverantwortlich arbeiten und
sich selbst organisieren. Aus diesem Grund ist ein funktionierendes Team
unerlasslich, um einen reibungslosen Krei3saalbetrieb gewahrleisten zu
kdénnen.

Weiterhin haben aus Sicht des RGU MalRhahmen zur Supervision und
Fortbildung das Potential, die Zufriedenheit der Hebammen zu erhéhen. Sie
kdnnen zur Reduzierung von Stress und erhohter Zufriedenheit des
Gesundheitspersonals flihren. Internationalen Studien haben gezeigt, dass
durch Fortbildung, Supervision und Simulationstraining die Zufriedenheit und
Sicherheit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Arbeitsalltag stieg.” Zum
Teil konnte sogar signifikant das Risiko fiir ein Burnout gesenkt werden.? Somit

6 Ms. Neelam Saraswat and Dr. Shilpi Khandelwal, Impact of Team Building Exercises on Team Effectiveness. International
Journal of Marketing and Human Resource Management, 6(3), 2015, pp. 89-97. http://www.iaeme.com/currentissue.asp?
JType=IUMHRM&VType=6&IType=3, zuletzt aufgerufen am: 08.11.19

7 Dahlberg J et al. Ten years of simulation-based shoulder dystocia training- impact on obstetric outcome, clinical management,
staff confidence, and the pedagogical practice - a time series study. BMC Pregnancy Childbirth. 2018 Sep 5;18(1):361

8 Wallbank S. Effectiveness of individual clinical supervision for midwives and doctors in stress reduction:

Findings from a pilot study. Evidence Based Midwifery 2010; 8(2): 65-70


http://www.iaeme.com/currentissue.asp?JType=IJMHRM&VType=6&IType=3
http://www.iaeme.com/currentissue.asp?JType=IJMHRM&VType=6&IType=3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30185169
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tragen Mallnahmen, die die Sicherheit der einzelnen Hebamme im beruflichen
Alltag oder die Zufriedenheit steigern, nicht nur zum Abbau von Unsicherheiten
bei, sondern kénnen auch Uberforderungssituationen vermeiden, welche
oftmals Griinde flir Reduzierung der Arbeitszeiten oder gar die Berufsaufgabe
darstellen.

Fordersummen

2018: 43.513 € verwendet
2019: 178.349 € bewilligt
2020: 97.305 € beantragt

Projektlaufzeit
Zunachst 2018 bis 2021

Bisherige Erfahrungen

Im Jahr 2018 konnten die Hebammenteams an sieben Klinikstandorten von
Fortbildungs- und Teambuildingsmalnahmen bzw. Supervisionssitzungen
profitieren. Des Weiteren wurde vom RGU eine Fortbildung fir
Wiedereinsteigerinnen in den Kreillsaal veranstaltet, um Hebammen den
Wiedereinstieg in die Geburtshilfe nach einer Elternzeitpause zu erleichtern.
Nachgefragt waren bei den Hebammen zudem Simulationstrainings. Bei
dieser Art der Fortbildung werden geburtshilfliche Notfalle am ,Full-Scale-
Patientensimulator nachgeahmt und die Hebammen auf herausfordernde
Situationen im Krei3saal vorbereitet. Zudem lassen sich auf diese Weise
Teamtrainings gut umsetzen. Die Hebammen meldeten zurlick, dass sie sich
durch die Supervisionssitzungen und TeambuildingmaRnahmen wertgeschatzt
fuhlen und das Zusammengehdrigkeitsgeflhl innerhalb des Teams verbessert
werden konnte.

Ausblick auf 2020

Im Jahr 2020 haben die Férderantrage die Gesamtsumme der bewilligten
Mittel Uberschritten. Aus diesem Grund musste eine Priorisierung der
Mafnahmen erfolgen, um die finanziellen Mittel im Sinne der Férderrichtlinie
zu verteilen. Die Fordergelder wurden anhand der Geburtenzahlen der
einzelnen Kliniken vergeben. Da die Unterstutzung der Hebammen durch MFA
als Mallnahme aus 2019 weitergefiihrt werden soll, flie3t ein Grofteil der
Fordergelder in die Finanzierung dieser Personalstellen. Aus diesem Grund
werden in 2020 weniger Teambuildingmalnahmen und Supervisionen aus den
Mitteln des Freistaates gefordert werden kdénnen als im Jahr 2019.
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1.4 Innovative Konzepte zur Personalgewinnung
Forderzweck: Stationare und ambulante Hebammenversorgung

Projektbeschreibung

Malgebliches Ziel der GebHilfR ist es, Hebammenkapazitaten zu gewinnen
bzw. zu erhalten. In einzelnen Projekten konnten Junghebammen beim
Berufsstart unterstitzt werden, da beim Beginn der Selbststandigkeit zunachst
die Ausgaben die Einnahmen Ubersteigen. Durch die Ubernahme der
Haftpflichtversicherungskosten konnten drei Junghebammen flir den Einstieg
in die auRerklinische Geburtshilfe motiviert werden.

Ein weiteres Projekt beschreibt Malinahmen, Hebammen fir den Kreifl3saal
und die Wochenbettbetreuung zu gewinnen. Den Schwerpunkt bildet die
Entwicklung eines Personalmarketings- und Kommunikationskonzepts,
zusatzlich soll ein Bewerbermanagement eingerichtet werden. Demnach soll
eine Personalkraft in der Klinik fur die Bewerbungen zustandig sein und sich
um die Anschaffung eines Bewerbermanagementstools zur Erleichterung und
Beschleunigung des Bewerbungs- und Einstellungsprozesses kiimmern.

Fordersummen

2018: 20.331 € verwendet (Forderung Junghebammen und
Konzeptentwicklung Hebammenpersonalplanung)

2019: 33.533 € bewilligt (Personalfindungskonzept)

Projektlaufzeit
2018 und 2019

Bisherige Erfahrungen

Die von der Férderung eingestellten Junghebammen sind laut Antragstellerin
nach wie vor in der Geburtshilfe tatig. Die Ergebnisse der Konzeptentwicklung
zur Personalberechnung zeigten auf, dass in Minchen etwa 100
Hebammenstellen in Vollzeit in der Wochenbettbetreuung vakant sind, damit
alle Frauen von einer ,eigenen” Hebamme betreut werden kdnnten. Es ist
zielfuhrend, andere Modelle der Hebammenversorgung im Wochenbett zu
implementieren (Nicht-aufsuchende Wochenbettbetreuung in Form von
Sprechstunden, verbesserte Hebammenkoordinierung, um die Méglichkeit der
Freizeit- und Urlaubsgestaltung zu geben).
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Ausblick auf 2020

Die Anschubfinanzierung fir Junghebammen ist in Zukunft nicht mehr
notwendig, da das Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege einen
,Niederlassungsbonus* in Hohe von 5.000 € fir freiberufliche Hebammen
beschlossen hat, die sich neu niederlassen. Somit werden
Berufseinsteigerinnen bereits liber diese Malknahme ausreichend unterstuitzt.

Zukunftig sind innovative Konzepte zur Versorgung der Frauen notwendig, um
den Hebammenmangel abzumildern. Diese Erkenntnisse flossen in weitere
Projekte, wie die Etablierung von offenen Hebammensprechstunden in der
Landeshauptstadt Miinchen ein. Zudem organisiert die Hebammenvermitt-
lungszentrale eine Umschichtung der Hebammenkapazitaten, so dass mehr
Waochnerinnen versorgt werden kdnnen, auch wenn einige Hebammen nur
stundenweise arbeiten wollen.

1.5 MaBnahmen, die durch eine Arbeitserleichterung die Attraktivitat der
Tatigkeit im KreiBsaal und in der Wochenbettbetreuung steigern

Forderzweck: Stationdre Hebammenversorgung

Projektbeschreibung

Die Arbeitsbedingungen gerade im Kreil3saal, aber auch im Wochenbett sind
gepragt von einer hohen Belastung des Muskel- und Skelett-Systems. Vor diesem
Hintergrund kénnen alle Malnahmen, die dem Erhalt der Gesundheit dienen (wie
z. B. die Anschaffung von ergonomischen Krei3saalbetten) oder zur Vermeidung
von Stress fuhren, direkt auch zum Erhalt der Hebammentatigkeit und somit der
Sicherung der Hebammenversorgung beitragen.

An zweiter Stelle der Ursachen fiir Arbeitsunfahigkeitstage stehen laut DAK
Gesundheitsbericht 2018 die psychischen Erkrankungen mit 16,7 Prozent der
Ausfalltage. Das Risiko fur psychische Erkrankungen kann durch Stress und
Gefahr der Uberforderung, wie sie sowohl im stationdren geburtshilflichen Bereich,
aber auch im Bereich der Wochenbettversorgung durch Zeitdruck auftreten, erhéht
werden. Vor diesem Hintergrund sieht das RGU MalRRnahmen, die zu einer
Reduzierung von Stress z. B. durch Vereinfachung der Dokumentation durch neue
Computerprogramme oder bessere Prozessablaufe (auch durch die Ersparung
von Arbeitswegen) beitragen, als wirksam an.
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Fordersumme
2018: 146.330 € verwendet

Projektlaufzeit
2018

Bisherige Erfahrungen

Im Forderzeitraum 2018 konnten Investitionen, wie ergonomische Kreil3saalbetten
beschafft werden, um die Arbeitsbedingungen der Hebammen zu erleichtern.
Manche Kliniken haben die Férdergelder zur Ausstattung und Renovierung von
Elternzimmern genutzt. In 2019 lag der Schwerpunkt der Férderung auf der
Finanzierung der Personalstellen der Medizinischen Fachangestellten sowie auf
Teambuilding- und Fortbildungsmaflnahmen, siehe Ziffer 1.3.

Ausblick auf 2020
Der Schwerpunkt der Férderung liegt im Antrag 2020 auf der Finanzierung der
Personalstellen der Medizinischen Fachangestellten, siehe Ziffer 1.2.

1.6 Aufbau und Weiterentwicklung von offenen Hebammensprechstunden fiir
Frauen im Wochenbett

Forderzweck: Ambulante Hebammenversorgung

Projektbeschreibung

Der Aufbau von Hebammensprechstunden wird als elementar gesehen, um die
Hebammenversorgung im Wochenbett in Mlnchen zu starken. Bei diesem Modell
geht es darum, die Kapazitaten der Hebammen im spaten Wochenbett zu biindeln
und die Frauen ab einem bestimmten Zeitraum nach der Geburt nicht mehr
aufsuchend zu betreuen, sondern in Form von Sprechstunden, wobei die Frauen
an einem Termin gesammelt die Hebamme aufsuchen kénnen. Die
Hebammenversorgung im Wochenbett wird dadurch gestarkt, weil die Buindelung
zusatzliche Hebammenkapazitaten freisetzt.

In der Schweiz, wo der Standard der nachgeburtlichen Betreuung als hoch
eingeschatzt wird,® werden die Wochnerinnen Gberwiegend im Friihwochenbett
(umfasst die ersten zehn Tage nach der Geburt) aufsuchend durch eine Hebamme
oder eine Mutterberaterin betreut und anschlieRend an Familienzentren/
Hebammenpraxen usw. vermittelt. Die Frauen sind mit diesem Betreuungsmodell
insgesamt zufrieden.

9 Ory, Bandit., & Chikhi M. & Stoffel-Kurt N.(2009) Betreuungssituation und Gesundheitszustand von Wéchnerinnen:

Auswertung der KoL e-Statistik fur den Bereich Mutterschaft. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit
10 Meier Magistretti, Villiger, Luyben, & Varga (2014). Qualitat und Licken der nachgeburtlichen Betreuung. Eine Studie zu
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In Deutschland haben die Frauen die Méglichkeit, die Hebamme im Hinblick auf
die Wochenbettbetreuung bis zum Ablauf von zwdlf Wochen nach der Geburt in
Anspruch zu nehmen (§ 24 d Satz 1 SGB V). Viele Hebammen sind dazu
Ubergegangen, weniger Frauen pro Monat anzunehmen, dafiir jedoch die einzelne
Frau langer zu betreuen. Diese Betreuung erfolgt meist in Form von
Hausbesuchen oder Kursen. Eine nicht aufsuchende Versorgungsstruktur, in
welcher die Frau im Spatwochenbett die Hebamme aufsucht, hat sich bisher nicht
etabliert. Der Vertrag Uber die Versorgung mit Hebammenbhilfe nach § 134a Abs. 1
SGB V wurde erst im September 2017 dahingehend verandert und enthalt eine
Geblhrenposition fir nicht aufsuchende Hebammenbetreuung in Form einer
Sprechstunde." Vor diesem Hintergrund sollen Hebammen- oder
Wochenbettsprechstunden in Minchen geférdert werden, die Frauen im
Wochenbett individuell oder in der Gruppe betreuen, da dadurch Kapazitaten von
Hebammen gewonnen werden kénnen.

Fordersummen

2018: 3.728 € verwendet
2019: 129.664 € bewilligt
2020: 132.185 € beantragt

Projektlaufzeit
Zunachst 2018 bis 2021 (wenn mdglich: Verstetigung)

Bisherige Erfahrungen

Uber die Hebammenhotline Miinchen ist dem RGU bekannt, dass Frauen, die
keine Hebamme fiir die Wochenbettbetreuung gefunden haben, an offene
Sprechstunden vermittelt werden konnten. Durch die Weiterentwicklung von
offenen Hebammensprechstunden kénnen die Kapazitaten in der
Wochenbettbetreuung gesteigert werden, insbesondere in Ferien- und
Urlaubszeiten der freiberuflichen Hebammen und in Stadtteilen, die vom
Hebammenmangel besonders betroffen sind (wie z.B. im Munchner Norden). Aus
diesem Grund soll eine offene Hebammensprechstunde bzw. eine
Hebammenpraxis z. B. im mit Hebammenhilfe unterversorgten Stadtteil
Hasenbergl etabliert werden. Zudem haben zwei Kreil3sale
Wochenbettsprechstunden eingerichtet, um die Versorgung der Frauen nach der
Geburt gewabhrleisten zu kénnen.

postnatal care im Rahmen der COST-Action IS907. (p. 59)
11 Komlew A. Die Wochenbettambulanz — Segen oder Fluch. Hebammenforum, 18(11), 1270-1272
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Ausblick auf 2020

Im Jahr 2020 soll eine Bedarfsplanung erfolgen und die Arbeit der vorhandenen
Hebammensprechstunden evaluiert werden. Diese Erkenntnisse flielen in die
weitere Planung von offenen Hebammensprechstunden in Stadtteilen mit geringer
Hebammendichte ein. Dies soll den weiteren bedarfsgerechten Ausbau ab 2020
ermoglichen und so durch enge Zusammenarbeit mit den Hebammen die
Attraktivitat fur die Arbeit der Hebammen steigern und die Hebammenversorgung
in Minchen langfristig starken.

Fur das Jahr 2020 haben drei Einrichtungen Interesse daran bekundet, eine
Hebammensprechstunde einzufihren. Diese Malinahmen sollen explizit weiter
gefordert werden, um die Hebammenkapazitaten im Bereich der
Wochenbettbetreuung auszubauen.

1.7 Sonstige MaBnahmen zur Erreichung des Forderzwecks
Forderzweck: Stationdre und ambulante Hebammenversorgung

Projektbeschreibungen

Férderung des Hebammennachwuchses:

Am 18.01.2020 tritt die Berufsanerkennungsrichtlinie 2005/36/EG in Kraft, die eine
hochschulische Ausbildung des Hebammenberufes fordert.' In den letzten Jahren
boten verschiedene Hochschulen in Deutschland bereits ein Studium auf
Bachelorniveau fiir Hebammen an. Im Wintersemester 2019/2020 begann ein
Hebammenstudiengang an der Katholischen Stiftungshochschule Minchen. Im
Sinne der Nachwuchsforderung soll den Studierenden der Eintritt in die
Studienphase erleichtert werden und eine Praktikumsverglitung zur Verfigung
gestellt werden. Dadurch sollen Abbruchquoten der Studierenden maoglichst gering
gehalten werden. Eine Refinanzierung der Kosten durch die Krankenkasse wird zu
Beginn des Studienganges nicht moglich sein, daher soll dieses Defizit durch eine
einmalige Férdersumme ausgeglichen werden.

Fordersumme
2020: 44.500 € beantragt

Hebammenarbeit in Flichtlingseinrichtungen:
Frauen mit Sprachbarrieren und Migrationshintergrund fallt es besonders schwer,

eine Hebamme fiir die Betreuung im Wochenbett zu finden.™ Bereits im Jahr
2017/2018 hat das RGU gute Erfahrungen mit einer Koordinationsstelle fur
12 Richtlinie 2005/36/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 7. September 2005 Uber die Anerkennung von

Berufsqualifikationen
13 Sander M, Albrecht M, Loos S. & Stengel V. (2018). Studie zur Hebammenversorgung im Freistaat Bayern — Kurzfassung
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Hebammen in der Fluchtlingshilfe gemacht.

Ziel ist es, die Hebammen, die sich fiir die Fllichtlingshilfe engagieren, finanziell zu
unterstltzen und ihnen Schulungen im Umgang mit von Migration und Flucht
traumatisierten Frauen anzubieten. Der Umgang mit Frauen, die von Flucht
betroffen waren, erfordert von den Hebammen erweiterte Kompetenzen und ein
hohes Mal} an Empathiefahigkeit. Die Begleitung dieser Frauen nimmt mehr Zeit
in Anspruch, die tGber den normalen Rahmenvertrag liber den Spitzenverband der
gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV-Spitzenverband) nicht vergtitet wird.
Aus diesem Grund ist es erschwert, Hebammen fiir die Arbeit in Fllichtlings-
einrichtungen zu gewinnen. Deshalb soll ein finanzieller Anreiz fir diese Art von
Hebammenhilfe geschaffen und die ersten flinf Hausbesuche pauschal mit 20 €
bezuschusst werden. Diese Unterstitzung steht 100 Familien mit Fluchterfahrung
zur Verfligung.

Fordersumme
2020: 10.000 € beantragt

Zusatzlich erforderliche Personal- und Sachausgaben bei der Landeshauptstadt
Muinchen zur Durchfihrung von Manahmen zur Erreichung des Férderzwecks:
Bei der Landeshauptstadt Minchen waren zusatzliche Personalkapazitaten
erforderlich, um die Umsetzung der GebHIilfR innerhalb des RGUs sicherstellen zu
kénnen. Es konnten zwei Personalstellen zur Umsetzung der Richtlinie geschaffen
werden. Eine Verwaltungsfachkraft (A 6) und eine akademisierte Hebamme (E 11)
sind seit Mai 2019 bzw. September 2019 im RGU tatig, um die Antrage und
Finanzmittel zu bearbeiten und zu verwalten. Mit dieser vom Forderprogramm
finanzierten Hebamme steht dem RGU erstmalig Hebammenkompetenz flir
planerische und konzeptionelle Aufgaben in der Fachstelle Frau und Gesundheit &
Gendermedizin zur Verfugung (z. B. Planungen zur Implementierung eines
Hebammenkreil3saals in der Landeshauptstadt, Organisation von Fortbildungen
fur Hebammen und konzeptionelle Planung von offenen
Hebammensprechstunden in Stadtteilen mit geringer Hebammendichte). Darlber
hinaus kdénnen die Antragstellerinnen und Antragsteller bei der Umsetzung und
Entwicklung ihrer Malinahmen fachlich sehr gut begleitet werden.

Fordersumme
2019: 81.507 € bewilligt,
2020: 71.507 € beantragt

Projektlaufzeit
Forderung des Hebammennachwuchses: 2019 und 2020



Seite 15 von 18

Hebammenarbeit in Flichtlingseinrichtungen: 2020
Zusatzlich erforderliche Personalkapazitaten der LHM: 2019 bis 2021 (ab 2022
wenn moglich: Verstetigung)

Bisherige Erfahrungen

Die akademisierte Hebamme und die Verwaltungsfachkraft sind mittlerweile mit
der Umsetzung des Forderprogramms betraut und sind in regelmafigem Kontakt
mit den Antragstellerinnen und Antragstellern. Die akademisierte Hebamme
begleitet das Férderprogramm fachlich und prift die Antrage hinsichtlich des
Forderzwecks. Die Verwaltungsfachkraft ist fir die rechtlich korrekte Ausfiihrung
der Uberweisungen und Auszahlungen an die Antragstellerinnen und Antragsteller
verantwortlich. Seit der Besetzung der Personalstellen kann die Umsetzung des
Forderprogramms von Seiten des RGU bewerkstelligt werden. Die zahlreichen
Ruckfragen der Antragstellerinnen und Antragsteller konnen durch die Expertise
der Personen fachlich geprift und schnell bearbeitet werden.

Ausblick auf 2020

Die Personalstelle der akademisierten Hebamme und der Verwaltungsfachkraft
werden fir die weiteren Jahre Uber das Forderprogramm Geburtshilfe bis 2021
finanziert.

2. Zusammenfassung
Das Foérderprogramm Geburtshilfe eréffnet dem RGU die Moéglichkeit, gezielt
Mafinahmen zu initiieren, um die Hebammenversorgung fir Minchnerinnen zu
verbessern. Das RGU hat auch die Aufgabe, die Umsetzung der GebHilfR
entsprechend dem Fdrderzweck sicherzustellen und alle Kooperationspartnerinnen
und Kooperationspartner regelmagig zu informieren. Dabei erfolgt die
Informationsweitergabe Uber den aktuellen Stand der Umsetzung an die
verschiedenen Trager sowie Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner in
regelmafigen Abstanden bei den Sitzungen der Arbeitsgemeinschaft Geburtshilfe. Die
Antragstellerinnen und Antragsteller geben eine jahrliche Rickmeldung Gber die
tatsachlich verwendeten Mittel und erstellen einen Verwendungsnachweis. Im
Rahmen dieses Ricklaufs wurden die Antragstellerinnen und Antragsteller gebeten,
eine Evaluation der geférderten MaRnahmen durchzuflihren:

« Positiv hervorgehoben wurde dabei die Unterstitzung der Hebammen durch
medizinische Fachangestellte bzw. andere medizinnahe Berufsgruppen.
Insbesondere die stationare Geburtshilfe profitiert von dieser Mallnahme. Die
Hebammen berichten von einer Arbeitsentlastung im Kreif3saal. Sie kdnnen sich
durch die Ubernahme von fachfremden Aufgaben besser auf ihre originare
Hebammentatigkeit konzentrieren. Langfristig werden dadurch
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Hebammenkapazitaten frei und kommen direkt der klinischen Geburtshilfe zu
Gute. Es bleibt abzuwarten, ob sich die Arbeitsbelastung in den Krei3salen
dauerhaft reduzieren lasst, damit Hebammen motivierter sind, aktiv in der
Geburtshilfe zu arbeiten und evil. in diesen Arbeitsbereich wieder einzusteigen.

« Das RGU hat in der Vergangenheit wiederholt dariiber berichtet, dass Frauen mit
ambulanter Hebammenhilfe im Wochenbett unterversorgt sind.™ Auch die
Erhebung durch das IGES-Institut (Forschungs- und Beratungsinstitut fur
Infrastruktur- und Gesundheitsfragen) von 2018 zeigt, dass es fir viele
Schwangere bzw. Wéchnerinnen schwierig bis sehr schwierig war, eine Hebamme
fur die Wochenbettbetreuung zu finden. Sie mussten bis zu sieben Hebammen
kontaktieren, um eine Zusage fiir die Betreuung im Wochenbett zu erhalten.'® Da
die Anzahl der Hebammen nicht kurzerhand erhoht werden kann, sind innovative
Versorgungskonzepte im Hebammenbereich notwendig, um den gesetzlichen
Anspruch auf Hebammenhilfe zu erfillen. Durch die GebHilfR kénnen
Malnahmen umgesetzt werden, die die Versorgungslage langfristig stabilisieren
koénnten.

« In Zukunft werden z. B. Projekte gefordert, die die Einrichtung von offenen
Hebammensprechstunden in unterschiedlichen Stadtteilen vorsehen. Bei diesem
Modell kdnnen die Wochnerinnen zumindest eine Hebamme aufsuchen, falls ein
Hausbesuch durch die Hebamme bei der Wdchnerin aus Kapazitatsgrinden nicht
moglich ist. Insbesondere in den unterversorgten Stadtteilen im Minchner Norden
sollen diese Sprechstunden angeboten werden. Eine Evaluation dieser
Mafnahmen liegt noch nicht vor und wird im Folgejahr erwartet.

+ Im Rahmen der GebHilfR konnten innerhalb des RGU zwei Personalstellen zur
Umsetzung der Richtlinie geschaffen werden. Eine Verwaltungsfachkraft (A 6) und
eine akademisierte Hebamme (E 11) sind seit Mai 2019 bzw. September 2019 im
RGU tatig, um die Antrage und Finanzmittel zu bearbeiten und zu verwalten. Diese
Kompetenz ist unabdingbar, um das Férderprogramm im Sinne des Férderzwecks
fachlich korrekt umsetzen zu kénnen. Da die Antragsfrist im Jahr 2018 fiir die
Antragstellerinnen und Antragsteller sehr kurz ausfiel, wurde in der Anfangsphase
auch die Foérderung von Investitionen wie Kreilbetten oder Mobiliar fur die
Einrichtung von Elternzimmern ermdglicht. Mit den in 2019 und 2020 geplanten
MafRnahmen soll das Férderprogramm gezielt die Hebammenkapazitaten
insgesamt verbessern, so dass sich die Férderung positiv auf die Versorgungs-
situation der Schwangeren, Gebarenden und Wochnerinnen auswirkt. Mit der

14 Zuletzt: Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 12781 vom 24. Oktober 2018 ,Hebammenvermittlung fir Miinchnerinnen
(Eckdatenbeschluss Haushalt 2019 Nr. 8)“ sowie Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 12480 vom 08. November 2018 Geburtshilfe
IV. Ergebnisse der Analyse des Versorgungsbereichs ,Schwangerschaft und Geburt* in Mlnchen

15 Sander M, Albrecht M, Loos S. & Stengel V. (2018): Studie zur Hebammenversorgung im Freistaat Bayern — Kurzfassung
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Eroffnung der Hebammenvermittlungszentrale wurde ein wichtiger Schritt in diese
Richtung getan. Zumindest im ambulanten Bereich kann diese Malinahme dazu
beitragen, dass sich die Situation fir die Wéchnerinnen in Minchen verbessert. Im
stationaren Sektor konnte mit der Ermdglichung der Unterstlitzung durch MFA eine
Entlastung im Arbeitsalltag der Hebammen im KreilRsaal geschaffen werden. Die
MFA-Stellen konnten im Zeitraum von 2018 bis Ende 2019 weiter ausgebaut
werden.

Im Zuge der Evaluation schatzten die Antragstellerinnen und Antragsteller den
Verwaltungsaufwand rund um das Forderprogramm als hoch ein. Sie bemangelten
zudem, dass durch die jahrliche Bewilligung der Gelder eine langfristige Planung
schwierig sei, das gilt insbesondere fir Personalstellen. Auch auf Seiten des RGU
mussten neue Personalkapazitaten geschaffen werden, um den
Verwaltungsaufwand bewerkstelligen zu kénnen und die Antragstellerinnen und
Antragsteller fachlich zu begleiten.

Fur das Jahr 2020 Uberschritt zum ersten Mal die beantragte Férdersumme das
zulassige Fordervolumen. Das RGU beurteilt die Antrage fachlich und wahlt im
Sinne des Férderzwecks und der erfolgten Geburten in der jeweiligen Einrichtung
die zur Forderung zugelassenen Antrage aus. Die Klrzungen erfolgten bei
Fortbildungs- und Teambuildingmalinahmen. Samtliche Personalstellen konnten
erhalten werden und groRRere Projekte zur Erreichung des Férderzwecks waren
von den Kirzungen nicht betroffen.

Insgesamt begruflen die Hebammen die GebHilfR in Bayern. Sie gaben an, dass
sie aufgrund der Férderung eine Anerkennung erfahren und sich wertgeschatzt

fuhlen. Zudem sind sie motiviert, eigene Projekte umzusetzen und erhalten durch
das Forderprogramm eine Anschubfinanzierung fir die Entwicklung neuer Ideen.

Die Korreferentin des Referates flir Gesundheit und Umwelt, Frau Stadtratin Sabine
Krieger, der zustandige Verwaltungsbeirat, Herr Stadtrat Dr. Ingo Mittermaier, die
Gleichstellungsstelle fir Frauen sowie die Stadtkdmmerei haben einen Abdruck der
Vorlage erhalten.



Seite 18 von 18
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