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Sehr geehrte Frau Arndts-Haupt,

vielen Dank fiir Ihr Schreiben vom 21. Juni 2017, mit dem Sie u. a. den Beschluss der 24. Bun-
deskonferenz der kommunalen Frauen und Gleichstellungsbeauftragten in Wolfsburg ,For-

derungen nach einer angemessenen Versorgung mit Hebammen*® tibermitteln.

Ebenso wie Thnen ist auch mir wichtig, dass fiir die Berufsaustibung der Hebammen, die einen
wichtigen und unverzichtbaren Beitrag fiir die Versorgung von Schwangeren, Mittern und
Familien leisten, gute Rahmenbedingungen bestehen. Nur so kann das wichtige Ziel der Si-
cherstellung einer flichendeckenden Versorgung mit Hebammenbhilfe, insbesondere auch in
der Geburtshilfe, erreicht werden. Vor diesem Hintergrund hat das Bundesministerium fiir
Gesundheit in dieser Legislaturperiode intensiv daran gearbeitet, vor allem die Lage der frei-

beruflichen Hebammen zu verbessern.

Um Ihnen einen Eindruck tiber die Aktivititen der Bundesregierung und des Bundesgesetzge-
bers in diesem Bereich zu vermitteln, fiige ich einen Uberblick iiber die wichtigsten Mafinah-
men in der Anlage bei. Diese belegen aus meiner Sicht sehr gut, dass es gegeniiber dem Jahr
2010 erhebliche positive Veranderungen zugunsten der Hebammen und der leistungsberech-

tigten Frauen gibt.

Insgesamt kann ich daher ein positives Resiimee ziehen, wenn es um die Unterstiitzung des
Berufsstandes der Hebammen und die Verbesserung der Versorgung der Frauen mit Hebam-

menleistungen durch die Bundesregierung und den Bundesgesetzgeber geht. Insofern freue



— ich mich, dass Sie mir - auch durch die von IThnen geplante Veroffentlichung auf Ihrer Inter-
netseite - die Gelegenheit geben, zu diesem auch gesellschaftlich wichtigen Thema ausfiihr-

lich Stellung zu nehmen.

Mit freundlichen Griiflen

Uik lose Yo



Anlage

Mafinahmen zur Verbesserung der Situation der Hebammen und der Versorgung von Frauen
vor, bei und nach der Geburt

Ambulante Versorgung mit Hebammenhilfe

Der Bundesregierung ist die Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung mit Hebammen-
hilfe ein wichtiges Anliegen. Deshalb wurden in dieser Legislaturperiode vielféltige Aktivititen
unternommen, um die Situation der freiberuflichen Hebammen, die in der Vergangenheit vor
allem im Hinblick auf die Haftpflichtproblematik schwierig war, zu verbessern. Insbesondere
wurden die Rahmenbedingungen fiir die Berufsausiibung der Hebammen durch folgende Maf-

nahmen und finanzielle Unterstiitzungsleistungen verbessert:

So wurden mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der Qualitét in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-FQWG) die Regelungen zur Hebammenvergiitung wei-
terentwickelt und die gesetzlichen Grundlagen verbessert, um eine finanzielle Uberforderung
der Hebammen durch steigende Versicherungspramien zu vermeiden. Neben gesetzlich ange-
ordneten Vergiitungsanhebungen erhalten Hebammen, die Leistungen der Geburtshilfe erbrin-
gen und die notwendigen Qualitdtsanforderungen erfiillen, auf Antrag einen Sicherstellungszu-
schlag zur Finanzierung ihrer Haftpflichtpramie. Mit dem Sicherstellungszuschlag werden Pra-
mienerhéhungen der Berufshaftpflichtversicherung ausgeglichen und eine dauerhafte finanzi-
elle Entlastung der Hebammen erreicht. Der Sicherstellungszuschlag ist so konzipiert, dass auch
kiinftige Pramienerh6hungen aufgefangen werden. Er ist eine wichtige Voraussetzung fiir den
Erhalt einer flaichendeckenden Versorgung mit Hebammenbhilfe. Der Sicherstellungszuschlag gilt
fiir Geburtshilfeleistungen ab 1. Juli 2015. Er wird seit Januar 2016 ausbezahlt. Bis Ende Mai 2017

wurden bereits insgesamt 8,8 Mio. Euro fur Sicherstellungszuschlége verausgabt.

Insgesamt sind die Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen fir Hebammenhilfeleistungen in
den Jahren 2010 bis 2016 um rund 36 Prozent gestiegen. Da sich der GKV-Spitzenverband und
die Hebammenverbinde nach Umsetzung des Beschlusses der gemeinsamen Schiedsstelle vom .
24./25. September 2015 nicht mehr auf Vergiitungsanpassungen einigen konnten, ist derzeit er-
neut ein Verfahren vor der Schiedsstelle anhédngig, in dem tiber weitere Vergiitungserhéhungen

entschieden wird.



Um der unbefriedigenden Lage auf dem Versicherungsmarkt aktiv etwas entgegen zu setzen,
wurde mit dem GKV-Versorgungsstirkungsgesetz im Juli 2015 zudem geregelt, dass Kranken-
und Pflegekassen in bestimmten Fillen keine Regressforderungen gegentiber freiberuflichen
Hebammen erheben kénnen. Das soll dazu beitragen, die Versicherungspramien langfristig zu
stabilisieren, einen weiteren Anstieg zu bremsen und Hebammen finanziell zu entlasten. Zu-
gleich bleibt sichergestellt, dass ein durch einen Behandlungsfehler geschadigtes Kind und seine

Familie weiterhin die erforderliche, angemessene Hilfe und Unterstiitzung erhalten.

Auf dieser Grundlage konnten sich der DHV und das Versicherungskonsortium um die VKB im
Juni 2017 auf eine vierjihrige Verlingerung des Gruppenversicherungsvertrags bis Mitte 2021 zu
guten Konditionen einigen. Die vereinbarten Priamiensteigerungen fir Hebammen mit Geburts-
hilfe sind moderat (2018: 7 %, 2019: 6 %, 2020: 5 %) und es ist eine erhebliche Anhebung der De-
ckungssumme fiir Personenschiden auf insgesamt 10 Mio. Euro vorgesehen. Damit erhalten frei-
beruflich in der Geburtshilfe titige Hebammen Planungssicherheit fiir die nachsten Jahre und

werden hinsichtlich der Gefahr einer personlichen Haftung entlastet.

Damit der Regressverzicht seine Wirkung zukiinftig entfalten kann, ist insbesondere eine Ver-
staindigung zwischen Versicherungswirtschaft und Krankenkassen tiber die derzeit in der Ab-
wicklung befindlichen Altfélle notwendig. Hier sind die weiteren Gesprache abzuwarten. Ein
moglicher Vergleich béte die Chance einer erheblichen Entlastungswirkung auf die weitere Pra-

mienentwicklung.

Insgesamt ist daher festzustellen, dass die Situation der freiberuflichen Hebammen durch die

vielfaltigen gesetzlichen MafRnahmen deutlich verbessert werden konnte.

Stationdre geburtshilfliche Versorgung

Dariiber hinaus ist auch die Sicherstellung einer flichendeckenden, bedarfsgerechten und gut
erreichbaren medizinischen Versorgung in der stationiren Versorgung ein zentrales gesund-

heitspolitisches Anliegen der Bundesregierung.

Daher hat der Gesetzgeber mit einer entsprechenden Neuregelung im Krankenhausstrukturge-
setz (KHSG) dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) den Auftrag erteilt, bundeseinheitliche
Kriterien fiir die Vereinbarung von Sicherstellungszuschligen fir Krankenhauser zu entwickeln.
Hiervon kénnen auch stationir-geburtshilfliche Einrichtungen in strukturschwachen Gebieten
profitieren. Sicherstellungszuschlage kénnen fiir Krankenhéuser vereinbart werden, wenn die

Vorhaltung der stationaren Leistungen des gesamten Krankenhauses auf Grund des geringen



Versorgungsbedarfs nicht kostendeckend finanzierbar ist, die Leistungen aber zur Sicherstellung
der Versorgung der Bevolkerung notwendig sind und nicht von einem anderen Krankenhaus in
zumutbarer Entfernung ohne Zuschlag erbracht werden konnen. Auf der Grundlage des am 24.
November 2016 gefassten Beschlusses des G-BA konnen seit 2017 Sicherstellungszuschldge von
den Vertragsparteien vor Ort vereinbart werden. Hiervon werden voraussichtlich ca. 70 Kran-
kenhéuser profitieren, sofern sie aufgrund des geringen Versorgungsbedarfs ein Defizit aufwei-
sen. Zusatzlich wird eine Arbeitsgruppe beim G-BA priifen, ob eine besondere Beriicksichtigung

von Geburtshilfeabteilungen beim Sicherstellungszuschlag angezeigt ist.

Hinsichtlich der Versorgung mit Geburtsstationen ist zu unterstreichen, dass fiir die Kranken-
hausplanung, d.h. fiir die Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung mit
leistungsfihigen und eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhausern, die Lander zustan-
dig sind. Diese tiberpriifen regelmafig die Strukturen der stationdren Versorgung daraufhin, ob
sie dem Versorgungsbedarf der Bevolkerung entsprechen. Die demografische Entwicklung und
der medizinische Fortschritt konnen Anpassungsmafinahmen erforderlich machen, um das sta-
tionére Versorgungsangebot an dem sich dndernden Versorgungsbedarf auszurichten. Dies kann
auch bedeuten, dass in Regionen, in denen wenige Kinder zur Welt kommen, Kliniken kooperie-

ren und Schwerpunkte schaffen sollten, um eine gute Versorgungsqualitit zu gewéhrleisten.

Hinsichtlich der Forderung nach Anpassung der Fallpauschalen fiir Geburten ist darauf hinzu-
weisen, dass die Verglitungen auf Basis der von Krankenhéiusern selbst gelieferten Kosten- und
Leistungsdaten vom Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) jahrlich neu kalkuliert
und kontinuierlich weiter entwickelt werden. Die aufwandsgerechte Verglitung stationarer Leis-
tungen der Geburtshilfe durch die pauschalierenden Entgelte wird dadurch stindig verbessert.
Auch fiir den Entgeltkatalog fiir das das Jahr 2017 hat das InEK Verbesserungen vorgenommen,
so dass dieser fiir den Bereich Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 25 Fallpauschalen um-
fasst. Fiir weitere Verbesserungen kénnen die Krankenhauser entsprechende Vorschldge in den
sogenannten ,strukturierten Dialog" des InEK einbringen. Krankenhauser kénnen sich zudem an

der Datenbereitstellung fiir das InEK beteiligen, um die Kalkulationsgrundlage zu verbessern.

Sofern ein Hebammenmangel in Krankenhiusern angesprochen wird, ist aus einigen Berichten
bekannt, dass es an Krankenhéusern zu Engpéssen bei der Beschaftigung von Hebammen kom-
men kann. Allerdings ist dennoch festzustellen, dass trotz sinkender Geburtenzahlen seit 1995
ein Zuwachs beschiftigter Hebammen in Krankenhiusern verzeichnet werden kann (festange-

stellt +20%, Beleghebammen +17%). Wegen der gleichzeitigen Zunahme der Teilzeitbeschafti-



gung fiithrt dieser zu einer seit 2012 konstanten Zahl von 6.000 Vollzeitdquivalenten. Das Verhilt-
nis der in Krankenhéusern titigen Hebammen zu den Lebendgeburten hat sich in den vergangen

Jahren aber dennoch verbessert.

In dem Eckpunktepapier ,Fiir eine gute Geburtshilfe in Kliniken" hebt selbst der Deutsche Heb-
ammenverband hervor, dass Personalengpasse bei festangestellten Hebammen in Krankenhéu-
sern nicht Folge eines generellen Mangels an Hebammen sei. Vielmehr seien die Krankenhduser
aufgrund der schlechten Arbeitsbedingungen in den Kliniken nicht in der Lage, das am Markt
verfiigbare Personal dauerhaft und als Vollzeitkraft an sich zu binden. Letztlich liegt es in der ei-
genverantwortlichen Personalplanung und -rekrutierung der Krankenhiuser und ihrer Trager,
die Arbeitsbedingungen so auszugestalten, dass eine hinreichende Anzahl von Hebammen in den
Krankenhéusern tatig ist. Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) wird mit der Deutschen
Krankenhausgesellschaft noch einmal nach neuen Wegen suchen, um die Beschiftigung von

Hebammen méglichst flichendeckend ausreichend zu gestalten.

Ausbildungssituation

Was die Ausbildung von Hebammen und Entbindungspflegern betrifft, ist diese im Hebammen-
gesetz und der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Hebammen geregelt. Sie gehort zu
denjenigen wenigen Gesundheitsfachberufen, fiir die wahrend der Ausbildung eine Ausbildungs-
vergltung gezahlt wird. Insoweit sind die Ausbildungsbedingungen als gut einzuschdtzen. Das
zeigen auch die Zahlen des Berufsbildungsberichts, die iiber einen Zeitraum von zehn Jahren
kontinuierlich steigende Schiilerzahlen von etwa 1800 im Schuljahr 2005/2006 auf etwas tiber
2000 im Schuljahr 2015/2016 aufweisen. Eine Novellierung der Hebammenausbildung steht
demnichst an, weil sich die Zugangsvoraussetzungen zur Ausbildung aufgrund von EU-Vorga-
ben verdndert haben und zukiinftig eine zwélfjahrige allgemeine Schulbildung erfordern. Die
Novellierung soll fiir eine grundlegende Uberarbeitung und Modernisierung der Hebammenaus-

bildung genutzt werden.

Darauf, wie viele Hebammen in welchem Titigkeitsumfang letztlich den Beruf der Hebamme
ausiiben, hat das BMG keinen Einfluss. Allerdings kann es durch die Ausgestaltung der gesetzli-
chen Rahmenbedingungen zur Attraktivitit des Hebammenberufs beitragen. Und hier hat das
BMG - wie die dargestellten zahlreichen Aktivititen belegen - Vieles erreicht.



Verbesserung der Datenlage im Bereich der Hebammenversorgung

Der Vorschlag, ein Register zur Hebammenversorgung fiir das gesamte Bundesgebiet, aufge-
schliisselt nach Bundesland, Kreisen und kreisfreien Stiadten zu erstellen, ist in der Vergangenheit
schon einmal diskutiert worden. Im Nachgang zu den Arbeiten in der Interministeriellen Ar-
beitsgruppe Versorgung mit Hebammenhilfe (IMAG), die im Jahr 2013 getagt hat, hat die Arbeits-
gemeinschaft der obersten Landesgesundheitsbehorden (AOLG) gepriift, ob eine bundesweite
Statistik zur Hebammentitigkeit (inklusive Leistungsspektrum, regionaler Einsatzort und freibe-
ruflich angebotene Leistungen) erstellt werden kann. Dieses Vorhaben der AOLG konnte jedoch

mangels Beteiligung aller Linder an der dazu durchgefithrten Abfrage nicht realisiert werden.

Es wurden jedoch zahlreiche andere Mafinahmen auf den Weg gebracht, um die Datenlage im

Bereich der Hebammenversorgung zu verbessern:

Das BMG hat ein Gutachten zur Versorgungs- und Vergiitungssituation in der Hebammenbhilfe
in Auftrag gegeben, das im Mai 2012 veréffentlicht wurde. Es ermoglicht u.a. einen detaillierten

Blick in die Versorgungslage mit Hebammenleistungen in Deutschland.

Im Rahmen der IMAG wurde eine Ausweitung der amtlichen Statistik (KG 2) zur Erfassung der
Geburten nach dem Ort der Geburt vereinbart. In Umsetzung dieser Vereinbarung wird nun die
auferklinische Geburt nach dem Ort der Geburt (Geburtshaus, Hausgeburt, arztlich geleitete Ein-

richtung) statistisch erfasst.

AuRerdem hat das BMG ein Gutachten zu den Ursachen von Geburtsschéden bei von freiberufli-
chen Hebammen betreuten Geburten in Auftrag gegeben. Dieses Gutachten wird sicherlich wert-
volle Erkenntnisse fiir die Qualititssicherung in der Geburtshilfe liefern. Ergebnisse werden vo-

raussichtlich Anfang des Jahres 2018 vorliegen.

Zudem werden seit dem Berichtsjahr 2011 durch den Mikrozensus Hebammen gesondert ausge-
wiesen. Damit ist eine Differenzierung der Beschiftigungsverhadltnisse der Hebammen in Haupt-
und Nebenerwerbstatigkeit sowie in selbstindige und angestellte Tatigkeit und nach durch-

schnittlicher Wochenarbeitszeit (sowie Differenzierung nach Teilzeit/Vollzeit) méglich.



