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Hebammen
Verband
Baden-Wirttemberg

Flr eine verlassliche, wohnortnahe
und familienorientierte Geburtshilfe
und Versorgung mit Hebammenhilfe
in Baden-Wurttemberg

Hebammen leisten einen unverzichtbaren Beitrag zur Gesundheitsversorgung und Pravention. Sie
begleiten Familien in sensiblen Lebensphasen, senken Interventionsraten und sichern eine
wohnortnahe Betreuung.

Trotz steigender Absolventxinnenzahlen verlassen viele den Beruf - aufgrund hoher Belastung,
fehlender  Planungssicherheit, ~ mangelnder  Wertschdtzung und  unzureichender
Rahmenbedingungen.

Um die flachendeckende, qualitativ hochwertige Versorgung von Frauen und Familien in Baden-
Warttemberg zu sichern, mussen politische Mal3nahmen die Hebammenarbeit in ihrer Bedeutung
anerkennen, absichern und strukturell starken.



S——

Hebammen
Verband
Baden-Wirttemberg

Geburtshilfe
sicherstellen

PROBLEMBESCHREIBUNG

Bei der Umsetzung des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG) in Baden-
Warttemberg ist die Geburtshilfe bislang nicht eindeutig als Teil der Grundversorgung definiert.
Ohne diese Festlegung drohen zufallige SchlieBungen, Standortkonzentrationen und eine
Verscharfung regionaler Versorgungslicken.

Die planvolle Steuerung der Versorgungslevel fehlt. Immer wieder sind ganze Regionen davon
bedroht, ihren zentralen Standort der Maximalversorgung zu verlieren.

In vielen Regionen - insbesondere im l[Andlichen Raum - ist eine wohnortnahe Erreichbarkeit von
geburtshilflichen Einrichtungen innerhalb von < 30 Minuten nicht gesichert. Dies geféahrdet die
Sicherheit von Gebarenden und fuhrt zu unnétigen gesundheitlichen Risiken.

Die Finanzierungsgrundlage bleibt unsicher: Die Geburtshilfe ist weiterhin von DRG-
Unterfinanzierung betroffen, und das Pflegebudget ist nur bis Ende 2027 festgeschrieben. Eine
leitlinienkonforme 1:1-nahe Betreuung kann so nicht flachendeckend umgesetzt werden.

Das Pflegebudget ist ein zentrales Instrument, um in der
Geburtshilfe angemessene Personalschlussel
sicherzustellen und deren Finanzierung zu gewahrleisten.

UNSERE FORDERUNGEN
Die anhaltenden Diskussionen Uber den Fortbestand des AL A LIS
Pflegebudgets erzeugen erhebliche Unsicherheit und
verhindern bereits heute die Schaffung dringend benétigter Geburtshilfe als Teil der
Stellen. Grundversorgung
festschreiben
wir fordern Planvolle Steuerung der

Versorgungslevel
Wohnortnahe
Erreichbarkeit < 30
Minuten sichern

2. Planvolle Steuerung der Versorgungslevel Pflegebudget dauerhaft

1. Geburtshilfe als Teil der Grundversorgung festschreiben
Die Geburtshilfe muss verbindlich Teil der Grundversorgung im
Rahmen der Umsetzung des KHVVG in Baden-Wurttemberg sein.

Eine verbindliche Steuerung der Versorgungslevel ist
notwendig, um Strukturqualitat zu sichern und zuféllige
StandortschlieBungen zu verhindern.

garantieren und
weiterentwickeln

3. Wohnortnahe Erreichbarkeit gewahrleisten
Die wohnortnahe Erreichbarkeit (< 30 Minuten) geburtshilflicher Einrichtungen muss landesweit
sichergestellt werden, insbesondere in landlichen Regionen.

4. Pflegebudget dauerhaft sichern und weiterentwickeln

Das Pflegebudget muss tber 2027 hinaus garantiert und weiterentwickelt werden, um eine
leitlinienkonforme 1:1- Betreuung wahrend der Geburt mit angemessenem Personalschlussel zu
ermoglichen. 4
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Hebammen
Verband
Baden-Wirttemberg

Hebammen gelejtete
Geburtshilfe Starken

und flichendeckend erméglichen

PROBLEMBESCHREIBUNG

Hebammenkreif3sale (HKS) und hebammengeleitete Einrichtungen/Geburtshauser (HgE) sowie
Hausgeburtshilfe sind in Baden-Wurttemberg noch nicht flaichendeckend implementiert. Dadurch fehlt in
vielen Regionen die Moglichkeit, neben der arztlich geleiteten Geburt eine hebammengeleitete Geburt zu
wahlen.

Die bestehenden HKS werden nicht systematisch als eigenstandiger Versorgungsbaustein umgesetzt,
obwonhl sie nachweislich Versorgungsquialitat, Zufriedenheit und Sicherheit erhéhen.

Hurden fur Grindung und Ausbau von Geburtshausern (HgE) bestehen weiterhin: fehlende Beratung,
komplexe Genehmigungsprozesse, uneinheitliche regionale Vorgaben und unsichere Refinanzierung.

Die Anbindung und interprofessionelle Kooperation mit den regionalen Versorgungsstrukturen sind nicht
Uberall strukturiert geregelt, sodass nahtlose Uberleitungen - etwa in spezialisierte geburtshilfliche
Abteilungen - nicht flaichendeckend gewahrleistet sind. Dies betrifft die aul3erklinische Geburtshilfe zuhause
und im Geburtshaus ebenso wie ambulante Praxen und geburtshilflichen Einrichtungen mit niedrigerem
Versorgungslevel.

Familien haben dadurch keine echte Wahlfreiheit des Geburtsorts, UNSERE FORDERUNGEN
besondersim l&ndlichen Raum. AUF EINEN BLICK

R e Hebammenkreil3séle
WIr fordern flachendeckend fordern
1. Flichendeckende Férderung von Hebammenkreif3sélen Hebammengeleitete
(HKS) Einrichtungen/Geburts-

HKS mussen als wichtiger Versorgungsbaustein in allen
geburtshilflichen Kliniken etabliert werden, sodass tuberall )
sowohl arztlich als auch hebammengeleitet geboren werden Strukturelle Hurden
kann. abbauen

Strukturierte
2. Abbau struktureller Hirden Uberleitungen e
« Verbindliche Beratungsangebote und Leitfaden des
Sozialministeriums Kooperation sichern
« Forderprogramme fur Grundungen und Erweiterungen
» Klare Vorgaben zur regionalen Einbindung

héuser ausbauen

3. Ausbau und Férderung von Hebammengeleiteten Einrichtungen/Geburtshausern und
Hausgeburtshilfe (HgE)

Gezielter Ausbau und landesweite Forderung von HgE, um echte Wabhlfreiheit far Familien in
ganz Baden-Wurttemberg sicherzustellen.

4, Strukturierte Uberleitungen und Kooperation
Verlassliche Sicherstellung strukturierter Uberleitungen in héhere Versorgungslevel und
spezialisierte geburtshilfliche Kliniken, um jederzeit Sicherheit zu gewahrleisten.
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Hebammen
Verband
Baden-Wirttemberg

Hebammenberuf stiarken

fur eine sichere Versorgung

PROBLEMBESCHREIBUNG

Die ambulante Hebammenversorgung ist in Baden-Wurttemberg nicht flachendeckend
gesichert. Besonders in landlichen Regionen, aber zunehmend auch in Stadten, fehlen
Hebammen aufgrund unzureichender Vergutung, steigender Kosten und fehlender struktureller
Unterstutzung.

Es mangelt an wirksamen Zuschussen zur Niederlassung und zur Sicherung wirtschaftlicher
Rahmenbedingungen - sowohl im Ballungsraum als auch im landlichen Raum.

Die Umsetzung des Hebammenhilfevertrags (HHV) fuhrt in Teilen zu erheblichen Belastungen fur
Hebammen, Praxen und Einrichtungen, etwa im Belegsystem, in der Vorsorge und im Kurswesen.
Eine klare politische Priorisierung und Unterstttzung bleiben bislang aus.

Zudem fehlt ein regionales Monitoring der Versorgungssituation sowie eine gezielte Steuerung
und Unterstutzung durch die regionale Gesundheitsplanung und das Sozialministerium. Eine
verlassliche Datenbasis Uber die ambulante Versorgungssituation existiert nicht, was eine
bedarfsorientierte Planung erheblich erschwert.

Die Privatgebuhrenordnung (PGO) wurde 2024 lediglich fur
geburtshilfliche Leistungen angepasst. Eine entsprechende UNSERE FORDERUNGEN

Anpassung der Leistungen in Schwangerschaft und AUF EINEN BLICK

Wochenbett steht weiterhin aus. Alle Hebammenleistungen

mussen gleichermalen angemessen und verlasslich vergutet Malsnahmenpaket

werden. Hebammenversorgung
Verlassliche Datenbasis

Wir fordern fur regionale Planung
Positionierung zu HHV-

1. Ein umfassendes MaBRnahmenpaket des Landes

Zur Starkung der ambulanten Hebammenversorgung in Stadt NaChverhand[ung.

und Land - mit Niederlassungszuschussen, Ballungsraum- und Beratungsauftrag im

Fahrtkostenzulagen sowie Unterstitzung bei Praxisraumen und Sozialministerium

Parkmoglichkeiten. Anpassung der PGO

2. Verbesserung der Datenbasis
Aufbau einer verlasslichen Datengrundlage zur regionalen
Versorgungsplanung und Steuerung.

3. Klare landespolitische Positionierung
Positionierung zur Korrektur des Hebammenbhilfevertrags (HHV)

4. Verankerung eines dauerhaften Beratungsauftrags
Einrichtung eines festen Beratungsauftrags im Sozialministerium zur kontinuierlichen Begleitung und
Weiterentwicklung der Hebammenversorgung.

5. Anpassung der Privatgebuhrenordnung (PGO)
Angemessene und verlassliche Vergutung aller Hebammentatigkeiten - auch in Schwangerschaft 6
und Wochenbett.
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Baden-Wirttemberg

Hebammenim
Offentlichen Gesundheitsdienst

fur eine sichere Versorgung

PROBLEMBESCHREIBUNG

In Baden-Wurttemberg gibt es keine flachendeckende Integration von Hebammen in den
Offentlichen Gesundheitsdienst, wodurch regionale Fachstellen fehlen, die Versorgungslage
erfassen, steuern und transparent machen. Ohne Hebammen im OGD bleiben Datenlage,
Transparenz und Steuerungsfahigkeit luckenhaft - Engpéasse kdnnen so nicht valide erhoben,
benannt und adressiert werden.

Gesundheitsamter verfigen bislang nicht uber eigene Hebammenstellen, um zentrale Aufgaben wie
Netzwerkkoordination, Versorgungsplanung, Vermittlung, Fortbildung oder die Vernetzung mit dem
Bereich Fruhe Hilfen zu tbernehmen.

Es fehlen regionale Anlaufstellen fur Hebammen, Einrichtungen und Familien, die Informationen
bundeln, interprofessionell vernetzen und koordinieren.

Im OGD kénnten Hebammen eine zentrale Rolle in der

Planung und Steuerung der geburtshilflichen und ambulanten UNSERE FORDERUNGEN
Versorgung Ubernehmen und so fachkundige Expertise in die AUF EINEN BLICK
Gesundheitsamter einbringen. Das Potenzial e e
hebammenwissenschaftlicher Masterabsolventinnen sollte der
OGD dringend erkennen und nutzen. inallen
Gesundheitsémtern
Die interprofessionelle Zusammenarbeit im Gesundheitswesen Aufbau regionaler
ist dadurch geschwacht, und Chancen fur Pravention, .
Fruhintervention und passgenaue Versorgung werden nicht IjlebammenfaChSte”en im
vollstandig genutzt. OGD
Gesundheitsamter als
. regionale Knotenpunkte
wir fordern stablioren

1. Hebammenstellen in Gesundheitsamtern schaffen. Strukturelle und

In allen Gesundheitsamtern Baden-Wurttembergs mussen feste finanzielle Absicherung
Hebammenstellen geschaffen werden, um Fachkompetenz und
Versorgungssicherheit zu starken.

gewdhrleisten

2. Aufbau regionaler Hebammenfachstellen im OGD

Aufbau regionaler Fachstellen mit Aufgaben wie Datenerhebung, Versorgungsplanung,
interprofessioneller Beratung, Fortbildung, Netzwerk- und Schnittstellenarbeit sowie Koordination
von Hebammenlisten.

3. Etablierung der Gesundheitsamter als regionale Knotenpunkte
Gesundheitsamter sollen als zentrale regionale Knotenpunkte mit Lotsenfunktion agieren,
Versorgungstransparenz schaffen und Hebammen sowie Familien verlasslich unterstutzen.

4, Strukturelle und finanzielle Absicherung
Die neuen Hebammenstellen im OGD mussen strukturell und finanziell abgesichert werden.
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Baden-Wirttemberg

Zukunft gestalten

PROBLEMBESCHREIBUNG

Eine systematische, landesweite Datengrundlage zur Geburtshilfe fehlt. Wichtige Kennzahlen
wie StraBengeburten, HKS-Geburten, Level-4-Geburten mit Verlegung, Uberversorgung in Level-
1-Kliniken, Hebammenverteilung, Leistungsumfang oder Versorgungslucken (inkl. HGE und
ambulanter Versorgung etwa im Wochenbett) werden nicht einheitlich oder nicht ausreichend
erfasst. Dadurch ist eine datenbasierte, bedarfsorientierte Planung nicht moglich.

Die Geburtshilfe ist nicht ausreichend in Krisen- und Notfallstrukturen eingebunden - Hebammen
fehlen in relevanten Gremien und Planungsprozessen.

Die gesellschaftliche Wertschatzung der Hebammenarbeit

bleibt hinter ihrer Bedeutung zuruck, was Fachkraftebindung UNSERE FORDERUNGEN

und Nachwuchs erschwert. AUF EINEN BLICK

Baden-Wurttemberg verfugt Uber keine landesweite Strategie e [ andesweite

zur Stillférderung. Stillfreundliche Orte sind nicht -
Datenerhebung fir

flachendeckend etabliert, auch 6ffentliche Einrichtungen sind atene ebu g

nur teilweise darauf ausgerichtet. geburtshilfliche Planung
Einbindung von

. Hebammen in Krisen-

wir fordern und Notfallstrukturen

1. Systematische landesweite Datenerhebung Gesellschaftliche

Erfassung aller relevanten geburtshilflichen Parameter, u.a.: Wertschétzung und

« Stral3engeburten, Geburten mit Rettungsdienst, Sichtbarkeit stiarken
ungeplante Geburten im hauslichen Umfeld
» HKS-Geburten

Landesweite Strategie

« Level-4-Geburten mit Verlegung zur Stillférderung
« Uberversorgung in Level-1-Kliniken etablieren
» Verteilung und Leistungsumfang der Hebammen
» Regionale Versorgungslucken

(inkl. modularer Angebote und HGE)

Ziel: Eine datenbasierte, bedarfsorientierte Versorgungsplanung fur Baden-Wurttemberg.

2. Einbindung von Hebammen in Krisen- und Notfallstrukturen
Hebammen mussen in alle Krisen- und Notfallplane sowie in relevante Planungs- und
Beratungsgremien auf Landes- und Kreisebene eingebunden werden.

3. Gesellschaftliche Wertschatzung und Sichtbarkeit starken
Malnahmen zur Steigerung der gesellschaftlichen Sichtbarkeit und Wertschatzung der
Hebammenarbeit, um Fachkraftebindung und Nachwuchs zu férdern.

4. Landesweite Strategie zur Stillférderung
Entwicklung und Umsetzung einer landesweiten Strategie zur Stillférderung, inklusive der
Etablierung stillfreundlicher Orte in 6ffentlichen Einrichtungen und im Gesundheitswesen.
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Nachwuchs starken &

Akademisierung sichern

PROBLEMBESCHREIBUNG

Der Verbleib von Hebammen im Beruf ist gefahrdet, weil unzureichende Arbeitsbedingungen,
fehlende Karrierepfade und begrenzte Entwicklungsmaoglichkeiten dazu fuhren, dass viele fruhzeitig
aussteigen.

Gleichzeitig sind Masterstudiengédnge nicht flachendeckend abgesichert, sodass ihre Zahl kunftige
Anforderungen in Lehre, Forschung und erweiterten Praxisrollen nicht deckt und langfristig
Fachkrafte fur Akademisierung, Weiterqualifikation, Leitung und spezialisierte Versorgung fehlen.

Praxisanleiterxinnen und Ausbildungsstatten (Verantwortliche
Praxiseinheiten - VPESs) stehen unter hohem Druck. Die
Anforderungen steigen, Vergutung und Rahmenbedingungen

halten jedoch nicht Schritt. Der TV6D-Abschluss von April Xﬂg ElRl\EEIi\(l)BRBEﬁJNGEN
2025 berucksichtigt Praxisanleiterinnen nicht - das gefahrdet
Qualitat und Kontinuitat der praktischen Ausbildung. o Arbeitsbedingungen

N . . _ und Fachkréftestrategie
Das praxisintegrierende Studienmodell erfordert eine ' verbessern
besondere personelle Ausstattung an Hochschulen, die ) )
bislang unzureichend berticksichtigt wird. Auch Skills-Labs Hochschulfinanzierung
und Simulationszentren benotigen zusétzliche finanzielle und und Forschung sichern
personelle Ressourcen. Klinische
Aktuell ist nur eine eingeschrankte Standortwahl und geringe thmenbed/ngungen
Mitgestaltungsmoglichkeiten fur VPEs und starken

Praxispartner=innen zu verzeichnen. Praxisanleitung
aufwerten

Wir f or d ern Masterstudiengange

ausbauen

1. Arbeitsbedingungen und Karrierepfade verbessern
Verbesserte Arbeitsbedingungen und attraktive Karrierepfade,
um Hebammen langfristig zu binden und ihre tragende Rolle in Lehre, Forschung, klinischer Expertise
und Versorgungsentwicklung zu sichern.

2. Forschung und Masterstudiengange ausbauen
Forschungsférderung an Hochschulen: bedarfsgerechte
Sicherung und den Ausbau von Masterstudiengangen.

3. Hochschulfinanzierung sichern
Sichere und ausreichende Finanzierung der Hochschulen, damit sie die Anforderungen des
praxisintegrierenden Studiums erfullen kénnen.

4. Klinische Rahmenbedingungen stirken
Verbesserung der Rahmenbedingungen in den Kliniken, damit hebammengeleitete und physiologische
Betreuung im Setting der Praxiseinrichtungen bestmaoglich umgesetzt werden kann.

5. Praxisanleitung aufwerten 9
Die Starkung und attraktive Ausgestaltung der Praxisanleitung (VPESs).
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Hebammen

Frauengesundheit starken =

Uber den gesamten Lebensverlauf

PROBLEMBESCHREIBUNG

Die medizinische Versorgung von Frauen Uber den gesamten Lebenszyklus - von Pubertéat tber
Schwangerschaft und Geburt bis hin zu Menopause- ist in Baden-Wurttemberg nicht

flachendeckend sichergestellt.

Frauengesundheit wird bislang zu selten interdisziplinar betrachtet: Schwangerschaft, Geburt,
Wochenbett, mentale und reproduktive Gesundheit sowie chronische Erkrankungen werden haufig
getrennt organisiert, und Ubergange zwischen klinischer und ambulanter Versorgung sind

unzureichend gestaltet.

Die ELSA-Studie weist insbesondere in Baden-Wurttemberg deutliche Versorgungslucken nach, da
viele Regionen, vor allem im landlichen Raum, Uber unzureichende gynakologische Kapazitaten
verfugen - insbesondere fur Frauen, die eine ungewollte Schwangerschaft austragen.

Es fehlt weiterhin an geschlechtersensibler Forschung und
einer soliden Datenlage - insbesondere zu frauenspezifischen
Krankheitsverlaufen, gesundheitlichen Risiken,

Versorgungsbarrieren und den Auswirkungen sozialer Faktoren.

Frauen in vulnerablen Lebenslagen haben erschwerten Zugang
zu medizinischer Versorgung, was gesundheitliche
Ungleichheiten verscharft.

wirfordemn

1. Hebammen einbinden

Die Einbindung von Hebammen in interprofessionelle
Versorgungszentren, Gesundheitskonferenzen und regionale
Netzwerke, um Ubergange im Lebensverlauf proaktiv zu
gestalten.

2. Zentren fur Frauengesundheit aufbauen

Den Aufbau interprofessioneller Zentren fur Frauengesundheit,

die Pravention, Beratung, Diagnostik, Geburtshilfe, Wochenbett,
psychische Gesundheit und reproduktive Gesundheit bundeln.

3. Geschlechtersensible Forschung stéarken

UNSERE FORDERUNGEN
AUF EINEN BLICK

Flachendeckende,
interprofessionelle
Versorgung sichern
Geschlechtersensible
Forschung stérken

Gleichstellungsstrategie
weiterentwickeln
Stillfreundlichkeit
verbindlich férdern
Hebammen und
Chancengleichheit
starken

Die Starkung der geschlechtersensiblen Forschung, u. a. durch aktive Rolle des OGD und

systematische Erfassung frauenspezifischer Gesundheitsdaten.

4. Gleichstellungsstrategie weiterentwickeln

Konsequente Weiterentwicklung und Umsetzung der ressortubergreifenden Gleichstellungsstrategie

Baden-Wurttembergs.

5. Chancengleichheit verbessern

Malnahmen zur Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit von Frauen in belasteten

Lebenslagen.

10
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Hebammen
Verband
Baden-Wiirttemberg

Zentrale Botschaft

Hebammen sind unverzichtbar fur eine sichere, selbstbestimmte und
gesundheitsforderliche Begleitung von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Sie
leisten einen zentralen Beitrag zur kérperlichen und seelischen Gesundheit von
Frauenx, Kindern und Familien und sind tragende Saulen einer praventiv
ausgerichteten Gesundheitsversorgung. Eine gute Hebammenversorgung starkt
zugleich das Vertrauen in unser Gesundheitssystem.

In Baden-Wurttemberg bestehen weiterhin strukturelle und berufliche Hurden, die eine
flachendeckende und zukunftsfahige Hebammenarbeit erschweren. Ihr Abbau ist
dringend notwendig - im Interesse von Frauenx, Familien, der Fachkrafte selbst und
der gesellschaftlichen Daseinsvorsorge insgesamt.

Verlassliche Arbeitsbedingungen, eine auskdmmliche und faire Vergutung, eine
verbindliche Einbindung in interprofessionelle Versorgungsstrukturen sowie der
konsequente Ausbau akademischer und beruflicher Entwicklungsmaoglichkeiten sind
keine Zusatzforderungen, sondern grundlegende Voraussetzungen fur eine
bedarfsgerechte Versorgung.

Unsere Visionist klar:

Eine starke Hebammenarbeit ist ein zentraler Baustein fur Pravention, fur gesunde
Familienstrukturen und fur die nachhaltige Verbesserung der Frauengesundheit in allen
Lebensphasen.

Wir setzen uns dafur ein, gemeinsam mit den Akteurxinnen im Gesundheitswesen und
der Politik verlassliche, gerechte und zukunftsfahige Rahmenbedingungen zu schaffen -
fur eine hochwertige Hebammenversorgung tberall in Baden-Wurttemberg und fur alle
Menschen im Land.

Ruth Hofmeister www.Hebammen-bw.de
1.vorsitzende@hebammen-bw.de @hebammenverband.bw

0176 - 63672636
[=] e =]

Lisa Kunz
oeffentlichkeitsarbeit@hebammen-bw.de
0157 -59462082

11
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Wahlpriifsteine =

Baden-Wirttemberg

Hebammen leisten einen unverzichtbaren Beitrag zur Gesundheitsversorgung und Pravention: Sie
begleiten Familien in sensiblen Lebensphasen, senken Interventionsraten und sichern
wohnortnahe Betreuung.

Trotz steigender Studienplatze verlassen viele den Beruf - aufgrund hoher Belastung, fehlender
Planungssicherheit, mangelnder Wertschatzung und unzureichender Rahmenbedingungen (z. B.
HHV).

Fur eine flachendeckende, qualitativ hochwertige Versorgung von Frauen und Familien in Baden-
Waurttemberg fordern wir politische Maf3nahmen, die Hebammenarbeit in ihrer Wichtigkeit
anerkennen, sicherstellen und strukturell starken.

Far eine verlassliche, wohnortnahe und familienorientierte Geburtshilfe und Versorgung mit
Hebammenhilfe in Baden-Wurttemberg.

Hinweis an die Parteien: Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen Uberwiegend mit Ja oder
Nein und ergénzen Sie bei Bedarf kurze Kommentare oder geplante Mal3nahmen. Die Fragen
orientieren sich an unseren funf zentralen Forderungen.

13



Geburtshilfe sicherstellen

Geburtshilfe ist Teil der Daseinsvorsorge. Sie muss im Rahmen der Krankenhausplanung planvoll
und wohnortnah gewahrleistet werden.

1.Unterstutzen Sie, dass Geburtshilfe in Baden-Wurttemberg gesetzlich als Teil der
Grundversorgung festgeschrieben wird?

O I

2.Werden Sie bei der Umsetzung des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes
(KHVVG) auf eine wohnortnahe Erreichbarkeit (< 30 Minuten) und eine planvolle Steuerung
der Versorgungslevel achten?

O I

Welche Mal3nahmen planen Sie, um die Geburtshilfe flachendeckend zu sichern?

Ruth Hofmeister
1.vorsitzende@hebammen-bw.de
0176 -63672636 .

Lisa Kunz Hebammen

oeffentlichkeitsarbeit@hebammen-bw.de Verband |
Baden-Wirttemberg

0157 -59462082
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Hebammengeleitete Geburtshilfe ausbauen

Hebammengeleitete Geburtsmodelle (z.B. Hebammenkreif3sale) und Geburtshauser starken die
Wahlfreiheit und sichern selbstbestimmte Geburten.

3.Werden Sie sich fur die gezielte Forderung von Hebammenkrei3salen und Geburtshausern
einsetzen, damit Familien Uberall in Baden-Wurttemberg die Wahlfreiheit des Geburtsorts

haben?
O OI@

Welche weiteren Mal3nahmen sehen Sie zur Starkung hebammengeleiteter Geburtshilfe?

Ruth Hofmeister
1.vorsitzende@hebammen-bw.de
0176 -63672636 .

Lisa Kunz Hebammen

oeffentlichkeitsarbeit@hebammen-bw.de Verband |
Baden-Wirttemberg

0157 -59462082
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Hebammenberuf stérken
fuir eine sichere Versorgung (1)

Gute Arbeitsbedingungen, faire Vergutung und stabile Rahmenbedingungen sichern die
Hebammenversorgung im ganzen Land.

4. Befurworten Sie eine Nachverhandlung des Hebammenhilfevertrags (HHV) auf
Bundesebene?

O I

Was sind lhre Ansatze zur Kompensation der derzeit in der Geburtshilfe unbesetzten Vollzeitstellen
von Hebammen, die infolge des Hebammenhilfevertrags nicht nachbesetzt werden konnten?

Ruth Hofmeister
1.vorsitzende@hebammen-bw.de
0176 -63672636 .

Lisa Kunz Hebammen
Verband

oeffentlichkeitsarbeit@hebammen-bw.de Lty —
0157 -59462082 aden-Wirttemberg
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Hebammenberuf stérken
fiir eine sichere Versorgung (2)

Gute Arbeitsbedingungen, faire Vergtitung und stabile Rahmenbedingungen sichern die
Hebammenversorgung im ganzen Land.

5.Werden Sie sich fur die Uberfallige Anpassung der Privatgebthrenordnung (PGO) fur
Leistungen in Schwangerschaft und nach der Geburt in Baden-Wurttemberg einsetzen?

O I

6. Planen Sie, bei der Umsetzung von regionalen Primarversorgungskonzepten Hebammen

strukturell einzubinden?
NEIN

Was sind Ihre konkreten Ansatze fur eine bedarfsgerechte Erhebung und Férderung, um eine
ambulante Hebammenversorgung in ganz Baden-Wurttemberg sicherzustellen?

Ruth Hofmeister
1.vorsitzende@hebammen-bw.de
0176 -63672636 .

~o P

Lisa Kunz Hebammen
Verband

oeffentlichkeitsarbeit@hebammen-bw.de Lty —
0157 -59462082 aden-Wirttemberg
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Hebammenim .
6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGD)

Hebammen im OGD sind zentrale Akteure fur regionale Versorgungsplanung, Beratung und
Frahe Hilfen.

7.Werden Sie sich fur die Einfuhrung von Hebammenstellen in allen Gesundheitsémtern
einsetzen und diese mit Aufgaben in Versorgungsplanung, Beratung, Fortbildung und
Netzwerkbildung betrauen?

O I

Welche Rolle soll die Hebamme im OGD aus Ihrer Sicht kiinftig spielen?

Ruth Hofmeister
1.vorsitzende@hebammen-bw.de
0176 -63672636 .

Lisa Kunz Hebammen

oeffentlichkeitsarbeit@hebammen-bw.de Verband |
Baden-Wirttemberg

0157 -59462082
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Zukunft gestalten:
Daten, Krisenfestigkeit und Stillfreundlichkeit

Zukunftsfahige Geburtshilfe braucht belastbare Daten, verlassliche Strukturen und
gesellschaftliche Sichtbarkeit.

8.Unterstutzen Sie die Einfuhrung einer landesweiten, datenbasierten Versorgungsplanung mit
jahrlichem Bericht und Luckenatlas?

O I

9.Verankern Sie Hebammen verbindlich in Krisen- und Notfallplanen sowie in relevanten

Gremien des Landes?
NEIN

Ruth Hofmeister
1.vorsitzende@hebammen-bw.de
0176 -63672636 .

~o P

Lisa Kunz Hebammen

oeffentlichkeitsarbeit@hebammen-bw.de Verband |
Baden-Wirttemberg

0157 -59462082
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Nachwuchs & Akademisierung

Eine gute Ausbildung, ausreichende Studienkapazitaten und attraktive Rahmenbedingungen
sichern die Zukunft des Berufs.

10.Werden Sie sich fur eine verlassliche und ausreichende Finanzierung der Hochschulen,
insbesondere fur die Umsetzung der praktischen staatlichen Prufungen und Praxisbegleitung
im Hebammenstudium, einsetzen?

O I

11.Werden Sie ausreichend Masterstudienpléatze an den Hochschulen in Baden-Wrttemberg
sichern und gleichzeitig Mal3nahmen férdern, die den Verbleib hochqualifizierter Hebammen
im Beruf starken?

O I

Welche weiteren Schritte sehen Sie, um Studium, Qualifizierung und den langfristigen Verbleib im
Beruf von Hebammen zu sichern?

Ruth Hofmeister
1.vorsitzende@hebammen-bw.de
0176 -63672636 .

~o P

Lisa Kunz Hebammen

oeffentlichkeitsarbeit@hebammen-bw.de Verband |
Baden-Wirttemberg

0157 -59462082
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Frauengesundheit

Frauengesundheit muss ganzheitlich gedacht werden - tUber den gesamten Lebenszyklus
hinweg, mit gerechtem Zugang zu Versorgung und Pravention.

7.Werden Sie sich daftr einsetzen, dass die Frauengesundheit Gber den gesamten
Lebenszyklus hinweg - einschlief3lich Schwangerschaft, Geburt und reproduktiver
Gesundheit - strukturell gestarkt wird?

(z. B.durch besseren Zugang zu Pravention, Hebammenversorgung, frauenspezifischer
Forschung und wohnortnahen Angeboten)

O I

Wie wollen Sie sicherstellen, dass alle Frauen und Menschen, die schwanger werden kénnen,
einen gerechten und wohnortnahen Zugang zu medizinischen Leistungen erhalten -
einschlieBlich Schwangerschaftsabbriichen - und dass gentigend qualifizierte Arztinnen und Arzte
diese Leistungen anbieten?

Ruth Hofmeister
1.vorsitzende@hebammen-bw.de
0176 -63672636

Lisa Kunz Hebammen

Verband

oeffentlichkeitsarbeit@hebammen-bw.de R
Baden-Wirttemberg

0157 -59462082
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Kontakt

"

Hebammen
Verband
Baden-Wiirttemberg

Ruth Hofmeister
1.vorsitzende@hebammen-bw.de
0176 -63672636

Lisa Kunz
oeffentlichkeitsarbeit@hebammen-bw.de
0157 -59462082

www.Hebammen-bw.de
@hebammenverband.bw
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