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BERICHT

NOTIZEN

Durch das Sozialministerium des Landes Schleswig-Holstein
wurden Unterlagen beziiglich des Optimedis-Gutachtens zur
Geburtenhilfe in Schleswig-Holstein (ibersandt. Das Gutachten
wurde von Frau Staatssekretarin Langner in der Sitzung des
Hauptausschusses des Kreises Ostholstein am 07.03.2017
vorgestellt.

Aufgrund des Umfanges des Malinahmen-Kataloges zur
Verbesserung der Situation der Geburtshilfe in Schleswig-
Holstein wurde dieser bereits per E-Mail vom 13.03.2017 allen
Stadtvertreterinnen und Stadtvertretern vorab zur Verfiigung
gestellt. Auf eine Beifligung in Papierform wird daher
verzichtet.

Um Kenntnisnahme wird gebeten.
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Landrat

des Kreises Ostholstein
Herrnt Reinhard Sager
Labecker Str, 41

23701 Eutin

- 2. Marz 2017

Sehr geehrter Herr Landrat Sager,

in def Anlage sendeich lhnen das von der OptiMedis AG ersteilte G'utat:ht_e.-n JMaflhah-
menkatalog zur Verbesserung der Situation der Geburtshilfe in ‘Schleswig-Holstein®,

Das Ministerium nimmt dazu wie folgt Stelfung:

Die Verbesserung der Situation der Geburtshilfe in Schleswig-Holstein und insbesondere
in.den Kreisen Nordfriestand und Ostholstein hat bei uns einen hohen Stellenwert,

Das Gesundheitstinisterium hat sich in den letzten Jahren seki intensiv mit dem Thema
Geburtshilfe befasst und die Situation umfassend analysiert und beurtsilt. Die Ergebnisse
wurden in einem Bericht ,Vefsorgung von Schwangeren und Neugeborenen in Schieswig-
Halstein" zusammengefasst, der im August 2015 veroffentlicht wurde,

(hitp://Mmww.landta ;itsh-.dé!in'fofhék{wahi1.Bld'rqu8133_0.0/drucksache—"*l8—3338,Ddﬂ

In dem Bericht werden auch die MaRinahmen beschrieben, die zu eirer Verbesserung der
Situation der Geburtshilfe in Schleswig-Holstein beitragen sollen.

Mit der konkreten Ausgestaltung eines: MaBnahmenkatalogs wurde die Firma OptiMedis
Ende September 2015 vom Gesundheitsministerium beauftragt. Unter Beriicksichtigung
der jeweiligen regionaien Besonderheiten in den Kreisen Nordfriesland und Ostholstein
sollten in enger Kooperation mit den betroffenen Akteuren (Kreise NF und OH, Kliniken,
Gynakologen, Hebammen, Krankenkassen) MaRnahmen zur Verbesserung der geburts-
hilflichen Situation im Land entwickelt werden, . ' R

Der Entwurf des Berichtes wurde am 27. Mai 2016 van OptiMedis vorgelegt, In Abstiri-
mung it dem Gesundheitsminlsterium wurde dét Berichtsentwuif nochmals Ubetarbeitet
und am-22.11.2016 in revidierter Form vorgelegt.

Die Struktur des von OptiMedis entwickelten Malnahmenkatalogs ist sehr komplex und
das beschriebene Umsetzungsverfahren kompliziert. Das Gesundheitsministerium hat da-
her eine Priorisierung der von OptiMedis erarbeiteten Mafinahmen vorgenommen,; die sich
an Dringlichkeit, Realisierungsmoglichkeit und Akzeptanz durch die Akteure orientiert hat.
Der von OptiMedis empfohlene Aufbau einer ~vemetzungsagentur Gesundheit’ wird zum
jetzigen Zeitpunkt nicht umgesetzt, da es sich um eine kostenintensive MaRnahme han-
delt, ohne dass sich die Situation der betroffenen Frauen unmittelbar verbessern wlrde.
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Das Gesundheitsministerium erachtet es als sinnvoller, das zur Verfigung stehende Geld
direkt in Projekte zur Verbesserung der Situation der Geburtshilfe in Schleswig-Holstein zu
investieren.

Der Mafnahmenkataiog kénnte im Laufe dieses Jahres im Gemeinsamen Landesgremium
nach § 90a SGB V diskutiert werden. Das Gemeinsame Landesgremium erscheint hierflr
geeignet, da es die Aufgabe hat, Empfehlungen zu sektoreniibergreifenden Versorgungs-
fragen abzugeben und die auf Regionen bezogenen Versorgungsstrukturen zu entwickein.
Beides trifft fur die Geburtshiife zu.

Das Land setzt mittlerweile eine Reihe von MaBnahmen um, die im MaRnahmenkatalog
gefordert werden. Dazu gehéren:

- Sicherung des Hebammenrufs auf den Inseln Sylt und Féhr fiir das Jahr 2017: Die
Finanzierung erfolgt gemeinsam durch Land, Kreis, Gemeinden und Kostentrager.
Derzeit wird gepriift, wie eine langfristige Absicherung erreicht werden kann. ‘

- Ausbau der Mdglichkeiten zur speziellen Schulung der Rettungsdienstkrafte (An-
schaffung eines Geburtssimulators und eines Neugeborenensimulators): Mit den
Kostentragern gemeinsam ist zu priifen, wie die Freistellung der Rettungsdienstkrifte
far zuséatzliche Schulungen finanziert werden kann.

- Ausbau der Kapazitéten fir eine vorgeburtliche Unterbringung (,Boarding") in Flens-
burg und in Husum.

- Schaffung zuséatziicher KreiRsaalkapazitéten in Flensburg, Husum und Kiel.

- Inbetriebnahme des ersten hebammengefiihrten KreiRsaals am Stidtischen Kran-
kenhaus in Kiel zur Ftrderung der physiologischen Geburt mit Sicherheit eines Peri-
natalzentrums Level 2 im Hintergrund.

- Ausbau der Ausbildungskapazititen an der einzigen Hebammenschule des Landes
und zusdtzlich die Einfuhrung einer akademischen Ausbildung (insgesamt Schaffung
von 20 zusétzlichen Platzen).

Die Umsetzung weiterer Manahmen zur Verbesserung der Geburtshilfe in Schleswig-
Holstein soli durch das Land im Rahmen freiwilliger Leistungen nach MaRgabe einer
(nach zu erstellenden) Férderrichtlinie, in der u.a. Gegenstand der Férderung und Zu-
wendungsvoraussetzungen festgelegt werden, erfolgen.

Zu diesen MaBnahmen gehéren u.a.:

- Aufbau und Finanzierung von offenen Hebammen-Sprechstunden im Kreis Osthol-
stein.

- Entwicklung und Implementierung eines Partnerschaftsmodells ,Mutter-Hebamme-
Arzt* zur Forderung und Unterstiitzung der gezielten Zusammenarbeit der Akteure
(interdisziplindre Vernetzung).

- Erstellung einer einheitlichen Broschiire Gber das geburtshilfliche Versorgungsange-
bot auf Ebene der Landkreise (einschlieBlich des Notfallkonzeptes) — zunachst fir
den Kreis Nordfriesland.




Nachfolgend findet sich eine tabellarische Ubersicht der einzelnen Vorschlage von Opti-
Medis sowie eine kurze Bewertung.

Maknahmen OptiMedis

Bemerkung / Umsetzung

1. Parinerschafts-
modell Mutter-
Hebamme-Arzt in
SH

1.1 Formalisierte Ver-
eihbarung zwischen
Hebammen und Ge-
burtshelfern zur Zu-
sammenarbeit (1) /

Siegelveriehung (I) |

1.2 Indikatorenent-
wicklung zur Qualitsts-
sicharung des Ge-
samtprozesses der
Geburtshagleitung im
Rahmen des ,Partner-
schaftsmodells Mutter-

Hebamme-Arzt In SH" )

1.3 Prifung der Mbg-
lichkeiten fiir alternati-
ve Moglichkeiten for
Geburten und Erstel-
lung einer Entschsi-
dungshilfe zur siche-
ren Geburt

wVernetzungsagentur” zu komplex und zu kompliziert in
der Umsetzung. Wo sollte diese angesiedelt sein, wie soll
die Finanzierung erfolgen? Gesundheitsdkonomisches
Modell von OptiMedis nicht plausibel,

2. Personalisierte
und an das jeweilige
Risiko adaptierte
vorgeburtiiche Ver-
sorgung

2,1 Grundung einer
Expertengruppe ,Risi-
ko-Score-Tabelle Ge-
burishilfe"

22 Ersiglnlllng eines

adaptierten Risikobo-
gens und entspre-
chender Behand-
lungspfade sowie
Auswah! und Bewer-
tung unterstitzender
Ldsungen

Mit dem Berufsverband der Frauendrzte muss gekiart
werden, ob eine Umsetzung moglich ist. Es existiert be-
reits ein Papier Handlungsabliufe frauenarztiicher
Schwangerenvorsorge nach den Mutterschafts-Richtlinien

" des G-BA" (2016}, an dem man sich orientieren kinnte,




MaRnahmen OptiMedis

Bemerkung f Umsetzung

3. Sicherung einer | 3.1a Ausweitung der

professionellen Heb- | Rufbereitschaftsoptionen

ammenbeglsitung i der Hebammen Osthol-
stein

Finanzielle Unterstiitzung der offenen Hebammen-

| sprachstunde in Eotin fiir Familien ohne fest be-

treuende Hebamme

3.1b Ausweitung der
Rufbereitschaftsoptionen
der Hebammen Nord-
friesland/Sylt/Fahr-
Amrum:

Fiﬁanzlelle Unterstl‘.ltzung t_l;‘i;".l—;iebammen-

Rufbereitschaft auf Sylt und auf Féhr/Amrum

3.2 Systematische Erfas-
sung der Hebammenleis-
tungen als Grundiage fir
die Ermittiung der tat-
séchlichen Bedarfe

Schaffung von 20 zusitzlichen Ausbildungsplitzen
fiir Hebammen ab 2017. D.h. zum 01.04.2017 15
Ausbildungsplitze in Kiel und zum 01.10.2017 20
Ausbildungs-/Studienplitze

Eine Bedarfsplanung wilrde eine grundsiitzliche
andere Verortung der Hebammenleistungen im
SGB V erfordern und ein System der Bedarfspla-
nung vergleichbar mit der vertragsérztlichen Ver-
sorgung. Ob eine entsprechende Initiative auf Bun-
desebene erfolgreich sein kénnte, sollte zunsichst
in den Gremien der GMK gepriift werden.

3.3 Standortatiraktivitat
fur Fachpersonal verbes-
sern

Vom Land nicht umsetzhar, ggf. Aktivitdten der Land-
kreise

4. Sicherheitsgeflhl  : 4.1 Erstallung einer ein-

und Optimierung der | heitlichen Informations-

Notfallversorgung broschlre Uber das ge-
burtshilfliche Versor-
gungsangebot auf Land-
kreisebene
4.2 Umselzung eines
gezlelten und kontinuier-
lichen geburtshilflichen
Schulungskonzepts fur
den Rettungsdienst

Es muss geprlft werden, von wem dies — auf Ebene
der Landkreise - umgesetzt werden kénnte

Aufgrund der Schlieung mehrerer geburtshilflicher
Kliniken ist das Rettungsfachpersonat hiufiger als bis-
her mit Geburten in der auBerklinischen Umgebung
konfrontiert. Auf diese Situation ist der Rettungsdienst
nicht ausreichend vorbereitet. Diese speziellen Notfille
sind im Afitag der Rettungssanitater und Not4rzte eine
eher seltene Indikation, die daher in der Ausbildung
eines von vielen Themen ist. Um die Patientensicher-
heit zu erhéhen und vor allem den S&ugling nicht zu
gefahrden, muss das Rettungsdienstpersonal besser
auf sulche Situationen hin geschult werden.

Aus dlesemn Grund hat das Land die Anschaffung
eines Geburtssimulators und elnes Neugeborenen-
simulators finanziert.
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Empfehlung

Malknahme

Verantwortlich / Organisation

5. Qualitatssicherung
und Evaluation

5.1 Zielgerichtete Aus-
wertung der PLZ-
hezagenen geburtshilfli-
chen Daten der Kran-
kenkassen als Grundlage
fir weitere Qualitdtsmas-
sungen und ldentifikation
des Optimierungspoten-
tials

5.2 Festlegung und re-
gelhaftes Monitoring
konkreter Qualitatspara-

: meter fur das ,Partner-

schaftsmodell Mutter-
Hebarmme-Arzt in
Schleswig-Holstein" so-
wie gesundheitsdkono-
mische Evaluation

Daten der Krankenkassen stehen dem Land nicht fir
eine Analyse zur Verfligung. Da das gesundheitstko-
nomische Modell als Grundlage der Finanzierung an-
gezweifelt wird, ist eine solche gesundheitstkonomi-

sche Evaluation nicht sinnvoll.

6. ,Vernetzungsagen-
tur Geburtshilfe*

Etablierung einer Vernet-
zungsagentur Geburtshil-
fe beim Gemeinsamen
Landesgremium

MSGWG sieht das Gemeinsame Landesgremium in
der bestehenden Struktur als nicht geeignet hierfur an.

Mit freundlichen GriiRen

Anette Langner
Staatssekretarin




