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Wahlprifsteine des BHLV e.V. zur Landtagswahl 2023

Sehr geehrte Frau Hofner,

vielen Dank fur Ihr Schreiben vom 23.08.2023, mit dem Sie mir die Wahl-
prufsteine des BHLV e.V. zur Landtagswahl Ubersendet haben. Ich méchte
einige der dort aufgefiihrten Forderungen aufgreifen und die fiir mich be-

sonders hervorzuhebenden Punkte ansprechen.

Zentralisierung stoppen, Ausbau und Férderung der hebammengeleiteten
Geburtshilfe

An einem Kreissaal abgewiesen zu werden mit der Folge einer aul3erklini-
schen Geburt kénnte fur werdende Mutter traumatisch sein und muss unbe-
dingt vermieden werden. Ich stimmte lhnen zu, dass Geburtshilfe zu jeder
Zeit, auch in Krisenzeiten, fur Frauen und Familien wohnortnah und zuver-
lassig erreichbar sein muss, um eine komplikationsarme Schwangerschaft

zu ermoglichen. Dafir setze ich mich ein.
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Die geburtshilfliche Versorgung in Bayern ist mit rund 100 Krankenhausern
mit geburtshilflichen Abteilungen flachendeckend auf hohem Niveau gesi-
chert.

Mit dem Zukunftsprogramm Geburtshilfe investiert der Freistaat Bayern
hierzu jahrlich tber 28 Millionen Euro. Davon kénnen Landkreise und kreis-
freie Stadte bereits seit 2018 bis zu funf Millionen Euro zur Starkung der
Hebammenversorgung in der Geburtshilfe und der Wochenbettbetreuung
erhalten. 21,5 Millionen Euro stehen fir Kommunen im landlichen Raum
zur Verfigung, die Betriebsdefizite von Geburtshilfeabteilungen an Kran-
kenhdusern ausgleichen. Das Férderprogramm wird im gesamten Freistaat

sehr gut angenommen.

In der ersten Saule des Zukunftsprogrammes Geburtshilfe kénnen Land-
kreise und kreisfreie Stadte bis zu 40 Euro pro neugeborenem Kind erhal-

ten.

In der zweiten Fordersdule erhalten Landkreise und kreisfreie Stadte 85
Prozent der Summe zuriick, mit der sie das Defizit kleinerer Geburtshil-
festationen im landlichen Raum ausgleichen. Einzige Voraussetzung: Die
Geburtshilfestation hat sich trotz ihrer geringen Gréf3e als Hauptversorger
in der Region etabliert und betreut mindestens 50 Prozent der Geburten im
Landkreis. Hier unterstitzt der Freistaat Bayern mit insgesamt 23 Millionen
Euro. Damit férdert der Freistaat Bayern defizitare Strukturen, wo eigentlich

der Bund gefordert wére.

Die bayerische Krankenhausplanung unterstiitzt und férdert die Kranken-
hauser bei der Sicherstellung und Weiterentwicklung der klinischen Ge-
burtshilfe. Es obliegt den Krankenhaustrégern, ihr Angebot innerhalb der
gestatteten Vorgaben zu organisieren; dazu gehért auch die Etablierung
sowohl von hebammengeleiteten Geburtshilfestationen als auch von arzt-
lich geleifeten Geburtshilfestation. Die Krankenhausplanung kann mangels

gesetzlicher Vorgaben hierauf keinen Einfluss nehmen. Grundséatzlich setzt
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sich der Freistaat Bayern im Reformdialog dafiir ein, dass bedarfsnotwen-

dige und medizinisch sinnvolle Strukturen erhalten bleiben.
Verkiirzung der vorgegebenen Anfahrtszeit zur Geburtshilfe auf 30 Minuten

Das Anliegen, darauf hinzuwirken, dass die Anfahrtszeiten zur Geburtshilfe
auf 30 Minuten gesenkt werden, kann ich grundsatzlich unterstitzen, ohne
hierzu jedoch einseitig tatig werden zu kénnen. Daflir bedarf es vielmehr

der guten Zusammenarbeit mit lhnen als Berufsverband und allen Hebam-

men.
Unterstiitzung und Sicherung von Praxisplétzen

Beziglich Ihrer Forderung nach Unterstiitzung und Sicherung von Praxis-
platzen kann ich lhnen versichern, dass wir uns im Rahmen des Begleitgre-
miums zur hochschulischen Hebammenausbildung weiter dafir einsetzen
werden, Kliniken zu érmutigen, Praxispléatze anzubieten und die Hochschu-
len bei rechtlichen Problemen und Fragestellungen zusammen mit dem
Staatsministerium fur Wissenschaft und Kunst unterstitzen. Dasselbe gilt
dafr, déss die Attraktivitat der Studiengénge fir Studieninteressierte lang-

fristig gesichert sein muss.

Ausbau der finanziellen und personellen Ressourcen in der Lehre und For-

schung sowie Entlastung der Studiengangsleitungen

Beziglich der Forderung zum Ausbau der finanziellen und personellen
Ressourcen in der Lehre und Forschung sowie Entlastung der Studien-
gangsleitungen durch Reduzierung des Lehrdeputats kann ich auf die Zu-

sténdigkeit des Staatsministeriums fur Wissenschaft und Kunst verweisen.

Haftpflichtversicherung flir Hebammen: Einrichtung eines staatlichen Hérte-

fallfonds fiir ,Uberlimitschdden”

Zu lhrer Forderung zur Ubernahme der Kosten fiir die Berufshaftpflichtver-
sicherung z. B. durch die Einrichtung eines staatlich finanzierten Hartefall-

fonds fiir sog. ,Uberlimitschdden“ muss ich Ihnen mitteilen, dass dies auch
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aus Grunden der Gleichbehandlung mit Angehérigen anderer Gesundheits-
berufe bzw. anderer Berufsgruppen mit schadensgeneigter Tatigkeit nicht
gerechtfertigt ware. Es ist dem deutschen Haftungsrecht fremd, dass die
Allgemeinheit das persénliche Haftungsrisiko eines einzelnen Berufsange-
horigen oder einer Berufsgruppe tragt. Es gilt vielmehr das Prinzip der indi-

viduellen Verschuldenshaftung.

Ferner wiirde eine staatliche Kostenltibernahme sofort Begehrlichkeiten an-
dere Berufsgruppen im Gesundheitswesen nach sich ziehen, wo insgesamt
Berufshaftpflichtversicherungen ein Oligopol darstellen. Insbesondere im
Bereich der arztlichen Geburtshilfe wére kein fachliches Argument ersicht-

lich, eine Gleichbehandlung mit Hebammen zu verweigern.
Leistungen der GKV

Zu den Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung ist auszufiihren,
dass Versicherte Anspruch sowohl auf ambulante als auch auf stationare
Entbindung haben. Ambulant kann die Entbindung in Krankenhausern, in
von Hebammen oder Arzten geleiteten Einrichtungen oder im Rahmen ei-
ner Hausgeburt erfolgen. Unter welchen Voraussetzungen freiberufliche
Hebammen Leistungen erbringen und mit gesetzlichen Krankenkassen ab-
rechnen dirfen, sowie die Héhe der Vergitung ist abschlieBend vertraglich
zwischen dem GKV-Spitzenverband und den mafgeblichen Hebammen-
verbanden auf Bundesebene vereinbart. Weil Vergitungssteigerungen nur
auf dem Verhandlungsweg erzielt werden kénnen, kann ich dem Bayeri-
schen Hebammenverband nur empfehlen, sich an die Spitzenverbénde der
Hebammen auf Bundesebene zu wenden und darum zu bitten, die in den
Wahlprifsteinen gedulRerten Vorstellungen fir eine angemessene Vergu-
tung in die Vertragsverhandlungen auf Bundesebene einzubringen. Die
Lander sind in die Verhandlungen auf Bundesebene nicht eingebunden und

haben daher auch keine Mdéglichkeit, darauf Einfluss zu nehmen.



Kl Kiinstliche Intelligenz

Zuletzt méchte ich auch das Thema Kiinstliche Intelligenz ansprechen, Sie
fordern ein klares Nein zum Einsatz von Kl in der Geburtshilfe. Dazu
mdochte ich sagen, dass die Geburt ein so pradgendes Ereignis ist, hoch-
emotional und unvorhersehbar, dass eine persénliche Betreuung wahrend
des Geburtsvorgangs unerlasslich ist. KI kann in einzelnen Situationen
sinnvoll eingesetzt werden, aber immer nur mit Augenmalf? und dies gilt
auch sicher nicht fiur die Begleitung und Uberwachung des Geburtsvor-
gangs an sich. So kann Digitalisierung aus meiner Sicht in der Dokumenta-

tion unterstiitzend herangezogen werden.
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