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Hintergrund

In Deutschland gibt es kein aktuelles Personalbemessungs-
instrument fur die Hebammen im Kreif3saal, das leitlinien-
orientiertes Arbeiten insbesondere von einer Schwangeren/
Gebarenden / Wochnerin durch eine Hebamme im Kreifsaal
(Eins-zu-eins-Betreuung) beriicksichtigt. Derzeit werden im Ge-
sundheitswesen fur die Personalbedarfsplanung' vier Metho-
den regelmaRig angewendet: Zum einen wird abstrakt und
kennzahlenbasiert in Form von Personalbindungszeit/Anhalts-
zahlen und erlosorientiert durch den Personalkostenanteil der
DRG vorgegangen. Zum anderen wird konkret und anforde-
rungshasiert mittels Arbeitsplatzmethode (fehlende offizielle
Erhebung) und Dienstplanmodell agiert.

Ziel

Das Ziel ist die Entwicklung einer allgemein anwendbaren realis-
tischen Berechnung des Personalbedarfs unter Berlicksichtigung
der Arbeit nach der S3 Leitlinie ,Vaginale Geburt am Termin“.
Die Forschungsfrage lautet: Wie viele Hebammen werden in ei-
nem KreiRsaal im Verhaltnis zu den Geburten pro Jahr benatigt,
um leitliniengerechte Geburtshilfe leisten zu konnen?

6 0 GEBURTEN:

Methodik

® Die Recherche erfolgte zu Daten zur Ermittlung der fur die Be-
treuung grundsatzlich zur Verfugung stehenden Zeit und zur
Ermittlung der Betreuungszeit rund um die Geburt. Die Be-
rechnung wurde aus diagnosebezogenen Fallgruppen- und
statistischen Daten sowie aus 27 Kliniken verschiedener Level
aus den Bundeslandern vorgenommen. Hierfur wurden Ab-

fragen, Vergleiche und mehrfache Messungen wie z.B. die Anam-
neseerhebung und Medikamentenbestellung durchgefuhrt.

e Es wurden die Definition und die Dauer der Eins-zu-eins-Be-
treuung ermittelt.

® Die Vollzeitkraft* (VK) arbeitet eine 38,5 Stundenwoche. Die
Fehlzeit (Urlaub, Krankheit, Bildungsurlaub) von 15% wurde
eingerechnet. Eine individuelle Anpassung ist im LoPH-Rech-
ner moglich.

® \orausgesetzt wurde, dass Tatigkeiten wie Auffullen, Putzen
etc. von anderen Berufsgruppen ubernommen werden.

Definition Eins-zu-eins-Betreuung >

® Bei der Anamnese und in der Aufnahmesituation der
Schwangeren

® Bei dem geaulerten Bedarf der Schwangeren/Gebarenden

e Wihrend der Aufnahme, Stabilisierungsphase und Uberwa-
chung der Risikoschwangeren

e \or, bei und unmittelbar nach Interventionen

® Bei der aktiven Geburt, bei regelmafiger und schmerzhafter
Wehentatigkeit sowie Muttermundseroffnung

@ |n der frihen postpartalen Phase

Ergebnisse
Gesamter Tatigkeitsaufwand rund um die Geburt
Durchschnittliche Betreuungszeit in Minuten bei einer 1:1 118116
Betreuung
Durchschnittliche Anzahlin Minuten, die pro Geburt flirbe- 47,28
treuungsferne Tatigkeiten im Team erbracht werden
Durchschnittliche Ambulanz-Tatigkeiten pro Geburt 90,00
Durchschnittliche Zeit fiir Ubergaben pro Geburt 12,00
Durchschnittliche gesamter Tatigkeitsaufwand pro Geburt | 1330,44

Betreuungsferne Tatigkeiten

Betreuungsferne Zeit: 47,28 Minuten / Geburt

= Medikamentenkontrolle und-bestellung
u Geratekontrolle
=am
Verfahrensarweisungen Standards erstellen +
weiterentwickeln

uTelefonische Beratung

KRS Besichtigungen undnfoabende

Betreuungszeit

® Anamnese

= Aufrahme

= Stabilisier ungspha se bei Risikoschwangeren
Uberwachung von stat. Riskoschwangeren,
deren Aufenthalt richt zur Geburt fahrt

= Mittlere Verweildauer 4,05 Tage

= GeiiuBerter Bedarf der Schwangeren/
Gebirenden

m Geburtseinleitung.

m Aktive Geburt

= Vorbereitung zur und Betreuung wéhrend
der priméren Sectio (ohne Pastpartalphase)

= Frihe postpartale Phase

Uberwachung der Risikoschwangeren’; geduRerter Bedarf der Schwangeren/
Gebarenden?, Geburtseinleitung®

Was wurde nicht berechnet?

e Durchschnittliche Zeit fur Wege zum Labor und zur Station

® Keine Einberechnung von Hebammenstellen mit besonderen
Aufgaben wie Praxisanleitung und Leitungstatigkeiten

e Anteil Teilzeittatigkeit: hier fallt proportional mehr Zeitfur be-
treuungsferne Tatigkeit wie Teamsitzung und Fortbildung als
bei Vollzeitkraften an

e Betreuung von Spataborten, medizinischen Abbrichen im
KRS oder durch KreilRsaalhebammen auf Station

Rechnungsansatz

Netto-Jahresarbeitszeit-Hebamme in Vollzeit

durchschnittlicher gesamter %étigkeitsaufwand pro Geburt
(Personalbindungszeit)

Anzahl der Geburtsbhetreuungen pro Jahr je Vollzeitkraft

Jahresarbeitszeit netto Vollzeit (38,5 h/W) in Minuten 81687
Durchschnittlicher gesamter Tatigkeitsaufwand pro Geburt 1330,44
Anzahl der Geburtsbetreuung pro Jahr pro Vollzeit-Hebamme | 61,40

Personalbemessungsrechner Hebammen KreiBsaal

Anzahl der Geburten einer Klinik pro Jahr

Anzahl der Geburtst;etreuungen pro Jahr
pro Vollzeit-Hebamme

Anzahl der Vollzeit-Hebammen

Personalbemessungsrechner Beispiel- Eigene
KreiRsaal/Hebammen rechn. Berechn.
Anzahl der Geburten pro Jahr 2000 3200
Anzahl der Vollzeit-Hebammen (zuzgl. Leitung, | 32,57 52,12
Praxisanleitung, Stationsassistenz, MFA)

Fazit

Forschungsansatze

Der in der LoPH-Methode ermittelte Betreuungsschlissel von 1:60
findet sich auch in anderen aktualisierten Empfehlungen wieder.®
Die in der im Nationalen Gesundheitsziel ,Gesundheit rund um
die Geburt” und in der S3 Leitlinie ,Vaginale Geburt am Termin®“
geforderten Eins-zu-eins-Betreuung kann somit erfolgen.

Gegenwartig gibt es kein bindendes Personalbemessungsinstrument fir Hebammenstellen im KreiBsaal, das
den Eins-zu-eins-Betreuungsschlussel impliziert. Das wird auch im Antrag ,Ophelie” an den Innovationsfonds
durch den DHV aufgegriffen. Dabei werden sowohl der Bedarf an Verbesserung des geburtshilflichen Outcomes
durch die Eins-zu-eins Betreuung™™ als auch an der Verbesserung der Arbeitssituation von Hebammen in Klini-
ken™" gesehen. Die weitere wissenschaftliche Uberpriifung der hier gefundenen LoPH-Methode ist notwendig.
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