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Hintergrund und Auftrag

e Hebammen werden fiir die professionelle Betreuung wahrend und nach der Geburt

eingesetzt - 2021 waren 2.510 Hebammen fir 86.078 Geburten zustandig

e Ziel der Studie ist die Darstellung des Bedarfs an Hebammen in Osterreich in den

nachsten zehn Jahren bis 2032

e Mittels Szenarien sollen neben Geburtenprognose und pensionsbedingten Abgangen
auch Zusatzbedarfe dargestellt werden, die dem gegenwdrtigen wahrgenommenen

Mangel begegnen
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derzeitiger Bestand an Hebammen (Personen)

PERSONALANGEBOT
n PERSONALNACHFRAGE
Pensionierungen, Absolventinnen und
Abwanderung Absolventen Krankenanstalten niedergelassene Praxen
demografische Faktoren, Bedarfsentwicklung,
Personalbedarfsberechnungsmethoden,
wissenschaftliche Erkenntnisse ...
Prognose der (regionale) Struktur- und Entwicklungsplan
ausscheidenden
Hebammen 2032 Prognose der Nachfrage an
Hebammen (Personen/VZA)
(Berlicksichtigung des Teilzeitfaktors: geht nur akutstationar)
Prognose
der
Ersatzbedarf Personalzustréme Zusatzbedarf

voraussichtlicher Soll-Stand Hebammen (Personen/VZA) 2032
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PLANUNGSGRUNDLAGEN



Planungsaspekte

Altersstruktur der

Berufsangehadrigen

—— Basisfallszenario

Demografische Entwicklung

—

} Alternativszenarios

Entwicklung der Absolventenzahlen ‘

Entwicklung des Bedarfs

der Ausbildungen
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Planungsgrundlagen

Datengrundlagen
Geburtenprognose der Statistik Austria
Hebammenregister
Krankenanstaltenstatistik
BMSGPK: Daten zur stationdren Inanspruchnahme

OGK: Vertragspartnerstatistiken der Sozialversicherung

Weitere Planungsgrundlagen

Prognosemodell
Fachliche Leitlinien

Experteneinschdatzungen
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BASISFALL- UND ALTERNATIVSZENARIEN
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Unterschied zwischen Basisfall- und Alternativszenarios

» Basisfallszenario: basiert auf bestehende Verhaltnisse und vorhersehbare Entwicklungen
(voraussichtliche Pensionierungen und prognostizierte Entwicklung der Zahl der jahrlichen
Neugeborenen). Es wird dabei also angenommen, dass sich im Modellumfeld nichts

Unerwartetes ereignet und der Versorgungsgrad Berufsangehorige (BA) pro Neugeborene
beim Stand des Ausgangsjahres bleiben soll

» Alternativszenarios: Parameter konnen bewusst verandert werden.
» In der vorliegenden Studie wurden finf Alternativszenarien berechnet.



Basisfallszenario

Die Ausgangssituation

s
Anteil der <
Hebammen in < alle Pensionierungen bis - . n_ enaer ] o
n o3 Beruf ib o Jahr-_x Pensionierungen bis -
rufsausubun Zum r-..
9 2032 am Bestand 20223
m Bereichex Bestand 2022™x 2027a 2032u 31 o]
ausschlieBlich 4n freier Praxisx 4900 64n 1351 27,1°%xu o]
ausschlieBlich 4n Krankenanstaltenx 581 5O 154x 26,5°%xn o]
in freier Praxis und < | 4300 04 681 18 7°%x o
in Krankenanstaltenx ) '
insgesamt absolutx 2510 2170 5570 22,2°%m o]

" *Der Bestand 2022 umfasst alle Hebammen, die hicht im Pensionsalter oder nicht in €inem inaktiven Setting {im Ausland, -
pensioniert, keine Hebammentatigkeit) sind — inklusive jener, dieam-1.71.-2022 als karenziert gemeldet waren.

Quelle: Hebammenregister, Jahresanfangswert; Darstellung: GOG 4
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Basisfallszenario

Prognostischer Geburtenkorridor
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Basisfallszenario: Das Ergebnis

Iststand 2022 2.510
Solistand 2032 2.462
Ersatzbedarf (durch Pensionierungen) 557

Bedarf durch Geburtsentwicklung -48

Zu deckender Bedarf 509
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Alternativszenario 1:
Angleich regional an den Bundesdurchschnitt

Angleich an die Versorgungsdichte auf mindestens 29,2 Hebammen pro 1.000
Lebendgeburten

Lebend- Hebammen Prognose
Bundesland Hebammen eborene (LG) Hebammen r0 1.000 LG Hebammen Lebend- Hebammen
2022 g pro 1.000 LG pro - _ | Soll 2022 geborene Soll 2032
2021 adaptiert
2032
B h A B ¢ b E F ¢
erechnun
g = A/B*1.000 =C = L*D/1.000 = F*D/1.000
Steiermark 305 11.357 26,9 29,2 331 11.140 325
Niederdsterreich 435 15.261 28,5 29,2 445 14.970 437 Norwegerl 56,02
Schweden* 68,97
Salzburg 167 5.755 29,0 29,2 168 5.645 165 Belgien* 71.51
Burgenland 66 2.240 29,5 29,5 66 2.197 65
Oberésterreich 452 15.247 29,6 29,6 452 14.956 443 *2019
Vorarlberg 138 4.295 32,1 32,1 138 4.213 135
Tirol 266 7.934 33,5 33,5 266 7.782 261
Karnten 172 4.630 37,1 37,1 172 4.542 169
Gesamt 2.510 86.078 29,2 30,2 2.602 84.434* 2.553
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4.000

Alternativszenario 1: Ergebnis
Angleich regional an den Bundesdurchschnitt

3.000

2.510 557

2.500

Iststand 2022 2.510 2.000
Sollstand 2032 2.553
Ersatzbedarf (durch Pensionierungen) 557 1209
Bedarf durch Angleich an den 91 1 000
Bundesdurchschnitt
Zu deckender Bedarf 648 500

AS 1
(Anhebung MW)

Pensionierungen
bis 2032
Ersatzbedarf durch
Pensionierungen
Basisfallszenario
(Geburtenprognose)

Bestand 1. 1. 2022



Alternativszenario 2:
verstarkte niedergelassene Betreuung postpartal

Entwicklung der Belagsdauer nach der Geburt in Tagen bei den
haufigsten drei Entbindungsleistungen seit 2015 in Tagen

Flr das Alternativszenario 6,00
2 wird berechnet, dass
Frauen durch vorzeitiges 3,00
Nachhausegehen cmmmn (JNO20) Entbindung
durchschnittlich je Geburt 4,00
einen halben Tag langer e —
(Zﬁ Haluse Ve_:_brlngen (JNO40) Entbindung durch
enemals vorzeitige Sectio Cisarea
Entlassung). 2,00

1,00 s (JNO50) Entbindung durch

Vakuumextraktion,
Zangenextraktion

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021



4.000

Alternativszenario 2: Ergebnis
verstarkte niedergelassene
Betreuung postpartal

3.500

2.500

2.000

Iststand 2022 2.510
Sollstand 2032 2.492 1.500
Ersatzbedarf (durch Pensionierungen) 557
verstirkte niedergelassene Betreuung postpartal 30 1000
Zu deckender Bedarf 587 <00

AS 2

Pensionierungen
bis 2032
(niedergelassener Bereich)

Bestand 1. 1. 2022
Ersatzbedarf durch
Pensionierungen
Basisfallszenario
(Geburtenprognose)
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Alternativszenario 3:
zusatzliche Mutter-Kind-Pass-Leistung

e Das Alternativszenario 3 berechnet den Zusatzbedarf an Hebammen, wenn die
Hebammenberatung zwischen der 18. und 22. SSW verpflichtend wird (d. h. an
Kinderbetreuungsgeld gebunden ist).

» Weiters wird angenommen, dass auch ein zweites verpflichtendes
MKP-Beratungsgesprach eingefihrt wird.
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Alternativszenario 3: Ergebnis

zusatzliche Mutter-Kind-Pass-Leistung

Iststand 2022 2.510
Sollstand 2032 2.567
Ersatzbedarf (durch Pensionierungen) 557
zusatzliche Mutter-Kind-Pass-Leistung 105
Zu deckender Bedarf 662
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Alternativszenario 4:
Zusatzbedarf durch Ausweitung des Leistungsangebots

Bereiche:

e Frithe Hilfen - MaRnahmen zur Gesundheitsforderung bzw. gezielten
Frihintervention in Schwangerschaft und friher Kindheit

e Primarversorgung - Pflege und Betreuung von Frauen und ihren Kindern im

Leistungszeitraum vom Beginn der Schwangerschaft bis zum Ende des ersten
Lebensjahres des Kindes
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4.000

Alternativszenario 4: Ergebnis

Zusatzbedarf durch Ausweitung
des Leistungsangebots

-48

2.000

Iststand 2022 2.510
Sollstand 2032 2.562 1500

Ersatzbedarf (durch Pensionierungen) 557

1.000

Zusatzbedarf durch Ausweitung des Leistungsangebots 100
Zu deckender Bedarf 657 500

Pensionierungen
bis 2032

Pensionierungen
Basisfallszenario

Ersatzbedarf durch
(Geburtenprognose)
AS 4
(Ausweitung des
Leistungsangebots)
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Alternativszenario 5:
leitlinienkonforme 1:1-Betreuung

e Grundlage: S3-Leitlinie Vaginale Geburt am Termin, erstellt auf Basis der Standards der
evidenzbasierten Medizin unter Beteiligung zahlreicher Fachgesellschaften,
Berufsverbdnde und fachbezogener Vereine aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz.

e Primare Quelle: National-Institute-for-Health-and-Care-Excellence-(NICE-)Leitlinie CG 190
Intrapartum care for healthy women and babies

Empfehlungen:

e Eins-zu-eins-Betreuung ab der aktiven Er6ffnungsphase und in der aktiven
Austrittsphase durch eine Hebamme

o Wahrend der Geburt soll die Frau vom geburtshilflichen Personal nicht allein
gelassen werden.
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Alternativszenario 5:
leitlinienkonforme 1:1-Betreuung

Iststand 2022 2.510
Sollstand 2032 3.039
Ersatzbedarf (durch Pensionierungen) 557
leitlinienkonforme 1:1-Betreuung 577

Zu deckender Bedarf 1.134
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Deckung durch voraussichtliche Abschlisse

Mehrbedarf vs. voraussichtliche Abschliisse:

Mehrbedarf alle Szenarien bis durchschn. Mehrbedarf alle geschatzte ‘
2032 Szenarlen/Jahr AbsolventzahI/Jahr

1.412

Der Bedarf aus den Szenarien kann derzeit voraussichtlich gedeckt werden ‘
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GmbH * *®



Gesundheit Osterreich
GmbH ® * ®

Limitationen 1

In der niedergelassenen Versorgung:

» unterdurchschnittliche Versorgungsdichte muss nicht zwingend auf Unterversorgung
hindeuten

Im stationaren Bereich:

» das Szenario fokussiert nur auf jenen Versorgungsbereich, tiber den ein leitlinienbasierte
Versorgungschliissel vorlag (daher nicht auf die Betreuung vor und nach der Geburt)

» die Volatilitat der tagesaktuellen Belegung ist nicht berticksichtigt

Beim Zugang:
Zustrom/Abwanderung von Hebammen aus dem/ins Ausland wurde nicht bertcksichtigt
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Limitationen 2

»

»

»

»

»

Eine Gegenrechnung der Absolvent/-innen zur Deckung des Bedarfs ist unsicher, da lber die
Aufnahme der beruflichen Tatigkeit kaum Informationen vorliegen

Die Berufsverweildauer wurde nicht beriicksichtigt
Das tatsdchliche Pensionseintrittsalter kann unter dem gesetzlich vorgeschriebenen liegen
Keine Informationen zur Versorgungswirksamkeit in der niedergelassenen Praxis

Keine systematischen Informationen zur Qualitat bzw. zum Bedarf
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Abgeleitete Empfehlungen

» Attraktivierung und weitere Professionalisierung: finanzierter Masterstudiengange mit
Schwerpunkt Hebammenwissenschaft / Advanced Practice Midwifery (Aistleithner/Rappold 2012)

» Primdrversorgung: Internationale Beispiele zeigen, dass kontinuierliche

Hebammenbetreuung bei unkomplizierten Schwangerschaften geburtshilfliche Outcomes
verbessert (Renfrew et al. 2014)

» Zur Berufsverweildauer von Hebammen liegen keine Informationen vor - hier ware eine
Erhebung spannend

» Vorschlage zur Verbesserung dieser: systematische Praxisanleitung, fir

Berufseinsteiger:innen Mentoringprogramme - Erfolgreiches Mentoring dient unter
anderem zur Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit und zur Senkung von
Fluktuationsraten (Tong/Kram 2012).
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Begleitendes Monitoring

» Ziel des Monitorings ist es,

tendenzielle Veranderungen der Anzahl berufstatiger Hebammen sichtbar zu machen und
diese mit dem Bedarf sowie aktuellen strukturellen Anforderungen in Verbindung zu
bringen und

rasch auf sich verandernde Bedarfe (z. B. Geburten) reagieren zu kdnnen.

» Voraussetzung fur ein erfolgreiches Begleitmonitoring ist, sich frihzeitig mit maoglichen
Indikatoren oder Kennzahlen auseinanderzusetzen, diese zu definieren, zu erheben, damit zu
einem spadteren Zeitpunkt Schlisse gezogen werden kdénnen.
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