- THEMA: Hebammen im 6sterreichischen Gesundheitssystem

Qualitatsmanagement
fuir Hebammen —

Osterreichischer Hebammen Indikationenkatalog OHI

Hebammen betreuen bei einem physiologischen Verlauf von Schwangerschatft,
Geburt und Wochenbett Frauen und ihre Babys partnerschaftlich und
eigenverantwortlich. Sie miissen auch die Grenzen ihrer Eigenverantwortlichkeit
kennen und genau wissen, unter welchen Bedingungen sie andere medizinische
Berufsgruppen heranziehen miissen. Um diese von Hebammen tagtiglich geforderte
Entscheidungsfindung zu erleichtern, waren Brigitte Theierling und Sabine Fiirst

bei der Entwicklung eines Indikationenkatalogs mafSgeblich beteiligt.

ualitatsmanagementmalnah-

men im Gesundheitswesen

haben zum Ziel, die bestmog-
lichen Behandlungsergebnisse fur die
einzelnen Patienten und Patientinnen
zu erreichen. Um die Qualitat der Ge-
sundheitsversorgung laufend zu ver-
bessern und sicherzustellen, wurden
daher seitens des Bundes wahrend der
letzten Jahre diverse Gesetze, Verord-
nungen und Regelungen erlassen, die
ausschlieRliche oder teilweise qualitats-
spezifische Bestimmungen enthalten.
Dazu gehoren beispielsweise die Do-
kumentation und die Qualitat der Aus-
bildung und Austibung der Gesund-
heitsberufe.

Die Gesundheitsreform hat deshalb ei-
nige Schwerpunkte gesetzt, insbeson-
dere im Bereich Qualitatsmessung und
Verbesserung. Auch das Gesundheits-
qualitatsgesetz wurde angepasst. Neu
ist zum Beispiel die Teilnahmepflicht an
der bundesweiten Ergebnisqualitats-
messung fur alle Anbieterlnnen von
Gesundheitsleistungen. AulRerdem ist
im Gesetz nunmehr geregelt, dass die
Abgeltung einzelner Leistungen die
Einhaltung essenzieller Qualitatsstan-
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dards vorrausetzt.! Von allen Gesund-
heitsdiensteanbietern sind Qualitats-
sicherungsmalRnahmen zu definieren
und entsprechend zu bearbeiten.?

Qualititssicherung im klinischen
und auflerklinischen geburtshilf-
lichen Bereich

Das Osterreichische Hebammengre-
mium war deshalb gefordert, Qualitats-
sicherungsmalRnahmen und Instru-
mente des Qualitatsmanagements (QM)
zu erarbeiten und an die Erfordernisse
von Hebammenleistungen anzupas-
sen. Einige wurden bereits, auch auf-
grund gesetzlicher Vorgaben, umge-
setzt. Dazu gehoren unter anderem die
Evaluierung der Mutter-Kind-Pass Be-
ratungsgesprache, die Entwicklung
eines Punktesystems fiir Fortbildungen,
die Teilnahme am aulerklinischen
Geburtenregister oder das interaktive
QM-Modell , Falle fur alle”.

Zu den am meisten verwendeten QM-
Systemen gehoren jedoch solche, die
Uber ein Zertifizierungsverfahren ver-
geben werden, UGber ein Benchmarking
oder Qualitatsindikatoren verfligen,
Standards von Expertinnen oder Leit-
linien. Qualitatsmanagementsysteme
wie EFQM oder ISO 9000 sind jedoch
meist fir den ambulanten Bereich
nicht geeignet und nur im stationaren
Bereich sinnvoll anzuwenden. Sie re-
geln vor allem organisatorische Fragen.
Patientinnennahe, medizinische und
pflegerische Versorgung werden darin
zu wenig thematisiert. Die Ergebnis-
qualitat wird zudem kaum geprift.?

Ziel des Hebammengremiums war es
aber, Qualitatskriterien fir alle Stufen
der geburtshilflichen Versorgung durch
Hebammen zu erarbeiten, inklusive dem
niedergelassenen Bereich.

Bedingt durch die Implementierung
der Priméarversorgung in Osterreich
musste eine andere Ldsung anstelle
eines zertifizierten QM-Systems gefun-
den werden.

Die Gesundheit Osterreich GmbH
(GOG) hat im Auftrag des Bundesmi-
nisteriums fir Gesundheit die medizi-
nische Versorgungslandschaft Oster-
reichs analysiert. Diese Analyse ergab

eine klare Definition und Zuordnung
der gynakologisch-geburtshilflichen
Versorgungsauftrage und damit die
Erkenntnis, dass die physiologischen
Ablaufe von Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett in den Bereich der
Primarversorgung, beziehungsweise in
die ambulante Versorgungsebene ein-
zuteilen sind.

Die nahere Auseinandersetzung des
OHG mit der Thematik verdeutlichte,
dass fir die Versorgung von Schwan-
geren, Gebarenden und Wochnerin-
nen umfassende Standards hinsichtlich
der Konsultation oder Uberweisung
von Hebammen an Fachérztinnen und
andere Mitglieder des operativen Pri-
marversorgungsteams fehlten. Die
Notwendigkeit, Empfehlungen in die-
sem Rahmen zu etablieren, erscheint
evident. Diese ermdglicht den Hebam-
men, sich in einem gesicherten Rah-
men zu bewegen und erleichtert eine
entsprechende Risikoeinschatzung, die
Zuteilung von Verantwortlichkeiten und
damit einhergehend eine klare Arbeits-
aufteilung in einem interdisziplinaren
multiprofessionellen Team.*

Fur die Erarbeitung solcher Standards
eignet sich ein weiteres Instrument des
Qualitatsmanagements, die Leitlinie,
besonders gut. Wie das , Arztliche Zen-
trum fur Qualitat in der Medizin”® de-
finiert, sind Leitlinien ,systematisch
entwickelte, wissenschaftlich begriin-
dete und praxisorientierte Entschei-
dungshilfen” welche ,regelmalig auf
ihre Aktualitat hin Uberprift und gege-
benenfalls fortgeschrieben werden”.
Geburtshilflich relevante Leitlinien gibt
es bereits einige, wie z.B. zum Vorge-
hen bei Terminilberschreitung oder
Management bei Dammriss Il und IV.¢
Als Grundlage zur Erstellung einer ei-
genen Leitlinie durch das OHG wurden
jedoch Empfehlungen und bereits be-
stehende und erfolgreiche Konsulta-

tions- und Uberweisungslisten aus
Australien’, Neuseeland?® und den Nie-
derlanden® herangezogen.™

Der Osterreichische Hebammen
Indikationenkatalog

Der Osterreichische Hebammen-Indi-
kationenkatalog OHI entspricht in sei-
ner jetzigen Form einer S1 Leitlinie.
Darunter versteht man eine Empfeh-
lung, die von einer reprasentativ zu-
sammengesetzten  Expertengruppe
einer Fachgesellschaft im informellen
Konsens erarbeitet und vom Vorstand
der Fachgesellschaft verabschiedet
wird. Die Implementierung des OHlI als
S1 Leitlinie soll unter diesen Parame-
tern als eine vom OHG zur Verfiigung
gestellte Orientierungshilfe verstanden
werden, welche erganzend zu den be-
stehenden gesetzlichen Bestimmungen
als Empfehlungen fir , best practice”
Modelle in der Mutterschaftsbeglei-
tung (Maternity Care) bestehen.™

Das Ampelsystem

Die Entscheidungspfade sind anhand
eines Ampelsystems schnell zu identifi-
zieren und sollen die Verwendung des
OHI erleichtern. Griin bedeutet darin,
die Hebamme kann eigenverantwort-
lich agieren, gelb bedeutet, dass die
Konsultation anderer Gesundheitsbe-
rufe notwendig ist, und rot bedeutet
eine notwendige Uberweisung an die
Arzteschaft (Abb.1).

(B3 = Konsultation anderer Gesund-
heitsberufsgruppen wie zum Beispiel
Sozialarbeiterlnnen, Psychotherapeu-
tinnen, Psychologlnnen, Diatassisten-
tinnen oder Physiotherapeutinnen bei
die Grenzen der eigenen Kompetenz
Uberschreitenden Vorkommnissen in
den unterschiedlichsten Bereichen zur
Komplettierung der Betreuung)

Abbildung 1: OHI 2014. 5.10 / A=griin, B=gelb, C=rot
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A Priméarversorgung durch die Hebamme
B1 Konsultation der gyndkologisch-geburtshilflichen Facharzteschaft
B2 Konsultation der Allgemeinmedizinerschaft
B3 Konsultation anderer Gesundheitsberufe
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Zur leichteren Handhabung wird der
OHl in folgende Bereiche geteilt:

* Anamnese

e Schwangerschaft

e Geburt und postpartale Periode
¢ Wochenbett

¢ Notfallsituationen

Hier ein Beispiel (Abb.2):

3.2 Schwangerschaft

eine Leitlinie flir einen Zeitraum von
flnf Jahren aktuell. Fir die nachste Ak-
tualisierung soll der Indikationenkata-
log auf evidenzbasierte Beine gestellt
werden. Das heil}t, dass alle angefiihr-
ten Entscheidungspfade auf Grund von
bestehenden Evidenzen tberprift wer-
den sollen.

Das OHG méchte damit die osterrei-
chische Zweigstelle des renommierten

Der folgende Teil des OHI beschaftigt sich mit, wihrend der Schwangerschaft ent-
stehenden oder diagnostizierten, Abweichungen von der Physiologie.

Beinhaltet der vorgesehene Entscheidungspfad die Uberweisung an die gynakolo-
gisch-geburtshilfliche Fachérzteschaft, so ist diese dazu angehalten, die Frau
nach erfolgreicher Behandlung oder medikamentdser Therapie wieder in den Zu-
standigkeitsbereich der Hebamme zuriick zu Oberweisen, um ihr eine auf den
Grundlagen der Hebammenarbeit basierende Betreuung zu ermdglichen.

Schwangerschaft
Indikation Charakteristik Entscheidungspfad
Ale1
Adoptionsfreigabe und bei Bedarf
B3
Andmie B2
Anhydramnion l
Auffalliger PAP-Abstrich B1
Beckeninstabilitat und
B3
Blutungen ab der 16. l
Schwangerschaftswoche
Blutungen vor der 16. B1
Schwangerschaftswoche
Cerclage l

Abbildung 2: OHI, S.24 / A=griin, B=gelb, C=rot

Mit diesem Katalog wird den Anforde-
rungen an die fachliche Qualifikation
und die Qualitatssicherung bei Gesund-
heitsdienstleistungen entsprochen und
ein wichtiger Beitrag zur Erhaltung der
hohen Qualitatsstandards im Osterrei-
chischen Gesundheitssystem geleistet.'?

Wie geht es weiter?

Wie jede Leitlinie muss jedoch auch der
OHI nach Ablauf einer bestimmten Zeit
aktualisiert werden. Ublicherweise ist

Cochrane Instituts beauftragen. Daftr
mussen aber, laut deren Leiter Prof. Dr.
Gartlehner, Tausende relevante wissen-
schaftliche Studien durchforstet wer-
den. Das bedeutet einen hohen
zeitlichen und finanziellen Aufwand,
der vom OHG alleine nicht zu bewil-
tigen ist.

Das Hebammengremium ist deshalb
gegenwartig auf der Suche nach po-
tentiellen unabhangigen Férderern und
Sponsoren fir dieses Projekt.
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Der Osterreichische Hebammen-Indi-
kationenkatalog ist als Download auf
der Internetseite des OHG zu finden.™
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