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Soll-Situation

• Definition des Zusammenwirkens von Ärzten und Gesundheitsberufen

• Wohnortnahe Zusammenarbeit

• Team: interdisziplinär, multiprofessionell

• Erleichterung des Zuganges für Patienten



Ist-Situation

• Kernteam

• Gehobener medizinisch-technischer Dienst

• Zusammenarbeit mit Hebammen

• Haslach

• Enns

• Wien

• Online-Befragung Tirol



Sonderstellung der Hebamme

• Berufsfeld der Hebammen - § 2 Hebammengesetz 

• Abschluss eines eigenen Gesamtvertrages

• Weiter eigenverantwortlicher Tätigkeitsbereich

• Indikationenkatalog für Konsultation und Überweisung (Empfehlungen)

• Ausbildung: Vorbereitung für die Arbeit in der Freiberuflichkeit

• Mutter-Kind-Pass-Beratungsgespräch

• Vorhandene Netzwerke der Hebammen 
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Int. Vergleich - Niederlande

• Zugangskriterien gleich

• Primärversorgung in Netzwerken von Hausärzten, Gemeindeschwestern, Hebammen, 

Physiotherapeuten, Zahnärzten, Apotheken und Sozialarbeitern 

• Fallbezogene Abrechnung „bundled payment“

• Basisbetreuung von Schwangeren durch Hebammen, in Kooperation mit 

Allgemeinmedizinern

• Hinzuziehen eines Gynäkologen nur bei Risikoschwangerschaften

• Gemeinsame Erstellung einer geburtshilflichen Richtlinie („Vademecum-Liste“) von 

Hebammen, Gynäkologen, Allgemeinmedizinern und Kinderärzten



Fazit

• Stärkung der Primärversorgung führt zu Verbesserung der Versorgungsqualität

• Lernen vom Anderen – gemeinsame Besprechungen

• Hebammen decken einen Großteil der Gesundheitsförderung und Prävention für 

Schwangere und Wöchnerinnen ab

• Besonderer Schwerpunkt für ländliche Einzugsgebiete.
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