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Was ich als Prasidentin
des Schweizerischen
Hebammenverbandes
aus dem Jahr 2025
mitnehme:

Vorwort

as Jahr steht im Zeichen der Weiterentwicklung,

der Konsolidierung und der gemeinsamen Verant-

wortung flr die Zukunft unseres Berufs. Seit mei-
nem Amtsantritt als Prasidentin des Schweizerischen
Hebammenverbandes (SHV) fiihren wir die angestosse-
nen Prozesse konsequent weiter und Uberfiihren sie in
tragfahige und nachhaltige Strukturen. Die im Frihjahr
von der Delegiertenversammlung verabschiedeten revi-
dierten Statuten sind zukunftsgerichtet und bilden eine
verlassliche Grundlage firr die strategische Weiterent-
wicklung des Verbandes. Gemeinsam mit dem Zentral-
vorstand, den Mitarbeitenden der Geschéftsstelle sowie
den Prasident*innen der Sektionen prazisieren wir Zu-
standigkeiten und festigen bewdahrte Ablaufe. Die enge
Zusammenarbeit mit den 16 eigenstandigen Sektionen

bleibt von zentraler Bedeutung. Unterschiedliche regionale Rahmenbedingungen und Herausfor-

derungen erfordern einen kontinuierlichen Dialog sowie ein hohes Mass an Flexibilitat. Das Aktivi-

tatenprogramm setzen wir gezielt als strategisches Fuhrungsinstrument ein. Es ermdglicht eine

verbesserte Steuerung von Projekten und Kosten und unterstiitzt eine verantwortungsvolle und

effiziente Verwendung der personellen und finanziellen Ressourcen. Die optimierte Darstellung

schafft zudem eine klare Ubersicht (iber laufende Vorha-
ben und deren Umsetzungsstand. Ein besonderer Fokus
liegt auf den beiden Themen Social Media und Qualitat.
Mit dem gezielten Ausbau unserer Social-Media-Aktivita-
ten starken wir die Sichtbarkeit des Hebammenberufs
und unterstltzen unsere Mitglieder in einer professionel-
len und zeitgemdssen Kommunikation. Qualitdt verste-
hen wir dabei als Ubergeordnetes Leitprinzip unseres
Handelns: Sie pragt sowohl die fachliche Arbeit der Heb-
ammen als auch die Strukturen, Prozesse und Qualitats-
standards des Verbandes auf nationaler Ebene. Die Erlan-

Die enge Zusammenarbeit

mit den 16 eigenstandigen
Sektionen bleibt von zentraler
Bedeutung. Unterschiedliche !
regionale Rahmenbedingungen
und Herausforderungen
erfordern einen kontinuier-
lichen Dialog sowie ein hohes
Mass an Flexibilitdt. '

gung der 1ISO-9001-Zertifizierung stellt in diesem Zusammenhang einen wichtigen Meilenstein dar.

Sie bestatigt unseren Anspruch an Qualitat, Professionalitdt und kontinuierliche Verbesserung und

positioniert den SHV als verlassliche, leistungsféhige und moderne Berufsorganisation. Ich danke

allen, die sich mit grossem Engagement, hoher Fachkompetenz und persénlichem Einsatz fiir den

SHV engagieren. Dieses gemeinsame Wirken bildet die Grundlage fiir einen starken Verband und fiir

die nachhaltige Weiterentwicklung des Hebammenberufs.

Lassen Sie uns diesen Weg weiterhin gemeinsam gehen - mit Offenheit, Tatkraft und Uberzeugung

fir den schonsten Beruf der Welt.

Petra Graf,
Prasidentin SHV
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Schliisselthemen

| 1ISO-Zertifizierung

Audit 1SO 9001:2015

Anfang Dezember findet beim SHV das externe Erst-Audit zur 1SO
9001:2015-Zertifizierung statt. Die ISO 9001:2015 ist eine internatio-
nal weit verbreitete Qualitatsnorm, die Organisationen dabei unter-

stutzt, ihre Arbeiten klar zu strukturieren, Qualitat bewusst zu ge-
stalten und Ressourcen verantwortungsvoll einzusetzen. Am Audit beteiligt sind der
Zentralvorstand (ZV) sowie die Mitarbeitenden der Geschéftsstelle.

Dem Audit ging eine mehrjahrige Vorbereitungsphase voraus. In diesem Zeitraum wur-
den samtliche Dokumente, Prozesse und Arbeitsweisen des Verbandes tiberpriift und
bei Bedarf angepasst. Dabei standen nicht formale Aspekte im Vordergrund, sondern
die Frage, wie der SHV als nationaler Berufsverband der Hebammen seine Dienstleis-
tungen und Aktivitaten wirksam, zweckmassig und nachvollziehbar erbringt.

Im Rahmen dieser Vorbereitung setzte sich der Verband intensiv mit seinen Aufgaben,
Anspruchsgruppen, Risiken und Chancen auseinander. Ebenso wurde systematisch
Uberprift, wie die Wirksamkeit der Dienstleistungen und Aktivitaten gemessen, be-
wertet und weiterentwickelt werden kann. Diese Arbeit fiihrte zu klareren Strukturen,
besser abgestimmten Prozessen und einer bewussteren Steuerung der eingesetzten
Ressourcen.

Im Audit selbst steht schliesslich die Frage im Zentrum, ob die Prozesse heute so ge-
staltet sind, dass sie mit moglichst wenig Aufwand einen hohen Nutzen fiir die Mitglie-
der bringen und einen verantwortungsvollen Umgang mit den Mitgliederbeitragen er-
moglichen. DasAudit bestétigt die Bedeutungklarer Zustandigkeiten und regelmassiger
Uberpriifungen und liefert zugleich wertvolle Hinweise fir die weitere Vereinfachung
und Verbesserung der Ablaufe.

Weshalb der Wechsel von eduQua zu IS0 9001:2015?

Der SHV war seit 2014 eduQua-zertifiziert und stellte mit dieser Zertifizierung die Quali-
tat seiner Weiterbildungsangebote sicher. Der SHV erfiillt jedoch weit mehr Aufgaben.
Die ISO 9001:2015 betrachtet den gesamten Verband als Organisation und ermoglicht
es, alle Tatigkeiten - von Bildung Uber Interessenvertretung bis zur Verbandsfiihrung -
unter einem gemeinsamen Qualitdtsverstandnis zu steuern und weiterzuentwickeln.
Zudem ist die ISO national wie international eine der flihrenden Qualitdtsnormen.
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| Statutenrevision

Im Zentrum der Statutenrevision 2025 stehen mehrere inhaltlich und strukturell be-
deutsame Anpassungen, welche die Fihrungs- und Beteiligungsstrukturen des SHV
modernisieren und die Handlungsfahigkeit des Verbandes starken.

Ehrenmitglieder: neu Ernennung durch den Zentralvorstand

Bisher wurden Ehrenmitglieder durch die Delegiertenversammlung (DV) ernannt; neu
liegt diese Kompetenz beim Zentralvorstand (ZV).

Personen, die sich in besonderer Weise um den Verband oder den Beruf verdient ge-
macht haben, werden neu direkt durch den ZV zu Ehrenmitgliedern ernannt. Damit
wird das Verfahren schlanker und flexibler: Verdienste kdnnen zeitnah gewdiirdigt wer-
den, ohne dass auf den néchsten Termin der DV gewartet werden muss, und der ZV
kann die Ehrungen im Kontext der laufenden strategischen Arbeiten gezielt einsetzen.

Neue Mitgliederkategorien und differenzierte Beitriage
Die Statuten fiihren eine verfeinerte Systematik der Mitgliederkategorien ein, welche
die realen beruflichen Situationen besser abbildet. Neben Aktiv-, Passiv- und Ehren-
mitgliedern werden neu die Kategorien Gonner*innen-, Partner*innen- und Interes-
sengruppen-Mitgliedschaften benannt und beschrieben.
+ Aktivmitglieder in Ausbildung bis zum Bachelor zahlen einen

reduzierten Mitgliederbeitrag SHV, wahrend Aktivmitglieder mit

eigener Berufsausiibungsbewilligung und ZSR-Nummer einen

hoheren Beitrag leisten.

+ Passivmitglieder mit eigener Betriebsbewilligung und ZSR-Nummer

leisten ebenfalls einen hoheren Beitrag als andere Passivmitglieder,

Gonner*innen und Partner*innenmitglieder bezahlen definierte,

in der Regel reduzierte Beitrage.
Diese Differenzierung schafft mehr Transparenz, trdgt dem unterschiedlichen Einkom-
men, der Verantwortung und der Nutzung des Angebots Rechnung und sichert gleich-
zeitig eine solide finanzielle Basis des Verbandes.
Damit verschiebt sich ein Teil der strategischen und finanziellen Steuerung vom aus-
schliesslich zentralen Organ hin zu einer geteilten Verantwortung zwischen dem Zen-
tralvorstand, den Sektionen und der Delegiertenversammlung. Die Sektionen sind tber
ihre Prasident*innen starker in Wahlen, Prioritatensetzung und Mittelverwendung ein-
gebunden, was die demokratische Legitimation und die Akzeptanz von Entscheiden
erhoht.
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Anpassung des Geschiftsreglementes

Zur Sicherstellung einer kohdrenten Umsetzung der neuen Statuten wird das Ge-
schéftsreglement derzeit umfassend uberarbeitet und an die neuen Bestimmungen
angepasst. Diese Arbeiten erfolgen in enger Zusammenarbeit mit Vertreter*innen der
Sektionen Bern und Ostschweiz sowie dem ZV und der Geschaftsstelle, um praxisnahe
und breit abgestltzte Regelungen zu erarbeiten.

Das revidierte Geschaftsreglement soll anlasslich der Prasident*innenkonferenz vom
April 2026 definitiv verabschiedet werden. Damit wird der statutarische Rahmen kon-
sequent in die operative Fiihrung und die tagliche Verbandsarbeit Gberfiihrt und die
Statutenrevision 2025 wird strukturell wie inhaltlich vollstdndig umgesetzt.

Ausfiihrliche Berichterstattung
zur Delegiertenversammlung vom 15. Mai

Link zum

ARTIKEL

- Berufspolitik und Lobbying

Revision des Artikels 29 KVG - ein langer Weg zu einer eingeschrankten
Verordnungskompetenz fiir Hebammen

Der Artikel 29 des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) wird im Rahmen des KVG-Re-
visionspakets (Massnahmen zur Kostenddmpfung - Paket 2) iberarbeitet und anléss-
lich der Friihjahrssession 2025 verabschiedet. Die Umsetzung auf der Verordnungsstu-
fe (KVV und KLV) hat fiir den SHV im August des Berichtsjahres begonnen und wird bis
ins Jahr 2026 andauern. Die Vernehmlassung zur gesamten Gesetzesrevision dauert
von Dezember 2025 bis Mérz 2026. Die Inkraftsetzung (und damit auch die Publikation
samtlicher erganzter Gesetzesartikel) ist friihestens im Jahr 2027 geplant.
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Erganzter Art. 29 — KVG Mutterschaft und

Leistungen von Hebammen

Der SHV hat sich zusammen mit einem Lobbyisten wahrend zwei Jahren fiir die
im nachfolgenden Text in Rot geschriebenen Erganzungen eingesetzt. Endlich
bildet das KVG alle Bereiche der Hebammentatigkeit ab:

Art. 29 [ Abs. 1
Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt neben den Kosten fiir die gleichen
Leistungen wie bei Krankheit die Kosten der besonderen Leistungen bei Mutterschaft.

Art. 29 [ Abs. 2
Diese Leistungen umfassen:

Art. 29 [ Abs. 2 [ Buchstabe a

a. die von Arzten und Arztinnen oder von Hebammen durchgefiihrten
oder arztlich angeordneten Kontrolluntersuchungen wahrend und nach
der Schwangerschaft;

Art. 29 [ Abs. 2 | Buchstabe b
b. die Niederkunft zu Hause, in einem Spital oder einem Geburtshaus
sowie die Geburtshilfe durch Arzte und Arztinnen oder Hebammen;

Art. 29 [ Abs. 2 [ Buchstabe ¢
c. die notwendige Stillberatung;

Art. 29 [ Abs. 2 [ Buchstabe d
d. die Pflege und den Aufenthalt des gesunden Neugeborenen,
solange es sich mit der Mutter im Spital aufhalt;

Art. 29 [ Abs. 2 [ Buchstabe e
e. die ambulante Betreuung im Wochenbett zur Pflege und
Uberwachung des Gesundheitszustandes von Mutter und gesundem
Kind durch Hebammen;
Art. 29 [ Abs. 2 [ Buchstabe f
f. die der Mutter und des gesunden Kindes:
1.von Arzten und Arztinnen oder unter den vom Bundesrat
bestimmten Voraussetzungen von Hebammen verordneten
Analysen und der Untersuchung oder Behandlung dienenden
Mittel und Gegenstédnde,
2.von Arzten und Arztinnen verordneten oder unter den
vom Bundesrat bestimmten Voraussetzungen von Hebammen
angewendeten Arzneimittel.

Art. 29 [ Abs. 3

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt zudem unter den vom Bundesrat
bestimmten Voraussetzungen ab Beginn der Schwangerschaft, wahrend der Niederkunft und
bis zu dem vom Bundesrat bestimmten Zeitpunkt nach der Niederkunft oder dem Ende der
Schwangerschaft die Kosten fiir folgende, der Diagnose oder Behandlung einer Krankheit und
ihrer Folgen dienenden Leistungen zugunsten der Mutter oder des Kindes:
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Art. 29 [ Abs. 3 | Buchstabe a

a.von Hebammen mit oder ohne arztliche Anordnung ambulant
oder im Geburtshaus erbrachte oder von Hebammen verordnete
Untersuchungen, Behandlungen und Pflegeleistungen;

Art. 29 [ Abs. 3 [ Buchstabe b

b.von Hebammen mit oder ohne arztliche Verordnung angewendete
Arzneimittel sowie von Hebammen verordnete Analysen und

der Untersuchung oder Behandlung dienende Mittel und Gegenstande.

D> ﬁ/&'p > 4,
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Link zum Link zu den
Schluss- «Massnahmen
abstimmungstext zur Kostendampfung -

Paket 2» (22.062)

Erganzter Art. 64 — KVG Kostenbeteiligung

Der SHV hat sich zusammen mit einem Lobbyisten wahrend zwei Jahren fiir die
im nachfolgenden Text in Rot geschriebenen Erganzungen eingesetzt. Endlich
bildet das KVG alle Bereiche der Hebammentatigkeit ab:

Art. 64 [ Abs. 1

Die Versicherten beteiligen sich an den Kosten der fiir sie erbrachten Leistungen.

1. Die Kostenbeteiligung fiir das Kind ist bis zum Ende des Monats, in dem dieses volljahrig
wird, ausschliesslich von den Personen geschuldet, die die Pramien schulden. Das Kind kann
fur diese Kostenbeteiligung auch nach Eintritt der Volljahrigkeit nicht belangt werden; eine
dazu eingeleitete Betreibung ist nichtig.

Art. 64 [ Abs. 2
2. Diese Kostenbeteiligung besteht aus:

Art. 64 | Abs. 2 [ Buchstabe a
a. einem festen Jahresbetrag (Franchise); und

Art. 64 | Abs. 2 [ Buchstabe a
b. zehn Prozent der die Franchise libersteigenden Kosten (Selbstbehalt).

Art. 64 [ Abs. 3
Der Bundesrat bestimmt die Franchise und setzt fiir den Selbstbehalt einen jahrlichen
Hochstbetrag fest.

Art. 64 [ Abs. 4

Fir Kinder wird keine Franchise erhoben, und es gilt die Halfte des Hochstbetrages des
Selbstbehaltes. Sind mehrere Kinder einer Familie beim gleichen Versicherer versichert, so sind
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fiir sie zusammen hochstens die Franchise und der Hochstbetrag des Selbstbehaltes fiir eine
erwachsene Person zu entrichten.

Art. 64 [ Abs. 5
Die Versicherten leisten zudem einen nach der finanziellen Belastung der Familie abgestuften
Beitrag an die Kosten des Aufenthalts im Spital. Der Bundesrat setzt den Beitrag fest.

Art. 64 [ Abs. 6
Der Bundesrat kann:

Art. 64 [ Abs. 6 [ Buchstabe a
a. fir bestimmte Leistungen eine héhere Kostenbeteiligung vorsehen;

Art. 64 | Abs. 6 [ Buchstabe b
b. fir Dauerbehandlungen sowie fiir Behandlungen schwerer Krankheiten
die Kostenbeteiligung herabsetzen oder aufheben;

Art. 64 | Abs. 6 [ Buchstabe ¢

c. die Kostenbeteiligung bei einer Versicherung mit eingeschrank-
ter Wahl des Leistungserbringers nach Artikel 41 Absatz 4 aufheben,
wenn sie sich als nicht zweckmassig erweist;

Art. 64 | Abs. 6 [ Buchstabe d

d. einzelne Leistungen der medizinischen Pravention von der Franchise
ausnehmen. Dabei handelt es sich um Leistungen, die im Rahmen von
national oder kantonal organisierten Praventionsprogrammen durchge-
fuhrt werden.

Art. 64 [ Abs. 7
Fur folgende Leistungen darf der Versicherer keine Kostenbeteiligung erheben:

Art. 64 [ Abs. 7 [ Buchstabe a
a. Leistungen nach Artikel 29 Absdtze 2 und 3;

Art. 64 [ Abs. 7 | Buchstabe b

b. Leistungen nach den Artikeln 25, 25a, 27, 28 und 30, die ab Beginn der
durch Arzte und Arztinnen oder Hebammen bestimmten Schwangerschaft,
wahrend der Niederkunft und bis acht Wochen nach der Niederkunft oder
dem Ende der Schwangerschaft erbracht werden.

Art. 64 [ Abs. 8

Kostenbeteiligungen diirfen weder bei einer Krankenkasse noch bei einer privaten
Versicherungseinrichtung versichert werden. Ebenso ist es Vereinen, Stiftungen oder anderen
Institutionen verboten, die Ubernahme dieser Kosten vorzusehen. Von diesem Verbot
ausgenommen ist die Ubernahme von Kostenbeteiligungen auf Grund 6ffentlich-rechtlicher
Vorschriften des Bundes oder der Kantone.

4 K.
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Schluss- «Massnahmen
abstimmungstext zur Kostendampfung -

Paket 2» (22.062)
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Umsetzung der KVG-Revision auf Gesetzesstufe (KLV und KVV)

Ausgangslage und Prozess

Mit dem kostendampfenden Mass-
nahmenpaket 2 (22.062) wurde Art.29
KVG (iber Leistungen der Hebam-
men politisch beschlossen. Damit ist
das Hebammentatigkeitsfeld
erstmals seit Einfihrung des KVG
adaquat im Gesetz verankert.

Seit Juni 2025 lauft die Umsetzung
auf Verordnungsstufe, konkret in
den Artikeln 13-16 KLV, wofir

der SHV eine interprofessionell
besetzte Arbeitsgruppe (Hebammen
in eigener fachlicher Verantwortung,
Leitungen grosser Organisationen,
FH-Dozentin mit PhD, Geburtshaus-
leitung) eingesetzt hat.

Die Arbeitsgruppe hat ein rund
80-seitiges Grundlagendokument zu
allen Hebammentatigkeiten bei
Mutter und Kind (gesund und krank)
beim Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) eingereicht und muss bis Ende
Oktober 2025 umfassende Antrage
einreichen, wobei der Budget-Impact
auf die Obligatorische Kranken-
pflegeversicherung (OKP) jeweils im
Zentrum steht.

Schliisselthemen | Geschaftsbericht 2025

Schwerpunkte der Antrage

Medikamente: Hebammen sollen
alle im Gesetz vorgesehenen rezept-
pflichtigen Medikamente ohne
arztliche Anordnung anwenden und
diese auch selbst zu Lasten der

OKP abrechnen kénnen; die Arznei-
mittel miissen weiterhin auf der
kantonalen Arzneimittelliste stehen.
Produkte auf der Mittel- und Gegen-
standeliste (MiGel): Alle MiGel-
Produkte, die Hebammen bzw. ihre
Organisationen heute tariflich
abgeben diirfen (z. B. Milchpumpen,
Kompressionsstriimpfe, Verbands-
material), sollen kiinftig ohne
arztliche Verordnung abgegeben und
abgerechnet werden kénnen.

In den MiGeL-Antrdgen werden alle
in kantonalen PTW-Vertragen er-
wahnten Kategorien berlcksichtigt;
bestimmte Unterkategorien, etwa
Kompressionsstriimpfe Klasse 111/1V
oder Verbandmaterial fiir Arme/
Beine, werden wegen fehlender
Passung zu Schwangerschaft/Stillzeit
oder noétiger arztlicher Diagnose
explizit ausgenommen.

Analysen bei Mutter und Kind:
Analysen, die friiher mangels Rechts-
grundlage abgelehnt wurden, wer-
den neu im Rahmen von Art. 29 KVG
beantragt, damit entsprechende
Laborleistungen bei Mutter und Kind
den Eltern kostenfrei zur Verfiigung
stehen. Als besonders dringlich
werden Bilirubin (direkt und gesamt)
beim Neugeborenen sowie die fo-
tale Genotypisierung im miitterlichen
Blut als Analysen eingereicht.



Stillberatung (Art. 15 KLV)

Der bereits vor vier Jahren einge-
reichte, pandemiebedingt nicht
behandelte Antrag zur Revision von
Art. 15 KLV Stillberatung wird
aktualisiert und wieder eingebracht;
den Versuch des BAG, den Antrag
zuriickzuweisen, kann der SHV
abwenden.

Beantragt wird ein neuer Gesetzes-
text, wonach Stillberatung und
Beratung zur Erndhrung des Kindes
durch Hebammen, Organisationen
der Hebammen sowie speziell
ausgebildete Pflegefachpersonen
durchgefiihrt und von der OKP
Ubernommen wird.

Vorgesehen sind fiinf Sitzungen ab
dem ersten Tag der Schwanger-
schaft bis zum Ende der Stillzeit
(statt bisher drei), mit der Moglich-
keit zusatzlicher, indikations-

und limitien-definierter Stillbe-
ratungen auf arztliche Verordnung.

Umfang der Arbeit und weitere Schritte
Jeder Antrag umfasst rund 50 bis 100
Seiten (ohne wissenschaftliche Beilagen)
mit Darstellung der medizinischen
Ausgangslage, Leistungsbeschreibung,
Indikationen/Kontraindikationen,
Pravalenz/Inzidenz, erwarteten Out-
comes, Wirksamkeitspriifung, Behand-
lungspfad, Kosten pro Behandlungspfad
und Budget-Impact kurz- und mittel-
fristig. Zusatzlich werden FH-Curricula
gesichtet, um die Qualifikation der
Hebammen fiir die beantragten Leistun-
gen, Arzneimittel, Analysen und MiGelL-
Produkte zu belegen; Verbande der
Gynakologinnen und Gynakologen sowie
Kinderarztinnen und -adrzte werden
mittels Leitfragen zur Stellungnahme
eingeladen. Die Arzneimittel-Kategorien
werden laufend eingereicht, was zu einer
moglichen Verzogerung beim Inkraft-
treten der entsprechenden KLV-Artikel
fiihren kann, und weitere Antréage
werden aus Ressourcengriinden ins Jahr
2026 verschoben; der SHV kiindigt
regelmassige Updates zum Projekt im
Verlauf von 2026 an.
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Agenda Grundversorgung

In der Agenda Grundversorgung sind rund 50 Verbande der Leistungserbringer, Berufs-
organisationen, Patientenorganisationen, Versicherer sowie Bund, Kantone und Ge-
meinden vertreten. Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) koordiniert und begleitet die
Arbeiten. In drei Arbeitsgruppen, den Handlungsfeldern @ und @ und @, werden un-
terschiedliche Themen bearbeitet.

Im Handlungsfeld @: im Handlungsfeld @:
Innovative Versorgung, Arbeitsbedingungen
Weiterentwicklung Berufsprofile und Berufsverweildauer, und
und digitale Transformation im Handlungsfeld @:

sowie Klarung der Finanzierung; Nachwuchsférderung.

Der SHV (Petra Graf, Présidentin) beteiligt sich aktiv im Handlungsfeld @. An sechs
Sitzungen werden in einem Gruppenprozess Massnahmen diskutiert und definiert, die
anschliessend jeweils der Steuergruppe der Agenda Grundversorgung unterbreitet
werden. Die beiden Handlungsfelder @ und @ werden im Laufe des Jahres zu einem
gemeinsamen Handlungsfeld @ zusammengelegt. Am 8. Dezember wird der Fachbe-
richt mit Vorschlagen an Bundesrétin Elisabeth Baume-Schneider iibergeben.

Mehr Informationen und
Fachbericht Agenda Grundversorgung 12/2025

Verbandspolitik

Auf Wunsch der Prasident*innenkonferenz (PK) erstellt der Zentralvorstand (ZV) in
Zusammenarbeit mit einer externen Firma erstmals ein Verbandsportréat, das im Sep-
tember veroffentlicht wird. Es zeigt den SHV, seine Angebote und Organe und prasen-
tiert sich auf ansprechende Weise.

Das Verbandsportrat ist online
¢ abrufbar unter: www.unserebroschuere.ch

Schliisselthemen | Geschaftsbericht 2025


https://www.unserebroschuere.ch/SHV/WebView/
https://www.unserebroschuere.ch/SHV/WebView/
https://www.bag.admin.ch/de/agenda-grundversorgung

Meilensteine

01-2025 02-2025 03-2025

Der SHV unterstiitzt die Arbeitsgruppe Spital- Der Hebammenpodcast
Familienzeit-Initiative hebammen - «endlich fair»: Herztone wird 5!
Der Auftrag ist abgeschlossen

%'5 Mehr erfahren {Ej Mehr erfahren @ TS


https://www.hebamme.ch/verbandsnews/shv-unterstuetzt-die-eidgenoessische-volksinitiative-starke-gesellschaft-und-wirtschaft-dank-elternzeit-familienzeit-initiative/
https://www.hebamme.ch/verbandsnews/arbeitsgruppe-spitalhebammen-endlich-fair-der-auftrag-ist-abgeschlossen-die-arbeitsgruppe-zieht-sich-zurueck/
https://www.hebamme.ch/verbandsnews/blick-zurueck-erste-folge-des-podcasts-herztoene-vor-5-jahren/

Weitere berufspolitische Themen mit SHV-Beteiligung
Update zu politischen Geschéften, die der SHV personell, ideell oder
finanziell im Jahre 2025 unterstitzte:

« Ablehnung: Parlamentarische Initiative Rechsteiner

« «Verzicht auf Einzelleistungstarife ¥ 24.439

in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung»
Dieser Vorstoss mochte keine Vertrage mehr, wie beispielsweise denjenige
des SHV. Alternativen waren ambulante Fallpauschalen (Bundle payments),
finanzielle Anreize gekoppelt an Qualitatsverbesserungen (Pay per perfo-
mance) oder Kopfpauschalen (Capitation).
(In Zusammenarbeit mit dem Verband der Physiotherapeut*innen [physio-
swiss]), Schweizer Verband der Pflegefachfrauen und -ménner [SBK/ASI] und
Foderation der Schweizer Psycholog*innen [FSP])

» Wurde zuriickgezogen

« Unterstitzung: Teuerungsausgleich bei Leistungserbringenden ¥ 24.3014

der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
Dieser Vorstoss wiinscht einen dringend nétigen Teuerungsausgleich
fur Leistungserbringer*innen im Bereich der Grundversicherung.
(In Zusammenarbeit mit Verband der Physiotherapeutinnen und -thera-
peuten [physioswiss], Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen
und Pflegefachméanner [SBK/ASI])
» Bericht des Bundesrates wird veroffentlicht. Ein Teuerungsausgleich

musse zwischen den Tarifpartnern selbst ausgehandelt werden.

Link zum Bericht

« Unterstiitzung: Zivilgesetzbuch (Gewaltfreie Erziehung).

Anderung
Dieser Vorstoss mochte die gewaltfreie Erziehungim
Zivilgesetzbuch verankern.
(In Zusammenarbeit mit dem Netzwerk «gewaltfreie Erziehung»
unter der Leitung von Kinderschutz Schweiz)
» Das Geschaft wird von beiden Raten in der Schlussabstimmung

angenommen, Referendumsfrist lauft noch bis 01/2026.

14 Schliisselthemen | Geschaftsbericht 2025


https://www.parlament.ch/centers/eparl/curia/2024/20243014/Bericht%20BR%20D.pdf
https://www.parlament.ch/centers/eparl/curia/2024/20243014/Bericht%20BR%20D.pdf
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20240439
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20243014
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20240077

Weitere berufspolitische Themen mit SHV-Beteiligung
+ Ablehnung: Motion P. Hegglin
«Lockerung des Vertragszwangs im KVG»

Beim Vertragszwang (Kontrahierungszwang) handelt es sich jedoch
um einen Grundpfeiler des KVG. Er verpflichtet die Versicherer, mit jedem
vom Kanton zugelassenen Leistungserbringer einen Vertrag abzuschlies-
sen. Auf diese Weise wird heute sichergestellt, dass die Grundversicherten
selbst entscheiden kdnnen, welche Leistungserbringer sie wahlen -
und dies nicht den Krankenkassen liberlassen missen. Gleichzeitig ist
die Qualitat der Leistungserbringer durch die Berufsaustibungsbewilligung
der Kantone sichergestellt.

» Wird in beiden Raten angenommen und an den Bundesrat (iberwiesen

. «Gewalt gegen Gesundheitspersonal

wirksam bekampfen»
Der Bundesrat ist bereit, in einem Bericht bereits vorhandene Angebote
zum Schutz von Gesundheitsfachpersonen vor Gewalt im Berufsalltag
aufzuzeigen und darauf aufbauend moéglichen Handlungsbedarf zu eruieren.

» In der Wintersession erfolgt eine partielle Annahme dieses Vorstosses.

Geschaftsbericht 2025 | Schliisselthemen
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https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20234088
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20253654
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AR Familienzeit- |
1? Initiative
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Unterstiitzung der Familienzeitinitiative

Der SHV engagiert sich politisch, kommunikativ
und fachlich sehr aktiv fiir die Familienzeit-
initiative und ist sowohl Unterstiitzerorganisation
wie auch im Initiativkomitee vertreten.

Politische Positionierung

« Der Zentralvorstand beschliesst im Januar, die Familienzeitinitiative
offiziell zu unterstiitzen, die je 18 Wochen Elternzeit fiir beide Elternteile
fordert und paritatische Aufteilung der Care-Arbeit zum Ziel hat.

+ IndenVerbandsnews vom Mai ruft der SHV seine Mitglieder explizit dazu
auf, die Familienzeit-Initiative zu unterstiitzen, und begriindet dies mit
den positiven Effekten auf Gesundheit, Gleichstellung und Vereinbarkeit.

Rolle im Initiativkomitee

« DerSHVistim Initiativkomitee mit zwei Vertreterinnen prasent: Laetitia
Ammon-Chansel (Prasidentin Sektion Genf) und Andrea Weber-Kaser
(Geschaftsfiihrerin SHV), welche die hebammenfachliche Expertise
einbringen.

+ In Medienmitteilungen der Tragerorganisationen (alliance f, Travail.Suisse,
Parteien) wird der SHV explizit als unterstiitzende Organisation genannt;
Prasidentin Petra Graf begriindet das Engagement aus Sicht der Hebam-
men und der Bediirfnisse junger Familien.

Fachliche Argumentation aus Hebammensicht

+ Der SHV betont, dass langere, paritatische Elternzeit Mutter,
zweiten Elternteil und Kind in der sensiblen Phase rund um Geburt
und Wochenbett starkt und gesundheitlich wie entwicklungs-
psychologisch einen besseren Start ins Familienleben ermdglicht.

+ In Stellungnahmen zur Medienmitteilung der Sozial- und Gesundheits-
kommission des Nationalrates (SGK-N) unterstreicht der SHV,
dass Elternzeit Uber den Status quo hinausgehen miisse und verweist
explizit auf die Eckwerte der Familienzeitinitiative (18 + 18 Wochen,
hohere Erwerbsersatzleistungen bei tiefen Einkommen).

16 Schliisselthemen | Geschaftsbericht 2025



Meilensteine
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Hebammen haben eine Qualitatssicherung Die britische Hebamme
neue KVG-Grundlage Hausgeburtshilfe SHV: Jane Sandall im Podcast
fur die Hebammenarbeit Veroffentlichung einer des SHV
in der Schweiz! Kriterienliste

qlﬁj Mehr erfahren @ Mehr erfahren @ Mehrerfahren


https://www.hebamme.ch/verbandsnews/die-hebammen-haben-eine-neue-kvg-grundlage-fuer-die-hebammenarbeit-in-der-schweiz/
https://www.hebamme.ch/verbandsnews/hausgeburthilfe-kriterienliste-des-shv/
https://www.hebamme.ch/verbandsnews/neuer-podcast-herztoene-mit-jane-sandall/

Verbandsportrat
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Sektionen

3601

Mitglieder g
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Anzahl Organisationen

der Hebammen gemass —
Art. 45a der Verordnung

Uber die Krankenver-

sicherung
49 in der Deutschschweiz

3in der Romandie 53 in der Deutschschweiz, ) '
I I 4in der Romandie, 57 in der Deutschschweiz,
1in der Siidschweiz 5in der Romandie,
lin der Sudschweiz
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Die Mitgliederzahl des SHV entwickelt sich mit 8 Neueintritten auch im Jahr 2025 posi-
tivund belauft sich erfreulicherweise per Ende Jahr auf 3601 Mitglieder. Dies entspricht
einer Zunahme von rund 0,25 % gegeniiber dem Vorjahr.

Mitgliederstand per31.12.2025

3318

Aktiv

2766

Deutschschweiz

75/ a 209
Romandie Studierende

- 3601 :
Tessin Passiv

Mitglieder

3460

Mitgliederentwicklung

3471 3559 3593 360
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Delegiertenversammlung

Oberstes Verbandsorgan

Die Delegiertenversammlung (DV) des SHV findet in Fribourg statt. An der DV nehmen
92 Delegierte teil, die insgesamt 154 Mandate vertreten (statt 182). Neben den ordent-
lichen Geschéften und der Abstimmung Uber die revidierten Statuten werden zentrale
verbandspolitische Themen behandelt. Dazu zahlen die Erarbeitung des Qualitatsver-
trages, die Aktualitat der Tarife, die Ein-/Ausschlusskriterien in der ausserklinischen
Geburtshilfe und die Familienzeitinitiative. Im Rahmen der DV wird neu Lea Zbinden
in den Zentralvorstand gewahlt. Zudem verabschiedet der SHV Christine Brandli nach
31 Jahren engagierter Tatigkeit als Leiterin des Sekretariats und wiirdigt ihr langjahri-
ges Wirken fiir den Verband.

Revisionsstelle
Die Revision wird durch TREVAG Treuhand- und Revisions AG, Miinsingen, durchgefiihrt.

Zentralvorstand

Strategische Fiihrung mit operativen Zusatzaufgaben

Der Zentralvorstand (ZV) ist das strategische Leitungs- und Fiihrungsorgan des SHV. Er
agiert auf zwei Ebenen: Einerseits erarbeitet er die strategischen und berufspolitischen
Zielsetzungen, andererseits steuert er die operativen Aktivitdten. Er besteht gemass
Statuten aus fuinf bis sieben Hebammen, wobei die verschiedenen Tatigkeitsgebiete
und die Sprachregionen, falls moglich, bei der Zusammensetzung beriicksichtigt wer-
den.

Prasidentin Mitglieder

5 Petra Graf Sula Anderegg
+ = Sektion Zirrich und Schaffhausen a Sektion Aargau-Solothurn

~

Anouk Joliat

Co-Vizeprasidentinnen Sektion Ostschweiz (bis 15. Mai)
Emanuela Gerhard

n Sektion Vaud

‘ Felicia Burckhardt

Sektion Zlrich und Schaffhausen

@ D

Samantha Marella
iy . Sektion Tessin
Livia Ramseier
Sektion Bern

Lea Zbinden
Sektion Bern (seit 15. Mai)
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LEA ZBINDEN | ZV-Mitglied SHV

Lea Zbinden ist seit 2020 diplomierte Hebamme BSc und arbei-
tete zunachst im Spital Burgdorf, anschliessend im Inselspital
Bern. Die Begleitung von Frauen und Familien in pragenden
und sensiblen Lebensphasen gehort fiir sie zu den zentralen
und erfiillenden Aspekten ihres Berufs. Schon friih politisch ge-
pragt, wurde ihr berufspolitisches Interesse durch die Erfah-
rungen aus ihrer Tatigkeit als Hebamme zunehmend gescharft.
Seit Herbst 2024 absolviert sie den Masterstudiengang Ge-
sundheitswissenschaften an der Universitat Luzern. Damit er-
weitert sie ihre fachliche Perspektive, um sich neben der indi-
viduellen Betreuung auch auf struktureller und politischer
Ebene fiir die Anliegen von Frauen, Familien und Hebammen
einzusetzen. Seit Mai ist Lea Zbinden Mitglied des Zentralvor-
standes des SHV. In dieser Rolle engagiert sie sich mit grosser
Motivation fiir die Starkung und Sichtbarkeit des Hebammen-
berufs als unverzichtbaren Bestandteil eines gerechten und
solidarischen Gesundheitssystems.

Die Erfahrungen aus der

Praxis zeigen mir, wie
wesentlich die Rolle der Hebamme
fiir die Starkung der Frauen-
gesundheit ist. Diese Perspektive
auf berufspolitischer Ebene
einzubringen, ist mir ein beson-
deres Anliegen.

Geschaftsbericht 2025 | Verbandsportrat 21
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Geschiftsstelle

Operative Drehscheibe

Die Geschaftsstelle in Olten ist der operative Dreh- und Angelpunkt des Verbandes. Sie
setzt die von der Delegiertenversammlung oder vom ZV verfassten Beschliisse um.
Acht engagierte Mitarbeiter*innen kiimmern sich um die taglichen Anfragen und An-
liegen der Verbandsmitglieder, halten den Kontakt zu den Partnerinnen und Partnern
des SHV im Gesundheitswesen und setzen sich flir hohe Professionalitat und einen
starken Auftritt nach aussen ein.

Geschaftsfiihrerin
e,. Andrea Weber-Kaser

Mitglieder
Christine Brandli
Leitung Sekretariat,
Deutschschweiz

Esther Grosjean
Leitung Redaktion «Obstetrica»,
Deutschschweiz

Corinne Spicher
Administration Kurswesen
und Geschaftsstelle

Jeanne Rey
Leitung Redaktion «Obstetrica»,
Romandie und Tessin

Anne Steiner
Leitung Qualitat und
Innovation

Leitung Fort- und Weiterbildung,
Deutschschweiz

D (@D tw

Alain Titone
Leitung Fort- und Weiterbildung,
Romandie und Tessin

!Q 6!
% Barbara Christen

Prasident*innenkonferenz

Informations- und Meinungsbildungsplattform

Die Prasident*innenkonferenz (PK) umfasst alle gewahlten Sektionsprasident*innen
oder deren delegierte Stellvertretende der 16 Sektionen. Dieses Gremium dient einer-
seits dem Informationsaustausch zwischen dem ZV und der PK und andererseits als
Meinungsbildungsplattform untereinander. Als Beschlussgremium fungiert die PK bei
der Genehmigung und Priorisierung des Aktivitatenprogrammes. Sie tagt im Berichts-
jahr vier Mal. Zwei Konferenzen finden als Présenzveranstaltungen, zwei weitere als
virtueller Anlass statt.

Sektionen

Die Sektionen sind eigene juristische Personen und konstituieren sich als Vereine
selbst. Sie (iben ihre Tatigkeit wie Verhandlungen mit Beh6rden, Arbeitgeberinnen und
Arbeitgebern, politischen Gremien, Fachhochschulen und Institutionen im Rahmen
der statutarischen Bestimmungen frei und selbststandig aus.

Verbandsportrat | Geschaftsbericht 2025
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Gremien

Berufskonferenz Hebamme

Die Prasidentin und die Geschéftsfiihrerin des SHV treffen sich viermal jéhrlich mit den
Institutsleitenden der Bachelor- und Masterstudiengange Hebamme der vier Fachhoch-
schulen, Berner Fachhochschule Gesundheit (BFH, Bern), Haute école de santé de Ge-
néve (HEdS, Genf), Haute Ecole de Santé Vaud (HESAV, Lausanne) und Ziircher Hoch-
schule fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW, Winterthur).

Dieses Gremium dient dem fachlichen Austausch sowie der gemeinsamen Meinungs-
bildung zu zentralen Fragestellungen der Berufsbildung und der Weiterentwicklung des
Hebammenberufs. Zu den aktuellen Schwerpunktthemen zahlen das Dossier Arbeits-
welterfahrung, das neue Konzept des SHV-Kongresses 2027 (insbesondere die Partizi-
pation von Studierenden) sowie die Uberpriifung von spezifischen Unterrichtsinhalten
an den Bachelorstudiengédngen im Zusammenhang mit der Umsetzung von Artikel 29
KVG [» vgl. Abschnitt Berufspolitik und Lobbying] auf Verordnungsstufe (KLV).

Kommissionen

Tarifstrukturkommission

Die Tarifpartner (neu: prio.swiss, IGGH-CH®, SHV) bestellen eine paritatisch zusam-
mengesetzte Kommission fiir die Strukturinterpretation, die sogenannte Tarifstruktur-
kommission (TSK).

Die TSK setzt sich mit allfallig strittigen Auslegungsfragen zu Tarifpositionen respek-
tive deren Abgrenzungen auseinander, mit dem Ziel einer einheitlichen Tarifinterpreta-
tion. Im Berichtsjahr verantwortet die TSK mit Unterstltzung durch Expert*innen die
Vorbereitung aller Arbeitspakete flir einen erneuten Genehmigungsantrag des Einzel-
leistungs-Tarifstrukturvertrages fir ambulante Hebammenleistungen zuhanden BAG/
Bundesratim 2026. Es braucht Neuberechnungen fiir die Materialpauschalen, die Weg-
entschadigung und die Infrastrukturpauschalen bei ambulanten Geburten sowie ein
neues Konzept zum Monitoring der jahrlichen Kosten der ambulanten Hebammenleis-
tungen schweizweit gemass Artikel 47¢ KVG.

Paritatische Qualititskommission

Seit Herbst 2020 wird durch diese Kommission mit viel Geduld und Durchhaltewillen
ein gemeinsamer Entwurf des generischen Rahmenvertrages erarbeitet. 2025 werden
diese Arbeiten inhaltlich fertiggestellt. Der aktuelle Entwurf beinhaltet den Qualitats-
vertrag sowie drei Anhange und regelt unter anderem die Messung der Qualitadt der
Arbeit, der abgeleiteten Verbesserungsmassnahmen sowie die Veroffentlichung dieser
Qualitatsmessungen.

Geschéftsbericht 2025 | Verbandsportrét
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Newsletter

Die Verbandsnachrichten werden (iber den Newsletter verschickt. Dieser Newsletter in-
formiert die Mitglieder und weitere Interessierte auf Deutsch, Franzdsisch und Italie-
nisch Uber Aktuelles aus den Medien zu hebammenspezifischen Themen und Veran-
staltungen. Die Mitglieder erfahren auf diesem Weg auch wichtige Neuigkeiten aus der
Geschéftsstelle. Der Newsletter dient ebenfalls der Verbreitung von Verbands- und Tarif-
nachrichten. Er erscheint im Berichtsjahr achtmal.

www.hebamme.ch

Social Media

Der SHV nutzt die Social-Media-Plattfor-
men Facebook, Instagram und LinkedIn
zur Optimierung der Kommunikation heb-
ammenrelevanter, spannender Themen.
Seit September werden die deutschen Ka-
nale des SHV von einer externen Mandan-
tin betrieben, die eng mit der Redaktion
der «Obstetrica» und der Geschaftsfiihre-
rin zusammenarbeitet.

®

www.facebook.com

instagram.com
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https://www.hebamme.ch/verband/newsletter/
https://www.hebamme.ch/verband/newsletter/
https://www.instagram.com/schweizerischerhebammenverband/
https://www.facebook.com/hebamme.ch
https://www.instagram.com/schweizerischerhebammenverband/
https://www.facebook.com/hebamme.ch

| Fort- und Weiterbildung

Einfiihrung einer Online-Plattform fiir das Weiterbildungsmanagement

Im Jahr 2024 testete die Weiterbildung des SHV Nextcloud als Plattform fiir das Weiter-
bildungsmanagement. Die Ziele: Zentralisierung der Inhalte, Vereinfachung des Zu-
gangs zu Informationen und Reduzierung des Verwaltungsaufwands. Nextcloud wurde
aufgrund seiner Einfachheit, seiner intuitiven Konfiguration und seiner Integration in
den SHV ausgewahlt, wodurch der Aufwand fiir die Kontoverwaltung und die externen
Kosten begrenzt werden.

Der Prozess erfolgte in mehreren Schritten: Bedarfsanalyse zu Beginn des Jahres,
Tests von September bis November und Erfahrungsauswertung im Dezember 2024. Die
vollstandige Bewertung und die Ausweitung auf andere Schulungen erfolgen im Jahr
2025. Diese Einfiihrung erméglicht eine kostenglinstige digitale Umgebung, passt die
Tools an die Bediirfnisse der Schulungen an und erleichtert den strukturierten Zugang
zu den Inhalten. Sie ist ein wichtiger Schritt hin zu einer flexiblen und fiir alle Mitglieder
des SHV zuganglichen Schulung.

Beratungsangebot zur Weiterbildungspflicht

2025 ist das letzte Jahr des Weiterbildungszyklus 2023-2025. Den Mitgliedern stehen
weiterhin die Key User e-log in den Sektionen zur Verfligung. Zusatzlich wird das Be-
ratungsangebot der Geschaftsstelle des SHV fiir Fragen zur Weiterbildungspflicht und
zur Erfassung der Bildungsleistungen auf e-log ausgebaut. Viele Mitglieder nutzen das
Angebot, um per E-Mail oder telefonisch ihre Fragen und Anliegen zu klaren.

Kooperationen mit weiteren Bildungsanbietern

Damit die Mitglieder von einem breiten und attraktiven Weiterbildungsangebot profi-
tieren kénnen, setzt sich der SHV aktiv dafiir ein, das Netzwerk im Bereich Fort- und
Weiterbildung weiter auszubauen und mit anderen Weiterbildungsanbietern zusam-
menzuarbeiten. Seit 2025 profitieren Mitglieder von einer Kooperation mit Periparto
(ehemals Postpartale Depression Schweiz) fiir Fortbildungen im Bereich psychische
Gesundheit und von einer Zusammenarbeit mit der Heilpraktikerschule Luzern im Be-
reich Craniosacral-Therapie.

Geschéftsbericht 2025 | Verbandsportrét
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Kennzahlen: Fort- und Weiterbildung

Geplante Weiterbildungen
2025 wird das Weiterbildungsangebot in der Deutschschweiz, Romandie und
im Tessin weiter ausgebaut, zum Beispiel wird das E-Learning-Angebot auf Deutsch von vier
auf sechs erweitert, auf Franzdsisch von zwei auf vier.

73

Deutschschweiz

> 20 25
Westschweiz
40
Durchgefiihrte Weiterbildungsangebote Durchgefiihrte

Pflicht-Weiterbildungen

2025 17

67 in Deutsch
EA’.Q Prasenz :
L :

% % 2025

21 Prasenz- und 32 Onlinekurse, 37 Prasenz- und 24 Onlinekurse,
4 E-Learning auf Deutsch, 6 E-Learning auf Deutsch,
12 Présenz- und 24 Onlinekurse, 30 Prasenz- und 16 Onlinekurse, ;
2 E-Learning auf Franzdsisch 4 E-Learning auf Franzosisch : 10
und Italienisch und Italienisch : in Franzosisch
Anzahl absolvierter Weiterbildungstage Anzahl der Teilnehmenden
2025 Lektionen insgesamt in 2025 (mit E-Learning)

Tage auf 54 40 Tage auf 2006
Deutsch Franzésisch Deutsch 1422 @lﬁ 584  Franzésisch

und

Italienisch und

Italienisch
= : ()
0000 :
0000
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Riicklaufquote der Evaluationen: ‘@9@@9‘@( 63 %

«Top 5 *
der meistbesuchten Angebote des Fort- und
Weiterbildungsprogramms in der Deutschschweiz

¥¥ Reanimation der Mutter und des
Sauglings im ausserklinischen Setting

w Buchhaltung und Steuern - was ich als
selbstéandige Hebamme wissen muss

ﬁ Exantheme und Hauterkrankungen
beim Neugeborenen und Saugling

w Gastroenterologische Erkrankungen
beim Saugling

BB BLS-AED-SRC Komplett

«Top 5 *
der meistbesuchten Angebote des Fort- und Weiter-
bildungsprogramms in der Romandie und Tessin

ﬁ BLS-AED-SRC COMPLET et
réanimation néonatale

ﬁ La farmacia erboristica nel
lavoro ostetrico

) : Allergie et malattie metaboliche
rare nel neonato

ﬁ Exanthémes et maladies cutanées
chez le nouveau-né et le nourrisson

ﬁ Equilibre hormonal et santé naturelle
pendant la grossesse et l'allaitement

Leitung Fort- und Weiterbildung
Deutschschweiz SHV
Barbara Christen

Beirat Fort- und Weiterbildung
Deutschschweiz

Elke Bispinghoff, Sektion Zurich und Schaffhausen
Jonathan Dominguez Hernandez, Sektion Glarus
Tatijana Gschwend, Sektion Ostschweiz

Noémi Stallard, Sektion Bern (seit 01.06.)

Sandra Steinle, Sektion Aargau-Solothurn (seit 01.06.)

(’»\CK '

Broschiire
Fort- und Weiterbildung SHV
www.hebamme.ch

Leitung Fort- und Weiterbildung
Romandie und Tessin SHV
Alain Titone

Beirat Fort- und Weiterbildung
Romandie und Tessin

Emilienne de Freudenreich, Sektion Geneve
Anne-Sophie Rijckaert, Sektion Vaud
Franziska Schlappy, Sektion Neuchatel-Jura
Laura Snider, Sektion Tessin
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https://www.hebamme.ch/wp-content/uploads/2024/05/SHV_FWBBroschuere_2024_quer_DE_10042024_Web.pdf
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@ \ Arbeitsgruppen, Soundingboard und Mandate

28

Folgende Arbeitsgruppen sowie Mandatstrager*innen leisten

im Berichtsjahr im Auftrag des Zentralvorstands (ZV) wichtige Arbeit:

&5

~

ANERKANNT

@ vom Schweizerischen
\\ Hebammenverband
fiir hebammengeleitete
Geburtshilfe

Steuerungskomitee

Anerkennungsverfahren hebammen-

geleitete Geburtshilfe (HGGH)

Fokusthemen 2025:

+  Weiterbildungsprogramm Skills fiir
die Hebamme laufen, Start 2025/2026

+  Durchfiihrung von Anerkennungs-
verfahren in einzelnen Spitalern

« Durchfiihrung von Netzwerktreffen -
derzeit nurin der Deutschschweiz,
da sich nach dem ersten Netzwerk-
treffen in der Romandie kein weiteres
Interesse seitens der Hebammen
gezeigt hat

« Persénliche Beratungen und
Gesprache uber die Einfiihrung,
Weiterentwicklung und/oder
Anerkennung der HGGH.

Verbandsportrat | Geschaftsbericht 2025

Arbeitsgruppe

Cochrane Schweiz/SHV
Ubersetzung der bereits auf Deutsch

. verdffentlichten Faktenboxen auf
Franzésisch in «langage simplifié», die
Fertigstellung wurde durch die Unsicher-
heit der Weiterfiihrung von Cochrane
Schweiz verzogert, Arbeiten sind ab-
geschlossen, Veroffentlichung Q1/2026

Arbeitsgruppe Cochrane Schweiz/SHV:
¢ Annatina Walther, SHV
Sylvie Anne Genier, SHV

: Erik von Elm, Cochrane Schweiz



Stillen ist fiir den SHV

ein wichtiges und grosses Themenfeld:

Arbeitsgruppe Codex Panel

An den jéhrlichen Sitzungen des Codex-
Panel setzt sich der SHV zusammen mit
anderen Akteurinnen und Akteuren unter
der Koordination von Stillférderung
Schweiz fiir die korrekte Umsetzung des
Codex ein.

Schweizer Verhaltenskodex

Weitere Informationen
zu den teilnehmenden Organisationen
oder Firmen:

Stillforderung Schweiz

Sula Anderegg, ZV-Mitglied SHY

. stillférderung Schweiz
¢ Der SHV istim Stiftungsrat der Stillférde-
rung Schweiz vertreten. 2025 finden zwei

i Sitzungen statt. Samantha Marella nimmt
an der Friihjahrssitzung teil. An dieser
Sitzung wird Manuela Weichelt (National-
ratin, Griine, Zug) zur neuen Prasidentin
des Stiftungsrates von Stillférderung

. Schweiz gewahlt. Stillforderung Schweiz
feiert ihr 25-jahriges Jubildum.

Im Anschluss an die Herbstsitzung findet
: ein Apéro mit allen Partnerorganisationen
von Stillférderung Schweiz statt. Fir das
kommende Jahr setzt die Stiftung ihren
Schwerpunkt auf das Thema «Stillen und
Arbeit».

Samantha Marella, Co-Vizeprésidentin SHV
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https://www.stillfoerderung.ch/logicio/pmws/stillen__codex_panel__de.html
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Arbeitsgruppe Stillallianz
Der SHV ist aktiver Teil der Stillallianz
Schweiz Lacta Suisse, die sich bereits

dreimal getroffen hat und das Projekt
Becoming Breastfeeding Friendly (BBF)
begleitet.

Becoming Breastfeeding
Friendly (BBF)

Es geht darum, bis 2026 eine nationale

Stillstrategie zu entwickeln, um das Stillen
weiter zu fordern. Dazu wurden in sieben
Sitzungen der Expert*innen-Gruppen die
rechtlichen Grundlagen, die Verantwort-
lichkeiten der Regierung, der Institutionen/
Organisationen, Evidenzen und weitere
Themen Uberpriift, bewertet und Liicken
aufgezeigt. Daraus sollen Handlungs-
empfehlungen abgeleitet und umgesetzt

werden.

Mitglieder:

Departement Gesundheit Fachhochschule Bern,
Institut fiir Hebammenwissenschaften

und reproduktive Gesundheit der Ziircher
Hochschule fir Angewandte Wissenschaften,
Departement Gesundheit der Haute Ecole

de Santé Vaud, Schweizerischer Hebammen-
verband, Universitatsklinik fir Frauenheil-

kunde Inselspital Bern, Universitats-Kinderspital

Verbandsportrat | Geschaftsbericht 2025

ZUlrich, Schweizerischer Fachverband
Mutter- und Véterberatung, Berufsverband
Schweizerischer Still- und Laktationsberate-
rinnen, Schweizerische Gesellschaft fir
Neonatologie, Schweizerische Gesellschaft
fur Padiatrie, Friihchen Schweiz, Verein
Periparto Schweiz, Bundesamt flr Lebens-

mittelsicherheit und Veterindrwesen.

Organisation:

Stiftung Famil
Larsson Rosenquist



https://www.lactasuisse.ch/de/#was-wir-tun
https://www.lactasuisse.ch/de/#was-wir-tun
https://www.larsson-rosenquist.org/de/uber-uns
https://www.larsson-rosenquist.org/de/uber-uns
https://www.lactasuisse.ch/de/#was-wir-tun
https://www.larsson-rosenquist.org/de/uber-uns

Vernetzung mit relevanten Akteur*innen in den Themen der frithen Kindheit

Seit vielen Jahren pflegt der SHV zielgerichtete, interdisziplindre Kontakte zu Berufs-
und Fachverbanden, Interessengruppen und Vereinen und Politikerinnen und Politi-
kern, um gemeinsam die Anliegen und Bediirfnisse von Familien und Kindern vor-
anzubringen. Ziel sind sowohl politische wie auch wirtschaftliche und soziologische

Veranderungen und Verbesserungen.

Netzwerk «Gewaltfreie Erziehung»

Einen Meilenstein hat das Netzwerk
«Gewaltfreie Erziehung» unter der Fiihrung
von Kinderschutz Schweiz im Herbst
erreicht: Der Sténderat spricht sich flir

die Aufnahme eines entsprechenden
Artikels im Schweizerischen Zivilgesetz-
buch (ZGB) aus, der ab Oktober 2026 gelten
wird. Damit werden Bund, Kantone und
Gemeinden in die Pflicht genommen,
entsprechende Massnahmen zu treffen
und unterstiitzende Angebote weiter aus-
und aufzubauen. Der SHV arbeitet an

der Entwicklung von Grundlagendokumen-
ten flir Fachpersonen mit.

Netzwerk gewaltfreie Erziehung

sa 4

Netzwerk Miapas

Ein weiteres, wichtiges Netzwerk ist

© «Miapas» der Gesundheitsférderung
Schweiz. Themen wie Chancengleichheit,
die Sensibilisierung der Politik fiir aus-

i gewogene Erndhrung, ausreichend Bewe-
gung und psychische Gesundheit werden
bearbeitet. Das Netzwerk berat sich
zweimal jahrlich und legt Schwerpunkte
und Handlungsfelder fest. Ein wichtiger
Aspekt dieser Treffen ist der Austausch
Uber aktuelle Themen der Teilnehmenden
und das Nutzen von Synergien. Der

¢ personliche Kontakt ist bei der politischen
Arbeit wichtig, denn wer gemeinsam ein
Anliegen vertritt, ist sichtbarer und hat
mehr Gewicht. Dies hat sich beim Netzwerk
| «Gewaltfreie Erziehung» deutlich gezeigt!

Netzwerk Miapas
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https://www.kinderschutz.ch/angebote/netzwerke/netzwerk-gewaltfreie-erziehung
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«Familienzentrierte Vernetzung»

Alliance Enfance hat im Auftrag des Bun-
desamtes fiir Gesundheit ein neues
Webportal entwickelt, um das Konzept
der friihen Hilfen, das sich bereits in
Osterreich, Deutschland und Siidtirol
etabliert hat, mit der «<Familienzentrier-
ten Vernetzung» auch in der Schweiz

zu implementieren. Sie ist Teil des Mass-
nahmenplans 2025-2028 der nationalen
Strategie zur Pravention von nichtiiber-
tragbaren Krankheiten (NCD).
Schwierigkeiten im Rahmen von Schwan-
gerschaft und Elternschaft sollen friih
entdeckt und abgefangen werden, bevor
sie die Entwicklung von Kindern be-
eintrachtigen. Kindern sollen dadurch
gerechtere Chancen geboten werden.
Der SHV bringt sich aktiv ein, wirkt als
Multiplikator und stellt seine Expertise und
Kommunikationskanale zur Verfligung.

Grundlagendokument
«Familienzentrierte Vernetzung»

Verbandsportrat | Geschaftsbericht 2025

Mandat Arbeitsgruppe
. «IPAG eHealth»

Die als Verein konstituierte interprofessio-

IPAG eHealth

Interprofessionalle Arbeitsgemeinschaft
eHealth

s

nelle Arbeitsgemeinschaft «IPAG eHealth»
beschaftigt sich im Berichtsjahr mit

dem Erarbeiten eines elektronischen Aus-

: tauschformates «eGesundheitsheft fiir
Kinder» und beteiligt sich bei der Konsulta-
tion und Priorisierung zu den DigiSanté-

: Vorhaben, die bis 2034 umgesetzt werden
sollen, nach Wichtigkeit und Dringlichkeit
aus Sicht der IPAG.

www.ipag-ehealth.ch

Arbeitsgruppe «IPAG eHealth»

Petra Graf, Prasidentin SHV
Vereinssitzungen «IPAG eHealth»

Andrea Weber-Kaser, Geschaftsfihrerin SHV

¢ Zum Detailkonzept Austauschformat

«eGesundheitsheft fiir Kinder»



https://ef033cfd-0dcb-4e21-ae92-abf364f71305.usrfiles.com/ugd/ef033c_588169b71b2142248fcb1cb67f045214.pdf
https://ef033cfd-0dcb-4e21-ae92-abf364f71305.usrfiles.com/ugd/ef033c_588169b71b2142248fcb1cb67f045214.pdf
https://ef033cfd-0dcb-4e21-ae92-abf364f71305.usrfiles.com/ugd/ef033c_588169b71b2142248fcb1cb67f045214.pdf
https://www.ipag-ehealth.ch
https://www.e-health-suisse.ch/upload/documents/eSchwangerschaftspass_Konzept_de.pdf
https://www.e-health-suisse.ch/payload/api/documents/file/eGesundheitsheft_für_Kinder_Konzept_de.pdf
https://www.ipag-ehealth.ch
https://www.e-health-suisse.ch/payload/api/documents/file/eGesundheitsheft_für_Kinder_Konzept_de.pdf
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Arbeitsgruppe «Geburtshilfe

in ausserordentlichen Lagen oder

bei Katastrophen»

Die Umstrukturierung und Neuausrichtung
des Koordinierten Sanitatsdiensts (KSD),
der ab 2025 KATAMED (Katastrophenmedi-
zin) heisst, wird weitergefiihrt. Die Arbeit
der Arbeitsgruppe (AG) bleibt - wie bereits
2024 - stabil. Ein zentrales Ziel kann

2025 erreicht werden: der Aufbau der Zu-
sammenarbeit mit KATAMED.

Nachfolgend werden die im Jahr 2025

erreichten wichtigen Schritte aufgefiihrt:

« Nach einer Online-Sitzung am 18. Feb-
ruar zwischen der AG und KATAMED
wird der SHV in das Begleitgremium
von KATAMED aufgenommen.

« Anfang 2025 erarbeitet KATAMED
den Bericht «Neuausrichtung KSD -
Nationaler Verbund Katastrophen-
medizin KATA-MED». Ziel ist es,
Besonderheiten in Vorbereitung,
Planung und Bewaltigung von Ausnah-
mesituationen im Gesundheitswesen
sichtbar zu machen. Die AG bringt
dazu Riickmeldungen ein und betont
die Geburtshilfe als Teil der Grund-
versorgung. Schwangere, Gebarende,
Woéchnerinnen und Neugeborene wer-
den als besonders vulnerable Bevol-
kerungsgruppe hervorgehoben, deren
Betreuung und die Koordination des

Fachpersonals auch in Katastrophen-
situationen sichergestellt sein missen.
+ Am 27. August nimmt Tamara Bonc-
Brujevic an der Sitzung des Begleit-
gremiums KATAMED teil. Dort werden
Teilprojekte des Nationalen Aktions-
plans KATAMED zu den Handlungs-
feldern Bildung, Ereignis- und Notfall-
konzepte, Personal, strategische
Patientenverteilung, Logistik, Infra-
struktur, Fihrung und Training kritisch
diskutiert. Im Fokus stehen Umset-
zungsverantwortung, Empfehlungen
sowie Finanzierung. Am Nachmittag
findet der jéhrliche Infoanlass statt.

Nationaler Verbund
Katastrophenmedizin KATAMED

(ehemals Koordinierter

Sanitatsdienst KSD)

Samantha Marella,

ZV-Mitglied SHV, Projektleitung
Tamara Bonc-Brujevic,

Sektion Zirich und Schaffhausen

Christine Fassler, Sektion Schwyz
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Arbeitsgruppe «Urogenitale
Rehabilitation» (RUG)

Die Arbeitsgruppe RUG ist seit Marz
2022 innerhalb des SHV aktiv.

Die RUG-Gruppe setzt sich weiterhin fiir

die Anerkennung der Kompetenzen

der Hebammen im Bereich der RUG ein,

insbesondere aus folgenden Griinden:

+ Hebammen sind die dafiir qualifizier-
ten Fachpersonen fiir die urogenitale
Rehabilitation (RUG): Sie verfligen
bereits Giber ein Vertrauensverhaltnis
zur Patientin, haben ein umfassendes
Versténdnis des Geburtsverlaufs,
kénnen im Rahmen der Geburtsvorbe-
reitung informieren und préventiv in
Bezug auf den Beckenboden wirken.
Zudem beobachten sie haufig bereits
ab der Geburt die Entwicklung des
Beckenbodengesundheitszustands.
Die Kontinuitat der Betreuung stellt
einen qualitativen Mehrwert in der
Versorgung der Patientinnen dar.

« Die RUG kann bereits vor sechs Wochen
post partum begonnen und tber zwei
Monate post partum hinaus fortgesetzt
werden. Studien zeigen den Nutzen
einer praventiven Betreuung auf.

Verbandsportrat | Geschaftsbericht 2025

Die verfolgten Ziele bleiben unverdndert:

+ Dielnteressen der Hebammen zu
vertreten, die bereits RUG praktizieren,
und ihre Kompetenzen in diesem
Bereich anzuerkennen;

+ Die Anerkennung der RUG-Praxis
durch die Hebammen, die Mitglieder
des SHV sind, zu unterstiitzen;

+ DieAuslibung der RUG durch Heb-
ammen gegeniiber anderen Berufs-
gruppen zu legitimieren;

« DieInteressen der Patientinnen zu
vertreten, die RUG in Anspruch nehmen
(Kostenlibernahme und Wahl der
Behandlungsmethode);

« Uberdie Modalititen der praktischen
Umsetzung nachzudenken, um die
Qualitat der Betreuung zu vereinheit-
lichen (Ausbildung);

+ Die RUG zu definieren und sie von der
Beckenbodenpflege sowie von gesund-
heitsbezogener Beratung (in Gruppen
oder individuell) abzugrenzen.

Im Rahmen der Prasident*innenkonferenz
im Jahr 2024 wurden die Prasiden*tinnen
konsultiert und hatten ihre Zustimmung
zur Weiterfiihrung der von der Arbeitsgrup-
pe getragenen Projekte gegeben. Trotzdem
beschliesst die Arbeitsgruppe, die Entwick-
lungsprojekte in diesem Berichtsjahr

nicht weiterzufiihren, um dem Budget fiir

aktuelle Prioritaten Vorrang zu geben,

wie etwa dem Kostenmonitoring-Konzept

gemass Artikel 47c KVG.



Dieses Jahr ermdglicht es jedoch, die Ge-
sprache mit der Haute Ecole de Santé Vaud
(HESAV) zur Erarbeitung eines Konzepts
zur Geburtsvorbereitung fortzusetzen,

das insbesondere auch die RUG integrieren

wiurde.

Obwohl die Arbeitsgruppe derzeit keine

konkrete Fortsetzung ihrer Aktivitaten

plant, werden folgende Ideen diskutiert:

« Den Kontakt zu den Hebammen-
schulen zu intensivieren, um die
Beckenbodenpflege, Pravention und
Kenntnisse im Bereich der RUG besser
in die Ausbildung zu integrieren

+ Die Griindung eines Vereins nach
dem Vorbild von pelvi suisse, der alle
Hebammen, die RUG praktizieren,

vereinen wiirde, um die Ausiibung

der RUG durch Hebammen zu legitimie- :

ren und Leitlinien zu erarbeiten

« Die Weiterflihrung von Kooperations-
projekten mit Physioswiss, auch wenn
eine Zusammenarbeit derzeit noch
nicht vorgesehen ist.

Céline Bitz, Sektion Valais romand
Laetitia Ammon-Chansel, Sektion Geneve
Veronica Grandi, Sektion Tessin

Carole Reymond, Sektion Waadt

Céline Audemard, Sektion Fribourg

Julie Aeschbarer, Sektion Neuchatel-Jura
Mélanie Naulot, Sektion Neuchéatel-Jura

Nawal Matlou, Sektion Geneve

Hebammen in der Politik

Im Berichtsjahr wird eine neue Gruppe
unter dem Titel <Hebammen in der

: Politik» gegriindet. Sie richtet sich an
Hebammen, die bereits politisch tatig sind,
sowie an Hebammen, die Interesse daran

: haben, sich kiinftig politisch zu engagieren.
Ziel dieser Gruppe ist es, den Austausch

: zuférdern, voneinander zu lernen und die
politische Préasenz und Wirkung von Heb-

* ammen zu starken.

Im November findet ein erstes Kick-off-

Meeting statt. Dieses Treffen bietet den
Teilnehmenden die Gelegenheit, sich
gegenseitig vorzustellen. Dabei berichten
sie Uber ihre politischen Mandate, Funk-

: tionen und Engagements sowie liber die
Ebenen, auf denen sie politisch aktiv sind.
© Der personliche Austausch schafft eine
wertvolle Grundlage fiir Vernetzung und
gegenseitige Unterstlitzung. Im Anschluss
© wird tber die zukinftige Zusammenarbeit
gesprochen und gemeinsame Vorstellun-
gen zur Organisation der Gruppe geklart.

© Fiir das Jahr 2026 sind bereits zwei weitere
Austauschtreffen geplant. Diese sollen

© den kontinuierlichen Dialog erméglichen,
den Wissenstransfer férdern und dazu bei-
tragen, dass Hebammen gemeinsam und

gestarkt in der Politik auftreten kdnnen.

: Livia Ramseier, ZV-Mitglied SHV
¢ SulaAnderegg, ZV-Mitglied SHV
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Elterngremium im SHV in anderen Landern Gblich sind und dort
Ende des Jahres findet der Kick-off- nachweislich zu einer qualitativen
Workshop der neu gegriindeten Eltern- Weiterentwicklung der geburtshilflichen
vertretung auf der Geschéftsstelle Versorgung beitragen. Im Jahr 2026
des SHV statt. wird sich das neu geschaffene Gremium

weiter konstituieren und seine strate-

Die Einbindung von Eltern als direkt gische und operative Arbeit aufnehmen.

Betroffene ist fiir den Berufsverband der

Schweizer Hebammen von grosser

Bedeutung. Eltern erleben Schwanger- Eupati Schweiz, Yvonne Balmer

schaft, Geburt und die erste Zeit mit ihrem Gewaltfreie Geburt, Monika Di Benedetto

Kind unmittelbar, doch ihre Erfahrungen SPO, Schweizerische

und Anliegen finden im gesundheits- Patientenorganisation, Denisa Kykalova
politischen Alltag oft zu wenig Gehor. Né Trop Tot, Laurent Nguyen

Dies betrifft insbesondere die peripartale Friihchen Schweiz, Désirée Kost
psychische Gesundheit, Familien mit frih- Periparto, ehemals postpartale Depression,
geborenen oder kranken Kindern sowie Tamara Bracher-Rupp, Annika Redlich

die Perspektive der Véter, die im Ver- Lea Zbinden, ZV SHV

sorgungssystem haufig wenig sichtbar ist. Felicia Burckhardt, ZV SHV

Diese Situationen bringen besondere Anne Steiner, Leitung

emotionale und organisatorische Heraus- Qualitadt und Innovation SHV

forderungen mit sich, die nur aus der
gelebten Erfahrung heraus angemessen
verstanden werden kénnen. Anliegen wie
eine gewaltfreie, respektvolle und zu-
gewandte Betreuung kdénnen von Eltern
besonders eindriicklich eingebracht
werden und ergénzen die fachliche Sicht
der Hebammen wirkungsvoll. Interna-
tionale Erfahrungen zeigen zudem,

dass Elterngremien in der Geburtshilfe

Verbandsportrat | Geschaftsbericht 2025
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Weitere Mandate des SHV

Projekt :

Projekt

Swiss Peristat -

Quality of Perinatal Care

Das Ziel des «Swiss Peristat Project» ist
die Entwicklung und Validierung von
Qualitatsindikatoren fiir die Versorgung
rund um die Geburt, basierend auf den
medizinisch-administrativen Daten des
Bundesamts fiir Statistik. Diese Indikato-
ren sollen dazu beitragen, die Qualitat der
perinatalen Versorgung zu bewerten

und mogliche Verbesserungsbereiche zu
identifizieren. Langfristig sollen die
gewonnenen Erkenntnisse zur Reduktion
von mutterlicher und neonataler Mor-
biditat sowie zur Férderung der perina-
talen Gesundheit beitragen. Das Projekt
dient damit als Grundlage fiir datenge-
stutzte Entscheidungen im Gesundheits-

wesen.

Im Rahmen eines Delphi-Prozesses kon-
nen die Einschatzungen von zehn weiteren
Hebammen als Expert*innen-Meinung

in die Erarbeitung einfliessen. Das Projekt
lauft bis Sommer 2027.

Haute école de
santé Genéve (HEdS)

Anne Steiner, Leitung
Qualitat und Innovation SHV

Emanuela Gerhard, ZV-Mitglied SHY

«Towards gender-sensitive healthcare
for perinatal wellbeing and depression»
Unterstiitzt vom Schweizerischen Natio-
nalfonds unter der Leitung von «Institut

© universitaire de formation et de recherche
en soins» der Université de Lausanne,

ist Anne Steiner Mitglied der Steuergruppe
: inderRolle der Fachperson, aber auch

als Vertretung des SHV. Die Umsetzung
lauft ab dem 1. Méarz. Der Abschluss ist auf
den 29. Februar 2028 geplant.

i Anne Steiner, Leitung

Qualitdt und Innovation SHV
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Empfehlungen/Leitlinien
Erstellung, Uberarbeitung und
Aktualisierung nationaler und inter-
nationaler Empfehlungen/Leitlinien,
die fiir die Arbeit von Hebammen
relevant sind.

AWMF S3-Leitlinie / Register-Nr. 015083

My

AL/

«Vaginale Geburt S

¢ am Termin»
Die am 6. Januar 2021 veréffentlichte
S3-Leitlinie war bis am 21. Dezem-
ber 2025 glltig, weshalb Ende 2024
die Uberarbeitung begann. Ziel ist die
Integration aktueller Evidenzen zur
vaginalen Geburt am Termin (37+0 bis
41+7 Schwangerschaftswoche, Einling
in Schadellage). Adressatinnen und

Adressaten sind Hebammen, Gynako-

s

log*innen, Kinder- und Jugendarztinnen

und -arzte, Neonatologinnen und
Neonatologen und Anasthesist*innen.
Der Fokus liegt auf dem gesamten

Geburtsprozess inkl. Nachgeburtsphase.

Methodik, Evidenzsynthese, Quali-
tatsbewertung und Konsensus folgen
EBM-Standards und AWMF-Manual.
Der Gruppenprozess unter neutraler
Moderation unterstltzt die Konsens-
bildung. Nach dem Kick-off im Dezem-
ber 2024 werden acht Kapitel und
Arbeitsgruppen festgelegt. Der SHV ist
in einer davon vertreten. Vier Kon-
sensuskonferenzen finden statt.

Die Mandatstragende priift die Kapitel,
stimmt sich mit dem SHV ab und
votiert - der SHV hat 1 von 18 Stimmen.

Petra Graf, Prasidentin SHV
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AWMF S3-Leitlinie 180-001
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«Schwangerenvor- =

¢ sorge bei unkomplizierter

Schwangerschaft»
Die S3-Leitlinie 180-001 der Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) behandelt die Schwangeren-
vorsorge bei unkomplizierter Ein-
lingsschwangerschaft. Geplant ist
die Fertigstellung zum 1. Marz 2027.
Die Themenwahl ergibt sich aus Unklar-
heiten in Mutterschaftsrichtlinien,
fehlenden Referenzen, uneinheitlicher
Evidenzbasis und geringer Hebam-
men- bzw. Patient*innenbeteiligung.
Ziel ist eine evidenzbasierte, trans-
parente Zusammenfassung des Wissens
zur Betreuung gesunder Schwangerer
mit Einlingsschwangerschaft und zur
Einschatzung von Interventionen.
Adressatinnen und Adressaten sind
gesunde Schwangere, Hebammen sowie
Facharztinnen und Facharzte fiir Gyna-
kologie und Geburtshilfe. Die Methodik,
Evidenzsynthese, Qualitdtsbewertung
und Konsensus folgen den Standards
der evidenzbasierten Medizin und dem
AWMF-Manual. Ein Gruppenprozess
unterstutzt die strukturierte Konsens-
bildung unter neutraler Moderation.
Nach dem Kick-off im November 2024
wurden sechs Kapitel und zahlreiche
Unterkapitel festgelegt und Arbeitsgrup-
pen gebildet; der SHV ist in drei vertre-
ten. Fiinf Konsensuskonferenzen finden
2025 statt. Die Mandatstragende muss
die zugeschickten Kapitel vorab lesen,
erganzen, mit dem SHV absprechen und
voten; der SHV hat 1 von 22 Stimmen.

Carole Lischer, Hebamme MSc.


https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/180-001
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-083

AWMF S3-Leitlinie

Y
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«Betreuung von =
¢ Mutter und Kind im

Wochenbett»
Die AWMF-S3-Leitlinie «Betreuung von
Mutter und Kind im Wochenbett»
wird die evidenzbasierte Versorgung
von Wochnerinnen und ihren Neu-
geborenen im physiologischen Wochen-
bett unterstiitzen. Die Fertigstellung
istzum 1. Marz 2027 geplant. Ziel ist eine
transparente, evidenzbasierte Zusam-
menfassung des aktuellen Wissens zur
Betreuung im Wochenbett und zur
Bewertung relevanter Interventionen.
Adressatinnen und Adressaten sind
gesunde Wochnerinnen, deren neuge-
borene Kinder und Familien, Hebam-
men sowie Facharztinnen und -arzte
fiir Gynakologie und Geburtshilfe sowie
Neonatologen und Kinderarztinnen
und -arzte. Methodik und Konsensus-
findung erfolgen gemdss den Standards
der evidenzbasierten Medizin und
dem AWMF-Leitlinienmanual. Nach dem
Kick-off im November 2024 wurden
Kapitel und Arbeitsgruppen festgelegt,
in denen seit diesem Zeitpunktin
Kleingruppen gearbeitet wird. Bisher
fanden fiinf Konsensuskonferenzen
statt, bei denen Uber die den Arbeits-
gruppen erarbeiteten Empfehlungen im
Gesamtgremium diskutiert und
abgestimmt wurde. Der SHV verfligt
Uber eine von 22 Stimmen.

Anne Steiner, Leitung

Qualitdt und Innovation SHV

AWMF S3-Leitlinie 016-004

AL
«PERIpartale TRAUMAtisie- =
rung - Prophylaxe, Diagnostik

Ly
S

und Therapie» (Peritrauma)

In der AWMF-S3-Leitlinie «Peritrauma»
werden erstmals wissenschaftlich
fundierte Standards sowie konkrete
Mafnahmen zur Prévention, Erkennung
und Behandlung peripartaler Trauma-
tisierungen systematisch zusammen-
gefiihrt. Ziel der Leitlinie ist es, evidenz-
basierte und praxisnahe Empfehlungen
fiir eine traumasensible Versorgung zu
formulieren und damit zur Vorbeugung
peripartaler Traumatisierungen bei
Frauen, ihren Partner:innen sowie beim
geburtshilflichen Fachpersonal beizu-
tragen. Nach der Auftaktsitzung im Marz
und der gemeinsamen Abstimmung
Uber die zentralen Fragestellungen er-
folgen die strukturierte Literatur-
recherche sowie die Aufbereitung und
Bewertung der Evidenzen durch wis-
senschaftliche Mitarbeitende gemass
dem AWMF-Regelwerk. Auf dieser Grund-
lage werden Empfehlungen entwickelt,
die im Rahmen eines formalisierten
Konsensverfahrens von den Teilnehmen-
den der interprofessionell zusammen-
gesetzten Arbeitsgruppen diskutiert
und verabschiedet werden. Die Finalisie-
rung und Veroffentlichung der S3-Leit-
linie ist fiir das erste Quartal 2027
vorgesehen. Der SHV ist mit einer von

31 Stimmen vertreten.

Dorte Heine, Hebamme MSc,

Sektion Zentralschweiz

Externe Lehrperson, Studiengang
Hebamme MSc, Modulverantwortung

«Perinatale psychische Gesundheit»
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Projekt :

EUROPEAN MIDWIVES
ASSOCIATION

Europdische Standards in der hebam-
mengeleiteten Geburtshilfe (HGGH)
Der SHV ist an der Ubersetzung der Euro-
pdischen Standards in deutscher Sprache
(MUNet-Standards) beteiligt und hat
diesen Prozess inhaltlich begleitet und
unterstiitzt. Die Ubersetzung erfolgt unter
Beteiligung von Organisationen aus

dem deutschsprachigen Raum, darunter
das Osterreichische Hebammengre-

mium (OHG) sowie die Interessengemein-
schaft Geburtshauser Schweiz (IGGHCH?®).
Erfolgt sind diese Arbeiten unter der
Projektleitung durch Geburt 3000. Ziel der
Ubersetzung ist eine fachlich prazise

und kontextgerechte Ubertragung der
internationalen Midwifery Unit Standards,
um deren Anwendung im deutschspra- :
chigen Versorgungssystem zu ermdglichen.
Mit seiner Beteiligung leistet der SHV
einen Beitrag zur Qualitatssicherung und
Weiterentwicklung hebammengeleiteter
Versorgungsmodelle.

Europaische Standards
@} .
in der hebammengeleiteten

Geburtshilfe (HGGH)

Anne Steiner, Leitung

Qualitat und Innovation SHV
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https://www.hesge.ch/heds/rad/projets/swiss-peristat-care-quality-indicators
https://www.midwiferyunitnetwork.org/mu-standards/
https://www.midwiferyunitnetwork.org/mu-standards/
https://www.midwiferyunitnetwork.org/mu-standards/
https://www.midwiferyunitnetwork.org/mu-standards/

Assoziierte Forschungsprojekte
Der SHV leistet Unterstiitzung bei folgenden Projekten:

Verteilung des Fragebogens «Moral Distress bei Hebammen in der Schweiz» an
E die Mitglieder. Die Studie untersucht das Ausmass und die Griinde von morali-
schem Stress bei Hebammen, um ein besseres Verstandnis dafiir zu gewinnen. Institut
fir Bio- und Medizinethik, Universitat Basel.

Verteilung des Fragebogens im Rahmen des Projekts SCOHPICA - Gesundheits-
E fachkrafte, in welchem jahrlich Daten Uber die Laufbahnen, die Bleibeabsicht
und das Wohlbefinden von Gesundheitsfachkraften, die in direktem Kontakt mit Pati-
enten*innen arbeiten, in allen Sektoren und Fachrichtungen erhoben werden.

Verteilung von Informationen zur Mamp-Studie des Centre Hospitalier Univer-

sitaire Vaudois, die im Rahmen einer europdischen Forschungskooperation
Anwendung von Antidepressiva und Asthmamedikamenten wahrend der Schwanger-
schaft untersucht.

Verteilung von Informationen zur SOCRATES-Studie der Haute école de santé

Genéve und der Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW),
welche das Wohlbefinden von Eltern im ersten Jahr nach der Geburt untersucht. Die
Umsetzung erfolgte in enger Zusammenarbeit mit dem SHV sowie Spitalern, Kliniken
und Geburtshausern zur Verbesserung der geburtshilflichen Versorgung.

Verteilung der Online-Umfrage zu Angststérungen und Depressionen der Ber-

ner Fachhochschule (BFH) zur Versorgungssituation bei psychischen Belastun-
gen rund um die Geburt. Ziel der Studie ist es, die Rolle der Gesundheitsfachpersonen
bei der Friiherkennung und Betreuung von betroffenen Miittern zu starken und Ver-
sorgungsliicken zu schliessen.

@ Verteilung der Umfrage zu Chancengleichheit in der Geburtshilfe der BFH zur

Versorgung von Frauen in vulnerablen Lebenssituationen. Ziel ist die Erfassung
von Barrieren sowie die Entwicklung von Handlungsempfehlungen fiir Hebammen, um
den Zugang zur Versorgung zu verbessern und die gesundheitliche Chancengleichheit
fur alle Familien zu fordern.

Geschéftshericht 2025 | Verbandsportrét
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@ Verteilung der Umfrage der Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaf-

ten und dem Schweizerischen Forum fuir Migrations- und Bevolkerungsstudien
(SFM) der Universitat Neuchatel zur gesundheitlichen Chancengleichheit in der Ge-
burtshilfe. Ziel der Studie ist es, systembedingte und organisatorische Barrieren zu iden-
tifizieren, denen gesundheitlichen Ungleichheiten zugrunde liegen.

@ Verteilung der Umfrage «Wie entstehen queere Familien? Wie erleben sie ihren

Alltag, welche Herausforderungen und Bediirfnisse haben sie?» als Teil des
Projekts «Queere Familien in der Schweiz»; eine vom SNF geférderte Studie der Univer-
sitat Luzern.

@ Verteilung der Umfrage des Bundesamts fiir Sozialversicherungen (BSV) zur
Prifung und gegebenenfalls Anpassung der Regelungen im Bereich der Sozial-
versicherungen nach einem Kindsverlust.

Verteilung der Umfrage zum Thema «Gesundheit von Mutter und Kind wahrend

der Schwangerschaft» im Rahmen eines Forschungs- und Praventionsprojekts,
das von Sucht Schweiz mit Unterstiitzung des Bundesamtes fiir Gesundheit im Rahmen
des Alkoholpraventionsfonds durchgefiihrt wird.

@ Verteilung der Umfrage zur nationalen FH-Lohnstudie FH SCHWEIZ. Die Teil-

nahme an dieser Erhebung fordert die Erstellung aussagekraftiger Datengrund-
lagen zu den Verdienstmoglichkeiten nach dem FH-Studium und bietet den Teilneh-
menden wertvolle Einblicke in ihre jeweilige Fachrichtung.

Verbandsportrat | Geschaftsbericht 2025
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Meilensteine
07-2025 08-2025 09-2025
S3-Leitliniearbeit: Netzwerkanlass hebammen- SHV lanciert
Der SHV ist mit vertreten! geleitete Geburtshilfe 2025 das Online-Portal
«Fit fur die Zukunft» www.obstetrica.ch

% Mehr erfahren @ Mehr erfahren @ TS


https://www.hebamme.ch/verbandsnews/leitlinienarbeit-mit-unterstuetzung-des-shv/
https://www.hebamme.ch/verbandsnews/netzwerkanlass-hebammengeleitete-geburtshilfe-2025-fit-fuer-die-zukunft/
https://obstetrica.ch/der-shv-lanciert-das-online-portal-www-obstetrica-ch/
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Patientensicherheit (CIRS ambulant und CIRRNET)

Der SHV beteiligt sich aktiv an nationalen Anldassen zum Thema Patientensicherheit.
Seit dem 1. Januar 2025 steht allen Hebammen in eigener fachlicher Verantwortung
das «CIRS ambulant» zur Verfiigung. In enger Zusammenarbeit mit der Stiftung Patien-
tensicherheit Schweiz kann so nicht nur die regulatorische Anforderung der kantona-
len Zulassungen erfiillt werden, sondern es wird ein echter Mehrwert zu Gunsten der
Sicherheit geschaffen.

Qualitatszirkel SHV

Der SHV ist aktives Mitglied im Forum fiir Qualitatszirkel. Qualitatszirkel haben sich als
wirksame Methode zur Verdanderung und qualitativen Verbesserung der Versorgung
ausserordentlich bewéahrt. Es werden professionelle Aus- und Fortbildungsangebotein
der Moderation von Qualitatszirkeln angeboten. SHV-Mitglieder erhalten den Kursbe-
trag vollumfénglich vom Berufsverband und der Sektion vergiitet, wenn sie im An-
schluss an den Kurs einen Qualitatszirkel eroffnen/leiten oder co-leiten. Die Qualitats-
zirkel sollen im Rahmen der Qualitatsvertrage auf nationaler Ebene an Bedeutung
gewinnen und so die Hebammen in der Erfiillung der Qualitdtsvorgaben unterstitzen.

Ein- und Ausschlusskriterien Hausgeburtshilfe

Bislang fehlte in der Schweiz eine nationale Empfehlung zu Ein- bzw. Ausschlusskriterien
in der Hausgeburtshilfe. Um diese Liicke zu schliessen, beauftragte der Zentralvorstand
des SHV 2024 den Beirat fiir Qualitdt und Innovation SHV mit der Ausarbeitung einer
nationalen Liste von Ausschlusskriterien. Dieser Prozess wird 2025 abgeschlossen. Ziel
ist die Entwicklung einer evidenzbasierten und breit abgestiitzten Kriterienliste fiir die
Hausgeburtshilfe in der Schweiz. Als wissenschaftliche Grundlage erfolgen die Sichtung
aktueller Literatur und die Bewertung der Evidenzlage mit dem Ziel einer Analyse der
Auswirkungen bestimmter Risikofaktoren in Bezug auf Mortalitat, Morbiditat, mutterli-
che und neonatale Sicherheit sowie langfristige Gesundheitseffekte. In einem moderier-
ten Delphi-Prozess unter Einbindung von Expert*innen der Hausgeburtshilfe werden die
evidenzbasierten Kriterien diskutiert und verschiedenen Risikograden zugeordnet. Es
kénnen dabei keine der wissenschaftlich fundierten Kriterien ausgeschlossen werden.
Die finale Liste der evidenzbasierten und durch die Workshops konkretisierten Kriterien
und Empfehlungen werden daraufhin in einer Urabstimmung unter den Mitgliedern des
SHV verabschiedet.

www.hebamme.ch

Verbandsportrat | Geschaftsbericht 2025


https://www.hebamme.ch/wp-content/uploads/2025/05/Kriterienliste-Hausgeburt-final-D_def.pdf
https://www.hebamme.ch/wp-content/uploads/2025/05/Kriterienliste-Hausgeburt-final-D_def.pdf

Externe Qualitatsprojekte
» Smarter Medicine
In einer interprofessionellen Projektgruppe wurde 2024 das Projekt «smarter
talents» erarbeitet. 2025 startet der erste Projektdurchlauf. Die angehenden
«smarter talents» sind Masterstudierende in Medizin oder Pflege, Personen im
Anerkennungsjahr zur Hebamme oder Assistenzérztinnen bzw. -arzte, Pflege-
fachpersonen und Hebammen, die nicht alter als 30 Jahre sind. Unangebrach-
te und unnotige Abklarungen oder Behandlungen - sogenannte «low-value
care» - sollen in einem wirksamen Gesundheitssystem vermieden werden.
Durch eine Kombination aus praxisnahen Workshops und Expertenvortragen
erhalten die Teilnehmenden wertvolle Einblicke und Werkzeuge, um «low-va-
lue-care» zu identifizieren, Losungsvorschlage zu entwickeln und konkrete
Veranderungen voranzutreiben. Wahrend des Programms «smarter talents»
werden eigene Projekte entwickelt, um die Versorgungsqualitét kiinftiger Pa-
tientinnen und Patienten zu verbessern. Fiir das Jahr 2026 ist ein weiterer in-
terprofessioneller Durchlauf geplant, zu dem alle engagierten jungen Hebam-
men fiir eine Bewerbung eingeladen sind, sich zu bewerben.

www.smartermedicine.ch

Interne Qualitatsprojekte
» Workshop Beschwerde
Auch 2025 werden den Sektionsvorstanden gemeinsam mit der Verbands-
juristin Kathrin Kummer zwei bilinguale Intensivworkshops zum Umgang mit
Beschwerden auf Ebene der Sektionen angeboten.

Leitung Qualitdt und Innovation SHV

Anne Steiner

Beirat Qualitat

Beatrice De Pascalis, Sektion Ostschweiz

Claudia Spielmann, Sektion Aargau-Solothurn

Piroska Zsindely, Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften

Adrien Bruno, Haute école spécialisée de Suisse occidentale

Susan Conka, Mitglied Fihrung SAQQUALICON, Bildungsorganisation fir Qualitat

Fanny Mewes-Toumi, Vertretung IGGH®
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‘ Kommunikation

Fachzeitschrift «Obstetrica»
Die Fachzeitschrift erscheint sechs Mal mit Doppelausgaben im Januar/

Obstetrica

Februar, April/Mai und August/September. Als Fachzeitschrift und Bin-
deglied zwischen dem SHV und seinen Mitgliedern wird sie an alle Mitglieder sowie an
zahlreiche Institutionen und interessierte Personen verschickt. 2025 betragt die Auflage

rund 3350 Exemplare.
. Die «Obstetrica» informiert tiber den Beruf der Hebamme und
3 3 5 0 liefert dazugehorige Hintergrundartikel. Thematische Schwer-
punkte der einzelnen Ausgaben sind im Berichtsjahr wie folgt:
Exemplare erreichte Die Stimme der Patient*innen, Gestationsdiabetes, Elternaus-

die Auflage 2025 : gabe Geburt, Klima und Gesundheit, Bindung sowie Hebammen
: im Beruf halten.

Ausgabe flr Eltern
Zum zweiten Mal widmet die «Obstetrica» den Eltern eine Ausgabe. Sie erscheintim Juni

zum Titelthema Geburt. Diese Ausgabe ermdglicht es, die Ressourcen des Berufsstan-
des mit neuen Familien und anderen Berufsgruppen, die im perinatalen Bereich tétig
sind, zu teilen.

Hebammen, Mitglieder und Abonnentinnen
oder Abonnenten der Zeitschrift werden gebeten,
diese Ausgabe an Familien weiterzugeben,

@
Obstetrica

DasHobammearmagasecor i | Lsveeue des e oSz

indem sie diese im Wartezimmer auslegen und/oder
Sonderbestellungen vornehmen.

Link zu dieser

AUSGABE

.


https://obstetrica.ch/wp-content/uploads/2026/03/Obstetrica_3_2025.pdf

NEU:
obstetrica.ch
Im September wird das neue On-

line-Magazin obstetrica.ch lanciert, das den
Zugang zu Inhalten der «Obstetrica» sowie den
Austausch dariiber erleichtert und zudem
-~ Nachrichten des Verbandes und aus der Welt

~ul  der Perinatalitat bindelt. Die verschiedenen

Nachrichten und Artikel sind in verschiedenen Kategorien (Themen) zu finden, und die
Dossiers der Printausgaben sind unter «<Dossier» zusammengefasst.
Veranstaltungen und Stellenangebote finden sich ebenfalls auf obstetrica.ch.

obstetrica.ch

Kompakt-Abo

Die Zeitschrift bietet ein Kompakt-Abo an (zwei Ausgaben pro Jahr, davon eine fiir
Eltern - siehe oben), das zudem kostenlos an Geburtshduser und Geburtskliniken in
der Schweiz verteilt wird, um die Leserschaft zu vergréssern.

Weitere Informationen unter

www.hebamme.ch

Samtliche seit der Grliindung der Zeitschrift im Jahr 1903 erschienenen Ausgaben wur-
den digitalisiert und sind unter www.e-periodica.ch frei zuganglich.

www.e-periodica.ch

Leitung Redaktion SHV
Esther Grosjean, Deutschschweiz
Jeanne Rey, Romandie und Tessin

Redaktioneller Beirat Redaktioneller Beirat

Deutschschweiz Romandie

Katherina Albrecht, Sektion Ostschweiz Céline Audemard, Sektion Fribourg
Christina Diebold, Sektion Zentralschweiz Aurélie Delouane-Abinal, Sektion Geneve
Clizia Iseppi, Sektion Zirich Julie Flohic, Sektion Vaud

und Schaffhausen
Anita Ruchti Dallenbach, Sektion Bern
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Podcastreihe «Herztone»:
Hebammen sprechen iiber ihren beruflichen Alltag

Seit 2020 berichtet der SHVim Podcast «Herzténe» liber die Vielfalt der ®)
Herztone

Hebammenarbeit und greift aktuelle Themen auf. Im Berichtsjahr fei-
ert er sein finfjahriges Jubilaum. Hebammen aus der ganzen Schweiz
erzdhlen in Interviews und Reportagen auf Deutsch und Franzosisch tber die
verschiedenen Facetten des Hebammenberufes. Verantwortlich fiir die Audio-
Serie sind die Journalistinnen Jeanne Rey und Rebekka Haefeli. 65 Episoden
sind bisher publiziert worden, zehn davon im Berichtsjahr. Reportagen und
emotionale Themen kommen bei den Zuhérenden besonders gut an - und hilf-
reich fir die Verbreitung ist auch, wenn ein Podcast zu-
satzlich auf einer externen Webseite und in den sozialen
Medien geteilt wird. Seit der ersten Veréffentlichung von
«Herzténe» bis zum 31. Dezember sind insgesamt 47’918 G e e e E
Downloads und Streams registriert worden. Downloads Episode auf Englisch

und Streams verstehen sich in diesem Kontext als JANE SANDALL: <EVERY WOMAN
DESERVES TO HAVE A MIDWIFE

BY HER SIDE» im Rahmen einer
abgespielt wurde. thematischen Serie zur Heb-

Erfreulich ist, dass auch die alteren Episoden noch im- ammengeleiteten Geburtshilfe.
mer aufgerufen werden. Alle Folgen von «Herzténe» kén- Zur Horprobe

~®

«Plays», das heisst, wie oft eine Episode bzw. ein Podcast

nen kostenlos auf allen gangigen Podcast-Plattformen
wie Apple Podcasts oder Spotify sowie auf der Webseite
des SHV abgerufen werden.

Podcast «Herztdne» unter

www.hebamme.ch

TOP 3 : TOP3
Die drei meistgehorten Folgen des : Die drei meistgehodrten Folgen des
Berichtsjahres auf Deutsch Berichtsjahres auf Franzosisch
Ursina Bavier: «Wenn der : Espace AVA a Neuchdtel:
Chefarzt kam, mussten wir : l'accouchement gere par les
strammstehen» : sages-femmes
Wenn die Hebamme die Geburt Se préparer a étre pere,
alleine leitet: Einblicke im Spital : avec Arnaud Mottet et
Nidwalden : Souheil Al Mallah
Petra Graf: «Wir Hebammen 5 Pour une prévention du burn
miissen kritische Themen ernst i out parental, avec Sabine
nehmen» : Cerutti-Chabert
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https://podcastb15753.podigee.io/61-jane-sandall
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Das Verbandsportrat SHV Hirdenabbau fiir die «eGesundheitsheft
ist online Freiberuflichkeit: Wegweisen- fur Kinder» — der SHV
des Bundesgerichtsurteil ist vertreten

qlﬁj Mehr erfahren @ Mehr erfahren @ Mehrerfahren


https://www.unserebroschuere.ch/SHV/WebView/
https://obstetrica.ch/bundesgerichtsurteil-zugunsten-der-weko-bewilligung-zur-fachlich-eigenverantwortlichen-berufsausuebung-als-hebamme-stichwort-gebuehren/
https://obstetrica.ch/papierenes-gesundheitsheft-fuer-neugeborenes-bereit-fuer-das-neue-egesundheitsdossier/

| Wichtige Anlasse

50

Internationaler Tag der Hebamme

Intemmotions!
Conrasaion

e,

Am 5. Mai lanciert der Internationale Hebammen-
MIDWIVES:
CRITICAL IN

EVERY CRISIS f

verband (International Confederation of midwives
[ICM]) den Internationalen Tag der Hebamme unter
dem Motto «Midwives: critical in every crisis». In

~

Krisenzeiten sind Hebammen unverzichtbar. Sie
bieten mit begrenzten Ressourcen wichtige Ge-
sundheitsdienste wie sichere Geburten, Versor-
gung von Gewaltlberlebenden und Unterstiitzung
bei der Miitter- und Neugeborenenpflege - auch in
Notlagen, so die Begriindung des ICM zur Wahl des
Slogans.

Wieso ist dieses Thema in der Schweiz wichtig?

Trotz ihrer entscheidenden Funktion werden Hebammen in Krisenplanen bisher meist
nicht berlcksichtigt. Der SHV setzt sich aktiv fir ihre Einbindung in jede Phase der Kri-
senvorsorge und -/Bewaltigung in der Schweiz ein.

Hebammen: Sages-femmes: ;S Levatrici:
Unverzichtbar in Indispensables dans Indispensabili
jeder Krise chaque crise in ogni crisi

Weltstillwoche

vom 15. bis 21. September

«Stillen unterstiitzen -

fur eine nachhaltige Welt»

Auch in diesem Friihjahr darf der SHV unter der
Leitung von Stillférderung Schweiz das Motto der
Weltstillwoche in die drei Landessprachen (iber-
setzten. Die entsprechend gestalteten Plakate,
Flyer, Hillen fir die Gesundheitshefte der Neuge-
borenen werden als Beilage der Fachzeitschrift
«Obstetrica» den Mitgliedern des SHV zur Verfi-
gung gestellt.
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Teilnehmende @ Schweizerischer Hebammenkongress

am Kongress 2025 © Der Schweizerische Hebammenkongress findet

565 Kongressteilnehmende besuchen den Kongress. Es sind
Redner*innen zu folgenden Schwerpunktthemen vor Ort:

am 15./16. Mai in Fribourg unter dem Motto «Fu-
ture generations - Sind wir bereit?!» statt. Rund

Als Hebamme arbeiten

Klima und Gesundheit im Wandel

Going viral

Update Wundpflege

Hebammengeleitete Geburtshilfe (Teil 1 und 2)

Neben den Referaten und Workshops gibt es die Moglichkeit, im Rahmen des Kon-
gressprogrammes eine halbtagige Fortbildung zu besuchen. Diese Fortbildung kann
auch besucht werden, ohne am Kongress teilzunehmen.

< 4
) %
Artikelin der
OBSTETRICA

Christine Brandli:
32 aussergewohnliche Jahre beim SHV

Bilder zum Anlass

sowie der personliche
Christine Brandli wird 2026 pensioniert, nach 32 ausserge- Song «Office-Queen»

wohnlichen Jahren, die sie mit und beim SHV als Leiterin Sekretariat ver-

bracht hat. An ihrem letzten Schweizerischen Hebammenkongress im Be-

richtsjahr wird sie vom Zentralvorstand und der Geschaftsfuhrerin und

den Mitgliedern des SHV herzlich und mit bereits splrbarer Wehmut ver-

abschiedet. Ein Ruckblick auf ein emotionales Intermezzo am Kongress.
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Teilnehmende :
an der Konferenz :
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Konferenz der Leitenden Hebammen,

Pflegefachpersonen und Hebammenexpert*innen

Die Konferenz der Leitenden Hebammen, Pflegefachpersonen und Hebammenex-

pert*innen findet nur alle zwei Jahre statt und wird im November erneut erfolgreich

durchgefiihrt. Die diesjahrige Konferenz wird online an einem Nachmittag abgehalten

und stosst auf grosses Interesse. Mit fast 60 Teilnehmenden verzeichnet die Veranstal-

tung eine sehr erfreuliche Resonanz. Unter dem Titel «Best Practice im
klinischen Hebammenalltag» bietet die Konferenz sechs spannende In-
put-Referate, die aktuelle Themen von der Latenzphasenbetreuung zu
Hause, lGber die 6konomische Untersuchung von potenziellen Personal-
modellen bis hin zu einer Sprechstunde bei Gewalterfahrungen aufgrif-
fen. Die Referate bilden die Grundlage fiir anschliessende lebhafte und
anregende Diskussionsrunden, in denen sich die Teilnehmenden intensiv
austauschen und wertvolle Impulse mitnehmen kénnen. Die Konferenz

erweist sich insgesamt als voller Erfolg und bestétigt einmal mehr die Bedeutung die-

ses regelmassig stattfindenden Gefésses flir Vernetzung, Wissenstransfer und fachli-

chen Dialog.

Wir freuen uns bereits auf die nachste Durchfiihrung dieser Konferenz in zwei Jahren.

Livia Ramseier, ZV-Mitglied SHV
Felicia Burckhardt, ZV-Mitglied SHV

Vernehmlassungen

Der Verband verfasst im Berichtsjahr zu folgenden Themen Stellungnahmen:

08]2025: Verordnung lber die individuellen
Erkennungsmerkmale und Sicherheitsvorrichtungen

auf der Verpackung von Humanarzneimitteln [» Stellungnahme]
05|2025: Nationale Kriterienliste starkt Qualitat und
Sicherheit bei Hausgeburten [» Stellungnahme]

01|2025: Motion Hegglin / Lockerung des

Vertragszwangs im KVG [» Stellungnahme]

Die Stellungnahmen sind in deutscher Sprache verfasst

und auf der Website des SHV aufgeschaltet unter

www.hebamme.ch
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@ \ Verbandsziele

Die Ziele und die entsprechenden Massnahmen sind im Aktivitatenprogramm abgebil-
det, das jahrlich zusammen mit der Prasident*innenkonferenz diskutiert und aktuali-
siert wird. Die strategischen Ziele verdeutlichen, in welche Richtung sich der Verband
im Kontext des sich wandelnden Gesundheitswesens entwickeln soll, und die entspre-
chenden Massnahmen legen fest, auf welche Weise die verbandsinternen Ressourcen
eingesetzt werden sollen.

Ausgewahlte Schwerpunkte:

Statistik 2.0

Tarifpflege

m Gesetzlich optimale Rahmen-
bedingungen schaffen
Geplante Aktivitdten und Massnahmen:

m Etablierung

einer hochwertigen
statistischen Datener-
» Einzelleistungs-Tarifstrukturvertrag: hebung

Uberarbeitung des Vertrags fiir ambulante Damit die Datenschutzver-

Hebammenleistungen nach Ablehnung,

mit dem Ziel der erneuten Genehmigung;
Erhebung von Daten fiir die Anpassung

der Materialpauschale bei ambulanten Heb-
ammenleistungen;

Verankerung auf Ebene der Krankenpflege-

ordnung eingehalten werden
kann, missen samtliche
Vertrage in Bezug auf die
Statistik gekilindigt werden.
Seit 2025 werden keine
eigenen SHV-Daten erhoben

Leistungsverordnung (KLV) auf Verordnungsstufe
derim Krankenversicherungsgesetz (KVG), Art. 29,
definierten Punkte, insbesondere «Verordnungen
durch Hebammen» und die Hebammenarbeit in der

und ausgewertet aus den
Abrechnungsdaten.

Das Projekt Statistik 2.0

ambulanten Wochenbettbetreuung.

Folgende Antrage werden bearbeitet und eingereicht

beim Bundesamt fiir Gesundheit (BAG):

>

Uberarbeitung und erneute Einreichung der
zuvor abgelehnten Analysen fiir Hebammen;
Uberarbeitung und erneute Einreichung des
abgelehnten Antrags Stillberatung;
Uberarbeitung kantonaler Arzneimittellisten
und Einreichung von Antragen fir diverse
Arzneimittel;

Uberarbeitung der MiGelL (Mittel- und Gegen-
standeliste)-Antrdge und Einreichung von fiinf
MiGel-Positionen;

Erstellung und Einreichung des Antrags zu
Leistungen ab Beginn der Schwangerschaft
gemass neuem Artikel 64 KVG (siehe Abschnitt
«Berufspolitik und Lobbying»).

Mit diesen Aktivitaten soll der Artikel 29 KVG
auf Verordnungsstufe (KLV) abgebildet werden
(Dauer: voraussichtlich zwei bis drei Jahre).

verfolgt das Ziel der Etablie-
rung einer zukunftssicheren,
effizienten und qualitativ
hochwertigen statistischen
Datenerhebung, die auf
Automatisierung, Nutzung
administrativer/alternativer
Datenquellen und modernen
Analytikmethoden basiert.
Es werden zukiinftig
Kosten-/und Leistungsdaten
vorgelegt werden miissen.
Die Arbeitsgruppe unter der
Leitung von llona Rohner
berechnet eine Projektdauer
von zwei bis drei Jahren.
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Dienstleistungen

Beratung durch die Geschiftsstelle

Die Mitarbeiter*innen der Geschaftsstelle beraten die Mitglieder jederzeit professionell
und kompetent. Wiederkehrende Fragen werden besprochen, um abzuklaren, ob es
dazu mehr Informationen, allenfalls ein Faktenblatt oder gar eine Arbeitshilfe braucht.

Rechtsberatung fiir spezifische Anliegen

Die Rechtsberatung der Hebammen und Organisationen der Hebammen in eigener
fachlicher Verantwortung erfolgt durch Dr. iur. Kathrin Kummer, Rechtsanwaltin, oder
durch lic. iur. Christine Boldi, LL.M., Rechtsanwaltin, Notarin und Tarifexpertin im Ge-
sundheitsrecht, SwissLegal oder Rechtsanwalt Simon Schneider (Junker-Schneider).
Fir die Rechtsberatung der in den Spitélern angestellten Hebammen arbeitet der SHV
mit den regionalen Rechtsabteilungen des Schweizer Berufsverbandes der Pflegefach-
frauen und Pflegefachménner zusammen. Diese sind mit den regionalen Gegebenhei-
ten bestens vertraut und kénnen die Mitglieder des SHV spezifisch und gezielt unter-
stutzen.

Austausch zwischen Leitenden von Organisationen der Hebammen,
Geburtshausern und der Verbandsjuristin

Im Berichtsjahr treffen sich {iber 30 Personen von Organisationen der Hebammen, Ge-
burtshausern und Hebammen-Einzelfirmen mit Angestellten zu drei virtuellen Aus-
tauschformaten. Folgende Themen werden diskutiert und aus unterschiedlichen Blick-
winkeln beleuchtet:

Bedurfnisanalyse Kund*innenvertrag

» Arbeitsrecht

« Anderung Stellenbeschrieb

+  Weiterbildungskosten der Mitarbeitenden

« Minusstunden und Uberstunden. Auf Nachfrage: Kompensation

« Entlassung und Alternativen. Auf Nachfrage: Ferienauszahlung und
Kompensation bei gekiindigtem Arbeitsverhaltnis

« DasArbeitszeugnis

« Kranke Arbeitnehmende: arbeitsplatzbezogene Arbeitsunfahigkeit
und Arbeitszeugnis bei langerer Krankheit

« Die korrekte Verwarnung: Auf Nachfrage
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» Deraktuelle Entscheid im Arbeitsrecht
« Betreuungsentschadigung
« Arbeitsplatzbezogene Arbeitsunfahigkeit

Leitung
Kathrin Kummer, Dr. iur., Anwaltin

Andrea Weber-Kaser, Geschaftsfihrerin SHV

» Austausch zwischen Sektionsprasident*innen oder

Co-Prasident*innen, Geschaéftsfiihrerin, Leiterin Sekretariat und
Mitgliedern des Zentralvorstandes

Alle Sektions- sowie Co-Prasident*innen haben einmal pro Monat die Gele-
genheit, sich online fiir einen Austausch zu treffen. Diese Treffen werden rege
genutzt, um sich untereinander zu aktuellen Themen oder Fragen auszutau-
schen, kantonale Projekte vorzustellen, Probleme in einem zwangslosen Rah-
men anzusprechen oder aktuelle Fragestellungen an die Geschéftsflihrerin,
die Leiterin Sekretariat oder Mitglieder des Zentralvorstandes zu richten.

Leitung
Andrea Weber-Kaser, Geschéftsfihrerin SHV

» Workshop fiir Sektionen:
Eigene Expertise wird weitergegeben
Anlasslich der diesjahrigen Workshops, speziell fiir Mitglieder der Sektionsvor-
stande, geben einzelne Sektionen ihre Expertise und ihre Erfahrung zu folgen-
den Themen an weitere interessierte Vorstandsmitglieder anderer Sektionen
weiter:
+ Pikettgeld fiir Hebammen oder Organisationen der

Hebammen in eigener fachlicher Verantwortung: Aktuelle Situation

und Vorbereitungsarbeiten bis zur politischen Debatte
« Sponsoring: Zusammenarbeitsmdglichkeiten mit privaten Firmen
Ein herzliches Dankeschon an alle engagierten Redner*innen.

Leitung
Andrea Weber-Kaser, Geschéftsfihrerin SHV
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00()4

56

Eine gute Vernetzung mit anderen Berufsgruppen, Institutionen und Organisationen
ist eine wichtige Grundlage fiir das Erreichen der strategischen Ziele. Themen sind
mogliche gemeinsame Schwerpunkte, Prifung von Projekten, die gemeinsam angegan-
gen werden kdnnen, sowie Meinungsaustausch und -bildung zu Themen, die jeweils bei-
de oder mehrere Berufsgruppen betreffen.

AP

Nationale Vernetzung

In folgenden Organisationen, Institutionen und Gremien ist der SHV

aktiv vertreten nimmt an Sitzungen teil:

+ Cochrane Schweiz
© swiss.cochrane.org

« Patientensicherheit Schweiz
© www.patientensicherheit.ch

« Periparto (ehemals Postpartale
Depression Schweiz)
© postpartale-depression.ch

« alliance enfance
© www.alliance-enfance.ch

« Plattform Soziale Medizin
Organisation: Schweizerischer
Gewerkschaftsbund (SGB)
© sozialemedizin.ch

« Verein Interprofessionelle
Arbeitsgemeinschaft eHealth
© info.pharmasuisse.org

« SP Schweiz - Austauschformat
nationale Gesundheitspolitik

« Codex Panel (Stillférderung Schweiz)
Arbeitsgruppe Weltstillwoche
© www.stillfoerderung.ch
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Gesundheitsforderung Schweiz -
Projekt Miapas
© gesundheitsfoerderung.ch

alliance F
© de.alliancef.ch

Perinatal Working Group

(keine eigene Website)

Vertretungen von arztlicher Seite,
Gynakologie/Geburtshilfe, Neonatologie,
Anésthesiologie und SHV

Schweizerische Gesellschaft
fir Gynakologie und Geburtshilfe -
gynécologie suisse (SGGG)

© www.sggg.ch

Akademie fur Fetomaternale
Medizin (AFMM)
© www.sggg.ch

Swiss Society of Neonatology

© www.neonet.ch

padiatrie schweiz

© www.paediatrieschweiz.ch



https://swiss.cochrane.org/de
https://postpartale-depression.ch/de/
https://www.alliance-enfance.ch
https://sozialemedizin.ch
https://info.pharmasuisse.org/de/news/medienmitteilung-ipag-ehealth
http://www.stillfoerderung.ch/logicio/pmws/stillen__home__de.html
https://gesundheitsfoerderung.ch
https://de.alliancef.ch
https://www.sggg.ch
https://www.sggg.ch/ueber-uns/verband/arbeitsgemeinschaften/afmm
https://www.neonet.ch
https://www.paediatrieschweiz.ch

Swiss Society for Anaesthesiology
and Perioperative Medicine (SSAPM)

© ssapm.ch

Schweizer Berufsverband der
Pflegefachfrauen und Pflegefach-
manner (SBK)

© www.sbk.ch

Schweizerischer Fachverband
Mitter- und Vaterberatung (SF MVB)
© www.sf-mvb.ch

Schweizer Physiotherapie
Verband (Physioswiss)
© www.physioswiss.ch

kindsverlust.ch,

Fachstelle Kindsverlust wahrend
Schwangerschaft, Geburt und
erster Lebenszeit

© www.kindsverlust.ch

Dachverband der schweizerischen
Berufsorganisationen im Gesund-
heitswesen (SVBG)

© www.svbg.ch

Berufsverband Kinder- und
Jugendarztinnen in der Praxis
(Kinderarzte Schweiz)

© www.kinderaerzteschweiz.ch

SEXUELLE GESUNDHEIT SCHWEIZ
© www.sexuelle-gesundheit.ch

Forum medizinische
Grundversorgung
© www.bag.admin.ch

Eupati Schweiz
© eupati.ch

Gewaltfreie Geburt

© www.gewaltfreie-geburtshilfe.ch

Schweizerische Patienten-
organisation SPO
© www.spo.ch

Né Trop Tot
© netroptot.ch

Friihchen Schweiz
© www.fruehchenschweiz.ch
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https://www.bag.admin.ch/de/forum-medizinische-grundversorgung
https://eupati.ch
https://www.gewaltfreie-geburtshilfe.ch
https://www.spo.ch
https://netroptot.ch
https://www.fruehchenschweiz.ch

Finanzen
Bilanz per 31. Dezember 2025

Aktiven 2025 2024

Umlaufvermégen

Flissige Mittel 837'622.06 825'474.09
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 50'677.74 59'975.89
Warenvorrate 100.00 100.00
Aktive Rechnungsabgrenzung 31'824.60 57'782.16
Total Umlaufvermégen 920'224.40 943'232.14
Anlagevermdgen

Wertschriften 26'182.22 24'242.47
Sachanlagen 25'612.44 43'415.60
Total Anlagevermdgen 51'794.66 67'658.07
Total Aktiven 972'019.06 1'010'890.21
Passiven 2025 2024

Fremdkapital kurzfristig

Verbindlichkeiten Lieferungen und Leistungen 242'085.53 173'715.64
Passive Rechnungsabgrenzungen 55'311.50 156'988.62
Total Fremdkapital kurzfristig 297'397.03 330'704.26

Fremdkapital langfristig

Riickstellungen 22'417.00 43'842.00
Total Fremkapital langfristig 22'417.00 43'842.00
Fondskapital

Fonds (zweckgebunden) 164'181.93 163'574.88
Total Fondskapital 164'181.93 163'574.88

Organisationskapital

Vermadgen 472'769.07 373'617.56
Gewinn 15'254.03 99'151.51
Total Organisationskapital 488'023.10 472'769.07
Total Passiven 972'019.06 1'010'890.21
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Erfolgsrechnung 1. Januar bis 31. Dezember 2025

2025 2024
Ertrag
Mitgliederbeitrage 1'207'796.70 1'218'813.55
Abonnemente und Inserate Fachzeitschrift 103'319.80 121'984.92
Fort- und Weiterbildung / Kongress 841'621.19 842'925.08
Warenverkauf/Merchandising 9'853.49 8'997.60
Diverse Ertrage 203'145.61 185'121.29
Total Ertrag 2'365'736.79 2'377'842.44
Aufwand direkt
Wareneinkauf -6'077.05 -5'494.70
Aufwand Fachzeitschrift -114'395.55 -164'856.68
Aufwand Fort- und Weiterbildung / Kongress -658'553.74 -557'836.50
Total Aufwand direkt -779'026.34 -728'187.88
Bruttogewinn 1'586'710.45 1'649'654.56
Aufwand indirekt
Lohnaufwand -639'044.55 -637'087.50
Sitzungsgelder -155'869.50 -140'520.80
Sozialversicherungen -146'753.25 -145'397.80
Ubriger Personalaufwand -48'852.34 -59'715.95
Raumaufwand -66'564.75 -68'681.15
Verwaltungs- und Informatikaufwand -114'568.45 -110'091.65
Werbeaufwand -50254.30 -64'447.75
Ubersetzungen -55'385.15 -57'167.35
Beratungsaufwand -232'778.37 -193'714.70
Sonstiger Betriebsaufwand -54'230.37 -56'095.13
Abschreibungen -7'803.16 -18'533.00
Total Aufwand indirekt -1'572'104.19 -1'551'452.78
Betriebsergebnis 14'606.26 98'201.78
Finanzerfolg 1'841.42 2'457.78
Steuern -1'193.65 -1'508.05
Verbandsergebnis 15'254.03 99'151.51
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Nationale und internationale Mitgliedschaften

* Nationale Partner*innen

« alliance enfance
© www.alliance-enfance.ch

« allianceF
© https://de.alliancef.ch

« Cochrane Schweiz
© https://swiss.cochrane.org

« FallefarAlle
© www.falle-fiir-alle.org

« FReP Fondation Recherche Périnatalité
© www.frep-swiss.net

+ Interessengemeinschaft nachhaltige
Geburtshilfe (IG NGH)
© www.nachhaltige-geburt.ch

+ Interessenvereinigung Forum fiir
Qualitatszirkel (SGAIM)

© www.sgaim.ch

« kindsverlust.ch
© www.kindsverlust.ch

« Patientensicherheit Schweiz (CIRRNET)
© www.patientensicherheit.ch

+  Public Health Schweiz
© www.public-health.ch

+  SAQ-Qualicon - Bildungspartner fiir Qualitat
© www.saq-qualicon.ch

«  Schweizerische Gesellschaft fiir
Gesundheitspolitik (SGGP)

© www.sggp.ch

+  Schweizerischer Verein fiir Pflegewissenschaft (VEP)
© www.vfp-apsi.ch

+  SEXUELLE GESUNDHEIT SCHWEIZ
© www.sexuelle-gesundheit.ch

«  Stiftung zur Férderung des Stillens
© www.stillférderung.ch

+ smarter medicine
© www.smartermedicine.ch

+ Verein Digitales Gesundheitsheft
(padiatrie schweiz)
© www.paediatrieschweiz.ch

« Verein Periparto (ehemals Postpartale Depression)
© www.postpartale-depression.ch

60 Mitgliedschaften | Geschaftsbericht 2025

‘#’, Internationale Partner*innen
A A ")

« Deutsche Gesellschaft flir Hebammenwissenschaft
© www.dghwi.de

+  European Midwives Association (EMA)
© www.europeanmidwives.com

« International Confederation of Midwifes (ICM)
© www.internationalmidwives.org

+ Royal College of Midwives
© www.rcm.org.uk

Internationale Vernetzung
International Confederation of Midwives (ICM)
Der SHV nimmt im Berichtsjahr an zwei regionalen On-
line-Sitzungen, Workshops sowie am jahrlichen Council
des ICM teil. Die regionalen Sitzungen werden in einem
neuen Format durchgeflihrt: Zunéchst wird jeweils ein
aktuelles Thema der Hebammenarbeit vorgestellt, an-
schliessend présentiert sich ein Hebammenverband.
Ziel dieses neuen Formats ist es, den Austausch zu for-
dern und voneinander zu lernen.
: Im Herbst wird die Kampagne «One Million More Midwi-
ves» lanciert. Mit dieser werden Regierungen dazu auf-
: gerufen, die globale Hebammenarbeiterschaft auszu-
bauen, zu unterstltzen und nachhaltig zu sichern. Ziel
ist es, bis zum 34. ICM-Triennialkongress im Juni 2026 in
Lissabon eine Million Unterschriften zu sammeln.

European Midwives Association (EMA)
* Samantha Marella nimmt im September an der Delegier-
tenversammlung der European Midwives Association
¢ (EMA) in Riga teil. Hauptthema ist die Uberarbeitung der
EU-Richtlinie zur Hebammenausbildung.
Die EU-Richtlinie zu den Mindestanforderungen an die
Hebammenausbildung ist veraltet und berticksichtigt die
: Entwicklungen der letzten Jahrzehnte nicht. Der laufende
Aktualisierungsprozess soll genutzt werden, um die Richt-

linie an internationale Standards wie die ICM Essential

Competencies und die ICM Global Standards for Educati-
! onanzupassen.
. An der EMA-Sitzung wird beschlossen, dass ICM Europe,
: EMA und das European Forum of Nursing and Midwifery
: Associations (EFNNMA) gemeinsam ein Policy Paper zur
Modernisierung der Richtlinie unterzeichnen. Die Einrei-
chung ist fir das kommende Jahr geplant.

Samantha Marella, Co-Vizeprasidentin SHV


https://www.alliance-enfance.ch
https://de.alliancef.ch
https://swiss.cochrane.org/de
http://www.fälle-für-alle.org
https://www.frep-swiss.org
https://nachhaltige-geburt.ch
https://www.sgaim.ch/de/qz/forum-fuer-qualitaetszirkel
https://www.kindsverlust.ch
https://patientensicherheit.ch/cirrnet/
https://public-health.ch/de/
https://www.saq-qualicon.ch
https://www.sggp.ch
https://www.vfp-apsi.ch
https://www.sexuelle-gesundheit.ch
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Der SHV zahlt SWICA — und mit ihm iber 30000 weitere Unternehmen '

und Verbdnde. Sie alle profitieren von erstklassigen Losungen und Kollektiv-
vorteilen. SWICA dankt dem SHV fur die jahrelange Partnerschaft.

Vorteile entdecken und profitieren:
swica.ch/shv



Schweizerischer Hebammenverband
Fédération suisse des sages-femmes
Federazione svizzera delle levatrici

Federaziun svizra da las spendreras

Was den SHV 2026 beschaftigen wird - cine Auswahl:

Artikel 47c KVG: Gemeinsam mit den Artikel 58a KVG:
Tarifpartnern des SHV die Umsetzung der Qualitatsvertrag
Massnahmen zur Uberwachung/Steue- zwischen dem SHV
rung der Kosten definieren und dem Bun- und den Kranken-
desamt fiir Gesundheit (BAG) vorlegen versichererverbanden
(neu prio.swiss)
erstellen und beim
BAG einreichen

Uberarbeitung und Einreichung zur
Genehmigung des befristet genehmigten
Einzelleistungs-Tarifstrukturvertrags
fiir ambulante Hebammenleistungen Datenerhebun-

gen im Projekt

«Statistik 2.0»

weiterverfolgen,
Revidierter Suche Finanzierung sichern
Artikel 29 KVG: nach Neu-
Umsetzung auf mitglied fiir
Verordnungsstufe den Zentral-
(KVV und KLV) vorstand Digitalisierung
im Gesundheits-
wesen und Einbin-
dung der Leistungs-
Weiterfiihren des Projektes erbringer*innen/
«Vernetzung Spitalhebammen» Berufsverbdnde
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