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Projekttitel:

Qualitdtsrahmen des Landesprogrammes Familienhebammen (nachfolgend FHB) und Fa-
milien- Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen (nachfolgend FGKiKP) in Mecklen-
burg-Vorpommern

Das Projekt umfasste das breite Tatigkeitsspektrum der Landesfachstelle Familienhebammen in
Mecklenburg-Vorpommern. Im Sinne einer vereinheitlichten und zentralisierten Antragstellung
wurde das Angebot an Qualifizierungen, Qualitatssicherungsmaflinahmen und interprofessionel-
lem Lernen in einem gemeinsamen Projektrahmen eingebunden.

Beschreibung des Projektes:

Mit dem o. g. Projekt wurde das Ziel verfolgt, den Qualitdtsrahmen fir das Landesprogramm FHB
und FGKIKP in Mecklenburg-Vorpommern abzustecken. Die Landesfachstelle Gbernahm die mit
dem Ministerium flr Soziales, Gesundheit und Sport Mecklenburg-Vorpommern abgestimmte Ko-
ordinierung und konzeptionelle Begleitung des landesweiten Programmes. Das Aufgabenfeld um-
fasste neben der Qualitatsentwicklung und Qualifizierung auch die Praxisentwicklung und -unter-
stitzung in den Landkreisen und kreisfreien Stadten. Qualifizierungsangebote richteten sich so-
wohl an FHB und FGKIKP als auch an deren zustandigen Fachkrafte an den Gesundheitsamtern
in Mecklenburg-Vorpommern. Darlber hinaus widmete sich die Landesfachstelle der Ausgestal-
tung der Offentlichkeitsarbeit sowie der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation.

Die Gestaltung der einzelnen Aufgabenbereiche war weiterhin stets mit dem Ziel verbunden, FHB
und FGKIKP nachhaltig und bedarfsgerecht als qualifiziertes und qualitatsgesichertes Angebot der
Frihen Hilfen zu etablieren.

Ziel dieses Projekt-/Sachberichtes

Die erreichten Ergebnisse im Projektjahr 2025 sollen dargestellt werden. Gleichzeitig soll dieser
Bericht auch der Analyse der Verbesserungspotentiale dienen, um diese Erkenntnisse in Folge-
projekten nutzen zu kénnen.

erstellt von:

Claudia Koch, M. Sc.
Landesfachstelle Familienhebammen in Mecklenburg-Vorpommern

Trégerverein:
Verein zur Férderung der Pravention in M-V e. V.

Schwerin, Januar 2026

Die MalRnahme wird geférdert durch das Land Mecklenburg-Vorpommern.



Hinweis

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird fir Familienhebammen im Bericht die Abklirzung
FHB und fur die Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen die Abkirzung
FGKIKP verwendet. Auch auf eine geschlechtsspezifische Unterscheidung wird verzichtet. Die
verwendeten Personenbezeichnungen sind geschlechtsneutral zu sehen.
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1 Projektauftrag und -ziele

Mit der Umsetzung des Projektes wurden die qualitatsgesicherte Ausrichtung sowie die Ver-
stetigung des Landesprogrammes verfolgt. Fur die Arbeit der Landesfachstelle lassen sich,
wie im Projektantrag fur das Forderjahr 2025 festgehalten, rtickblickend folgende Zielsetzun-
gen formulieren:

Tabelle 1: Projektziele

Zielformulierung

Ziel

Durch den Einsatz von FHB und FGKIiKP und eine effiziente Vernetzung mit
Fachkraften aus dem Gesundheitswesen sowie dem Bereich der Kinder- und Ju-
gendhilfe sollen Kinder (bis zum 18. Lebensmonat) gesund aufwachsen koénnen.

Ziel 0
(Ubergeordnet)

Die Landesfachstelle soll die qualitatsgesicherte und bedarfsgerechte Ausrich-
tung des Landesprogrammes férdern.

Ziel 1

Die Landesfachstelle soll die Professionen FHB und FGKiKP die Bedeutsamkeit
ihres Einsatzes Uberzeugend kommunizieren.

Ziel 2

Die Ubergabe der Landesfachstelle an den neuen Trager soll mit allen Aufga-
ben, Verstandnis fur die Historie und Besonderheiten unter geringstméglichem
Qualitatsverlust erfolgen.

Ziel 3

FHB und FGKIKP sowie die zustandigen Fachkrafte an den Gesundheitsdmtern
sollen durch die Landesfachstelle beraten, begleitet und unterstitzt werden.

Ziel 4

Die Landesfachstelle soll Malinahmen zur Qualitatssicherung fir die FHB und
FGKIiKP anbieten und ggf. deren Umsetzung unterstutzen.

Ziel 5

Die Landesfachstelle erarbeitet ein digitales Tool zur einheitliches Erfassung der
Abrechnung aller tatigen Fachkrafte im Landesprogramm.

Ziel 6

2 Zielgruppen

FHB und FGKIiKP waren auch 2025 die primare Zielgruppe der Landesfachstelle. zur Quali-
tatssicherung richteten sich vornehmlich an sie, um ihre Kompetenzen zu starken und sie bei
komplexen Fallkonstellationen zu unterstutzen. Die anvisierte Zielgruppe verfligt Gber ein mul-
tiplikatorisches Potential, da das Wissen, welches durch die Landesfachstelle im Rahmen von
Fortbildungen und Austausche vermittelt wurde, in die Familien hineingetragen wird.

Zur Zielgruppe der Landesfachstelle gehérten au3erdem die Koordinierenden der FHB und
FGKIKP an den Gesundheitsémtern. Fir die Qualitatssicherung und Weiterentwicklung in den
Kommunen ist der stetige Fach- und Informationsaustausch unabdingbar. Zum einen wurden
die kreisfreien Stadte daher Uber neue Erkenntnisse und Anpassungen von Strukturen und
Prozessen informiert. Zum anderen wurden ihre Anliegen Uber die Landesfachstelle aufge-
nommen, bearbeitet oder ggf. an Verantwortliche weitergeleitet.



Die Landesfachstelle richtete ihre Arbeit dartiber hinaus an die Fachkréfte aus dem Gesund-
heits- sowie Kinder- und Jugendhilfesektor. Die Landesfachstelle arbeitete Uber verschiedene
Gremien und Arbeitsgruppen eng mit der Fachpraxis und den Berufsverbanden zusammen.

Insbesondere flr die Netzwerkarbeit und die Einbindung der FHB und FGKIiKP in die kommu-
nalen Strukturen sind die Beachtung von Qualitatskriterien und der Ausbau der Verbindlichkeit
in der Zusammenarbeit mit den FHB und FGKIiKP und den Koordinierenden an den Gesund-
heitsamtern von hoher Bedeutung.

3 Zusammenfassung

Durch die ,Landesfachstelle Familienhebammen in Mecklenburg-Vorpommern“ wurde das
landesweite Programm FHB und FGKIiKP in Mecklenburg-Vorpommern auch im Jahr 2025
fachlich begleitet. Anders als im Projektantrag geplant, wurden die Ziele und Prioritaten zu
Beginn des Jahres neu justiert. Durch die Schwangerschaft der Projektleiterin stand zunachst
die Suche nach einer geeigneten Vertretung auf der Agenda. Dies blieb trotz durchgeflihrten
Bewerbungsverfahren leider erfolglos. Um die Qualitat des Projekts weiter zu sichern, mussten
viele Entscheidungen taktisch und operativ in Sondersitzungen erarbeitet und getroffen wer-
den. So entstand mitten im Projektverlauf ein Gbergeordnetes Ziel fir das Jahr 2025:

Die Ubergabe an einen neuen Trager einschlieBlich der Vorbereitung und Einarbeitung. Um
diese mdglichst reibungslos zu ermdéglichen, wurden viele Arbeitsziele in den einzelnen Hand-
lungsfeldern gesetzt und erzielt. Beispielsweise wurde die Erfassung der Abrechnung digitali-
siert, was langfristig zu Zeit-, Kosten- und Aufwandsersparnissen fuhrt. Auch wurde die ge-
samte Dokumentation der Evaluationsbdgen, einschlieRlich der Erfassung, Strukturierung und
Aufarbeitung, auf einen nachvollziehbaren und Ubergabefahigen Stand gebracht.

Ab September 2025 begann die Einarbeitung und finale Ubergabe aller Aufgaben und Inhalte
an den neuen Trager der Landesfachstelle, sodass hier ab 2026 ein neuer Start erfolgen kann.
Die inhaltliche Begleitung der Fachkrafte und der Koordinatorinnen in den Gesundheitsamtern
erfolgte parallel und wurde ganzjahrig gewahrleistet. Im Projektverlauf wurde eine Vielzahl von
Fragestellungen der FHB und FGKiKP sowie der Fachkrafte an den Gesundheitsamtern auf-
gegriffen, beraten und beantwortet. Dies betraf insbesondere zur Umstrukturierung und den
resultierenden Unsicherheiten. So die Transparenz Uber die Landesfachstelle und die An-
sprechpartner ermdglicht. Hier ist in den Folgejahren darauf aufzubauen, insbesondere um die
Ausrichtung des Landesprogrammes fiir die Fachkrafte, die Koordinatorinnen und weitere
Schnittstellenbereiche klar darzustellen.



4 Umsetzung einzelner MalBhahmen und Zielerreichung im Projektjahr 2025

4.1 Qualitatsindikatoren ermitteln und umsetzen

Um das Landesprogramm langfristig qualitdtsgesichert und bedarfsgerecht auszurichten, sind
grundlegende Informationen aus Forschung und Praxis, eine langfristige Umsetzungsstrategie
und die Moglichkeit, Erfolge zu messen, unerlasslich. Insbesondere vor dem Aspekt der ge-
meinsamen Zielverfolgung aller Beteiligten und Verantwortlichen ist ein kontinuierlicher Aus-
tausch zu dem haufig individuellen Qualitatsverstandnis erforderlich. Es bedarf daher insbe-
sondere einer regelmafligen Abstimmung des Ministeriums flr Soziales, Gesundheit und
Sport, des Landesamtes fur Gesundheit und Soziales und der Landesfachstelle.

Nachfolgende MalRnahmen und Aktivitaten sind im Bereich der Qualitatssicherung im Projekt-
jahr 2025 erfolgt:

Tabelle 2: Qualitatsindikatoren ermitteln und umsetzen

Zielformulierung MaRnahmen Aktivitaten

Ziele

1. Versuch Bewerbungsverfahren zur Suche

nach einer Vertretung

— nach erfolglosem 1. Versuch erfolgten intensive
Ideenfindungen, Diskussionen und Absprachen

— weitere Austausche zur Abwagung von rechtlich
und personell méglichen Anderungen zur stati-
gen Gewabhrleistung der Qualitat

— Vorbereitung, Organisation und Koordination
der Ubergabe der gesamten Landesfachstelle

— Durchfiihrung der Ubergabe, Aufldsung des Bii-

Die Landesfachstelle ros, der Vertrage, Uberreichung der Materialien
und Dateien

— Einarbeitung der zukinftigen Projektleiterin

Ubergabe der
Landesfachst-
lelle an neuen
Trager

soll die qualitatsgesi-

cherte und bedarfs-
gerechte Ausrich-
tung des Landespro-
grammes fordern.

Ziel 1

Vorbereitung,

Durchfiihrung

und Auswer- — Vorbereitung der Daten der Dokumentationsbé-
tung statisti- gen von 2022-23 fur einen weiteren Bericht
scher Erhe-

bungen




Zielformulierung MaRnahmen

Ziele

Aktivitdten

Auswertung
und Aufberei-
tung der Infor-
mationen flir
MV vom Fach-
austausch und
Wissenstrans-
fer auf Bun-
desebene

Protokolle der Austauschtreffen der Koordinie-
rungsstellen von Bund und Landern (Themen-
schwerpunkte. u. a.: Digitalisierung, Leistungs-
leitlinien, Kommunalbefragung)

Teilnahme am
Fachaus-
tausch und
Wissenstrans-
fer auf Landes-
ebene

(einschliel3l.
Organisation,
Unterstiitzung,
Vorbereitung
und Nachbe-
reitung)

RegelmaRige Abstimmungsgesprache mit dem
Ministerium flr Soziales, Gesundheit und Sport
MV, insbesondere zu den aktuellen Problemati-
ken wie der Digitalisierung der Abrechnung und
Ubergabe der Landesfachstelle

Teilnahme und Unterstltzung bei der Vorberei-
tung, Durchflihrung und Nachbereitungen der
Sitzungen des Arbeitskreises FHB und FGKIiKP
in MV

Teilnahme an
Fachtagungen/
Informations-
management
der Landes-
fachstelle

Teilnahme am Kongress ,Armut und Gesund-
heit am 17. und 18. Marz 2025

Teilnahme an den regelmafiigen AG Curricula
Treffen Frihe Hilfen (digital)

4.2 Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit wurde aufgrund der Umstrukturierungen nicht prioritar behandelt.
Ein Hauptaugenmerk lag jedoch auf der Bekanntmachung der neuerstellten Homepage
www.familienhebammen-in-mv.de, welche Ende des Jahres 2024 fertiggestellt und zu Beginn

des Jahres 2025 6ffentlich vorgestellt wurde.

Tabelle 3: Offentlichkeitsarbeit



http://www.familienhebammen-in-mv.de/

E Zielformulierung MaBnahmen Aktivitaten
_ Pra .
Die Landesfachstelle /nr;;sgf m — Bekanntmachung der neuen Homepage:
soll die Professionen www.familienhebammen-in-mv.de
FHB und FGKIiKP be-
kannt machen_ u_nd die  Newsletter- — Gestaltung des Newsletters
Bedeutsamkeit ihres  versand - Digitaler Versand im Mai
Einsatzes Uberzeu- -
. Einsatz von

gend kommunizieren , _ _

Werbearti- — Verbreitung der Flyer in M-V

keln

4.3 Netzwerkarbeit und Schnittstellenmanagement

Um die FHB und FGKIiKP bei der Einbindung in die Netzwerke Frihe Hilfen zu unterstitzen,
hatte die Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern im Projektjahr 2025 weiterhin eine hohe
Bedeutsamkeit. Das landesweite Programm wurde in den vergangenen Jahren bereits im Rah-
men mehrerer interdisziplinarer Arbeitsgruppensitzungen und bei Fachtagungen durch die
Landesfachstelle vorgestellt. Mehr noch als Prasentationen und Vortrage starkt die aktive und
kontinuierliche Mitwirkung in Fachgremien und Arbeitskreisen den Bekanntheitsgrad und die
Akzeptanz der Professionen FHB und FGKIiKP. Dariber hinaus wird die Fachstelle wegen
ihrer Expertise zur Arbeit der Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen von Netzwerkpartnern angefragt.

Tabelle 4: Netzwerkarbeit und Schnittstellenmanagement

werken professi-
onstiber-greifend
zusammen-zuar-
beiten.

rungsstelle Bun-
desstiftung
Friihe Hilfen und
FHB (LKSt BI)

% Zielformulierung MaBnahmen Aktivitiaten
N
Zusammenar-
beit mit den
Netzwerkoord/-" — Austauschtreffen der Netzwerkkoordinierenden
natoren der Frii- in M-V
_ _ hen Hilfen in n M-
Die Netzwerkgrbelt Mecklenburg-
und das Schnitt- Vorpommern
stellenmanage- . . . . -
.. — stetige Abstimmung in allen beiderseits relevan-
ment sollen gefor-
ten Themen
dert werden. FHB ~ Zusammenar- . :
© ) beit mit der Lan- — Zuarbeit von Daten und Informationen zu Stel-
< und FGKIKP sollen | h d Anf
o . deskoordinie- ungnahmen und Anfragen
N in regionalen Netz-

— Einbringen von Expertise zum Einsatz der FHB
und FGKIiKP in den bundesweiten AG’s

— Austauschtreffen der Landeskoordinierenden-
stellen auf Bundesebene

- 1. Austauschtreffen: 12.-13.03.2025, Géttingen

Austausch mit
weiteren Koope-
rations-
partnern

— Mitarbeit in der AG ,Gesunder Start ins Leben®
o  Treffen im Jahr 2025 nicht geplant



http://www.familienhebammen-in-mv.de/

4.4 Beratung und Unterstitzung der FHB und FGKIiKP sowie der Fachkréfte an den
Gesundheitsémtern

Die Landesfachstelle setzte sich weiterhin sehr stark fir die Belange der FHB und FGKIiKP
ein. Sie unterstltzte sie bei individuellen Anliegen und leitete, wenn erforderlich, ihre Frage-
stellungen weiter. Durch den Kontakt der Fachstelle zu den FHB und FGKiKP war es mdglich,
ihre Interessen auf Landesebene zu vertreten und mit den Projektverantwortlichen zu beraten.
Annlich wie fur die FHB und FGKIKP fungiert die Landesfachstelle auch fiir Gesundheits- und
Jugendamter als Kommunikations- und Austauschplattform. Fragestellungen und Hinweise
wurden stets zeitnah bearbeitet und ggf. an verantwortliche Ansprechpartner, zumeist an Mit-
arbeitende des Ministeriums flr Soziales, Gesundheit und Sport oder des Landesamtes flr
Gesundheit und Soziales weitervermittelt. Das Themenspektrum ist vielfaltig. Es reicht von der
Vorstellung von Sonderféllen, Arbeitsunzufriedenheit, Unsicherheit der Arbeitsmdglichkeiten
als Freiberufler, Uberforderung, Abrechnungsfragen bis hin zum Sozialversicherungsschutz.
Beratungsgesprache per Mail und Telefon flieRen zumeist nicht in die Berichterstattung ein,
sind aber dennoch ein wichtiger Part des Tagesgeschaftes.

Tabelle 5: Beratung und Unterstltzung

% Zielformulierung MaRBnahme Aktivitaten
S
— Telefonate und Emailanfragen und deren Beant-
Beratung und wortung bzw. Vermittlung zu diversen Themen

FHB und FGKiIKP Unterstiitzung und Problemstellungen wie bspw. Dokumentati-
sowie die zustandi-  der FHB und onsbogen sowie Anfragen, insbesondere Unter-
gen Fachkrfte an FGKIiKP stiitzung in Rostock zur Klarung der Vertragsun-

< den Gesundheitsam- gereimtheiten

ﬁ tern sollen durch die

Landesfachstelle be-
raten, begleitet und
unterstltzt werden.

Kooperation mit
Berufsverbén-
den zur Unter-
stlitzung der

— Regelmafige Abstimmung mit Frau Herold
(Landeshebammenverband Mecklenburg-Vor-
pommern) und mit Frau Gehrke (Berufsverband
Kinderkrankenpflege Deutschland e. V.),

zZes

Professionen

Beratung bzgl.

des Sozialversi- Intensive Recherche und Austausch auf Lander-
cherungsschut- ebene




4.5 Supervision und Fachkréftetreffen

Zudem wurden Supervisionen und das Fachkraftetreffen angeboten. Diese lassen sich nicht
losgeldst vom Projektziel — qualitdtsgesicherte Ausrichtung des Landesprogrammes — betrach-
ten. Die Umsetzung, aber vielmehr noch die Teilnahme an den Angeboten, gilt als wichtiger
Qualitatsindikator.

Ziel (libergeordnet)

Fur die Umsetzung des Landesprogrammes sollen hohe Qualitatsstandards gesichert werden.
MaRnahmen zur Qualitatssicherung und -entwicklung sollen durch die Landesfachstelle ange-
boten und umgesetzt werden.

Ziel I:

Ziel II:

Ziel IlI:

Ziel 1V:

Ziel V:

Ziel VI:

Ziel VII:

Ziel VIII:

Ziel IX:

Die Fachkenntnisse und Kompetenzen der bereits tatigen Familienhebammen und
Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen sollen erweitert werden.

Die Fachkenntnisse und Kompetenzen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Ge-
sundheitsamter (Schnittstellen zu anderen Professionen, Kommunikation u. v. m.)
sollen ausgebaut und verbessert werden.

Die Kommunikationsstrukturen zwischen den Familienhebammen/Familien-Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und den Mitarbeiter:innen der Gesund-
heitsamter sollen gestarkt werden.

Der Austausch der Mitarbeiter:innen der Gesundheitsamter mit Mitstreitern aus an-
deren Landkreisen und kreisfreien Stadten soll unterstitzt werden.

Die Kommunikationsstrukturen zwischen und der (Fach-) Austausch unter den FHB
und FGKIiKP soll geférdert und gestarkt werden.

Die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter:innen der Gesundheitsamter soll erhoht
werden.

Die Arbeitszufriedenheit der Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen soll gestarkt werden.

Das Reflexionsvermdgen der Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen soll geférdert werden.

Die Vernetzungsstrukturen mit Kooperationspartnern sollen geférdert werden. Die
Teilnehmenden bekommen einen Eindruck Uber die Arbeitsschwerpunkte und
Schnittstellen zu anderen Professionen.



Zusammenfassen lassen sich folgende Aktivitaten:

Tabelle 6: Fachkraftetreffen und Supervision

Zielformulie-
rung

MaBRnahme Aktivitaten

Ziele

— Vorbereitung und Durchfiihrung eines Fachkraf-

Fachkraftetreffen tetreffens in Rostock am 09.04.2025

2025

Supervisionen — Planung, Vorbereitung und Koordination von 8
2025 Supervisionen an 4 Standorten

4.5.1 Malnahme: Supervisionen

Supervision gilt als “ein wissenschaftlich fundiertes praxisorientiertes und ethisch gebundenes
Konzept flr personen- und organisationsbezogene Beratung in der Arbeitswelt. [...] In der Su-
pervision werden Fragen, Problemfelder, Konflikte und Fallbeispiele aus dem beruflichen All-
tag thematisiert. Dabei wird die berufliche Rolle und das konkrete Handeln der Superviso-
ren/innen in Beziehung gesetzt zu den Aufgabenstellungen und Strukturen der Organisation
und zu der Gestaltung der Arbeitsbeziehungen mit [...] Klient/innen.*!

Wie im Vorjahr wurden an den Standorten Schwerin, Stralsund, Rostock und Greifswald je-
weils zwei Supervisionen a 3 Stunden geplant.

Tabelle 2: Ubersicht der Gruppensupervisionen 2025

Veranstaltungsort Termine Termine
2025 1. Halbjahr 2025 2. Halbjahr 2025
Rostock 24.03.2025 (1 TN) 18.11.2025 (1 TN)
Schwerin 21.03.2025 (8 TN) 10.10.2025 (7 TN)
Stralsund 26.03.2025 (1 TN) 27.11.2025 (1 TN)
Greifswald 15.05.2025 (2 TN) 26.11.2025 (2 TN)

452 MalRnahme: Fachkraftetreffen

Aufgrund des guten Zulaufs in den vorherigen Jahren wurde auch im Jahr 2025 wieder ein
Fachkraftetreffen angeboten. Hier ging es neben einem fachlichen Input vor allem um den
Austausch unter den Fachkraften und der transparenten Darstellung Uber den Fortbestand
des Landesprogramms und den Umstrukturierungen in der Landesfachstelle. Es wurden wie-
der aktive und ehemalige Fachkrafte eingeladen.

! Deutsche Gesellschaft fiir Supervision e.V. (DGSv): Grundlagenbroschiire 2012, online im Internet:
www.dgsv.de, abgerufen am: 10.02.2015



4.6 Digitales Tool zur Erfassung der Abrechnung

Die Abrechnung erfolgte bis 2024 mithilfe einer Exceldatei, welche in vielen Bereichen
Schwachen aufzeigte. So gab es insbesondere im Transfer zur Koordinatorin im Gesund-
heitsamt als auch zur Landesfachstelle Schwierigkeiten, welche zum Qualitatsverlust flhrten.
Auch erschwerte das Ausdrucken, Einscannen und regelmafiige Abgeben den Arbeitsfluss
der Fachkrafte, was zur Intransparenz bspw. im Finanzcontrolling wahrend des Jahres
fuhrte.

Durch das neue Tool erfolgt eine einheitliche Abrechnung, bei der die Fachkrafte einen Link
einmalig pro Monat erhalten. Uber diesen erfolgt die Rechnungserstellung einschlieBlich aller
gearbeiteten Einheiten. Dies fuhrt zu aktueller Erfassung der Arbeitsstunden und besserer
Auswertungsmoglichkeiten durch die rein digitale Erfassung.

Tabelle 7: Erarbeitung eines Tools zur Abrechnung

Zielformulie-
rung

MaBRnahme Aktivitaten

Ziele

— Planung, Erstellung und Erprobung des Tools
— Mehrere Abstimmungsrunden mit den Fachkraf-
ten und den Koordinatorinnen in den Gesund-

Erarbeitung des heitsamtern

Tool
00'S — Abstimmung mit dem Ministerium fir Soziales,
Gesundheit und Sport
— Durchfiihrung eines Probedurchgangs mit an-
Implementierun schlieRender Fehlerkorrektur
P g — Vorstellung und Start der Nutzung des Tools
des neues Ab- . . -
h g — Gewahrleistung eines Ansprechpartners fir die
recnnungssys Fachkrafte
tems

— Motivierung der Fachkrafte zur ausschlief3lichen
Nutzung des Tools.

5 Wertung und weiteres Vorgehen

Bezuglich der Qualitatssicherung, Vernetzung, der fachlichen Begleitung und vielfaltiger Ab-
stimmungsprozesse erweist sich die ,Landesfachstelle Familienhebammen Mecklenburg-Vor-
pommern“ als wichtiger und verlasslicher Partner des Landes. Rickblickend auf das Projekt-
jahr 2025 wird die Arbeit der Landesfachstelle als Uberragend bewertet. Die kurzfristige Um-
strukturierung, Neuplanung und Durchflihrung aufgrund der eingetroffenen Gegebenheiten er-
forderten ein hohes Mal} an Zeitaufwand, Ideenreichtum und hohem Engagement auf allen
Seiten. Die Inhalte und Aufgaben der Landesfachstelle wurden erfolgreich Ubergeben und die
neue Projektleitung bestmdglich eingearbeitet.

Die formulierten Projekiziele sind als langfristige Ziele zu verstehen, sodass diese in den
Folgejahren weitergefuhrt werden.

Der Umfang und die Gewichtigkeit individueller Anliegen von FHB, FGKiKP und Gesundheits-
amtern lassen sich oftmals schwer erfassen und bewerten.

Fazit: Das Projekt Landesfachstelle ist aufgrund des umfangreichen Tatigkeitsspektrums eine
unerlassliche Unterstitzung fur die erfolgreiche Umsetzung eines Landesprogrammes dieser
Groenordnung. Basierend auf den gesammelten Erfahrungen (Lessons Learned) werden fur
anschlieltende Projektjahre nachfolgende MaBRnahmen empfohlen:
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1.)

2)

8.)

9.)

Der Arbeitskreis und/oder Ministerium flr Soziales, Gesundheit und Sport sollten sich
in Abstimmung mit der Landesfachstelle zu bestimmten verbindlichen, messbaren
Zielen fur das Landesprogramm verstandigen.

Die Landesfachstelle setzt sich im Sinne eines fundierten Projektimanagements mit
der Definition der eigenen Ziele auseinander. Dieser Prozess sollte durch das Minis-
terium fUr Soziales, Gesundheit und Sport und den Arbeitskreis begleitet werden. Das
erfordert besondere Sorgfalt in der Definitionsphase, klar definierte Anforderungen
sowie eine Analyse der Risiken. Die Ziele der Landesfachstelle sollen allen am Pro-
gramm Beteiligten bekannt sein.

Eine konstante und engagierte Zusammenarbeit mit dem Ministerium fur Soziales, Ge-
sundheit und Sport muss seitens der Fachstelle angeregt und aufrechterhalten werden.

Fir eine bestandige Kommunikation mit allen Beteiligten (Ministerium fur Soziales, Ge-
sundheit und Sport, Landesamt flr Gesundheit und Soziales M-V, Landeskoordinie-
rungsstelle Frihe Hilfen, Gesundheitsamter und FGKiKP und FHB) sollte standig ge-
worben werden.

In Abstimmungsgesprachen und Beratungen sollte sich nach Schilderung der Ist-Situ-
ation (Problemlagen) vermehrt zu dem Soll-Zustand und der Eruierung praktikabler
Umsetzungsschritte und -maf3nahmen verstandigt werden.

Der Arbeitskreis und/oder das Ministerium flir Soziales, Gesundheit und Sport, sollten
sich in Abstimmung mit der Landesfachstelle zu verbindlichen, messbaren Zielen ver-
standigen.

Die Landesfachstelle sollte gemeinsam mit dem Ministerium flr Soziales, Gesundheit
und Sport Lésungswege (Instrumente und Maflinahmen) eruieren, um die Teilnah-
mequote zu erhdhen (u. a. Erinnerungsschreiben, Schaffung von monetaren Anrei-
zen).

Die Inhalte zur Freiwilligkeit bzw. Regelung der Teilnahme in den Honorarvertragen,
der Zuwendungsbescheide und den Grundsatzen zum Landesprogramm sollten
Uberprift, abgeglichen und vereinheitlicht werden.

Die Evaluationsbégen sollen weiter in die aktuellen Gegebenheiten angepasst wer-
den.

10.) Das Erhebungsinstrument, gewahlte Indikatoren und die Zielformulierung des

Projektes sollten untereinander abgeglichen werden.



Anhang

Ausgehindigte Flyer Landesprogramm FHB und FGKiKP in Mecklenburg-Vorpom-
mern

Neue Herausforderungen

Mit einem Kind wird alles
anders

Ein Kind bringt seinen Eltern Freude, aber auch
viele Veranderungen. Pl6tzlich wachsen die Auf-
gaben und die Verantwortung — und nicht immer
sind wir ihnen gewachsen.

Auch in lhrer Nahe gibt es Angebote, die Sie auf
Ihrem Weg zum Elternsein unterstiitzen. Familien-
heb und Famili dheits- und Kin-
derkrankenpflegerinnen sind bei Bedarf an lhrer
Seite.

Kontakt

Zogern Sie nicht — wenden Sie sich vertrauensvoll
an uns. Die Familienhebammen und Familien-

dheits- und Kinderkrankenpflegeril des
Landes freuen sich darauf, Sie auf dem Weg in lhre
Elternrolle zu begleiten.

KONTAKTDATEN

Landesfachstelle Familienhebammen
in Mecklenburg-Vorpommern

Liibecker Stral8e 24 a - 19053 Schwerin
Tel.: 0385-77 88 38 46 - Fax: 0385 -758 94 90

L]
Gemeinsam
in die neue Rolle finden

Unterstiitzende Angebote
fiir junge Familien

E-Mail: info@familienhebammen-in-mv.de

www.familienhebammen-in-mv.de

MV =

Mecklenburg-Vorpommern
er Soziales,

Familienhebammen

Familien-Gesundheits- und Kinderkranken-

DasLandesprogramm pflegerinnen

wird gefordert durch:

Gesundheit und Sport

Professionell. Liebevoll. Begleitet.

Ausgehiéndigte Grundsétze zum Einsatz von FHB und FGKiKP in Meckl.-Vorpommern

Grundsitze fur den Einsatz von
Familienhebammen und Familien-Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen in
Mecklenburg-Vorpommern
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Prasenz im Internet

www.familienhebammen-in-mv.de

O B wwwfamilienhebammen-in-mv.de

bei den Familienhebammen und
Familien-Gesundheits- und '
Kinderkrankenpflegerinnen. A

Sie begleiten Familien vom 1. Lebenstag bis zum 18. Lebensmonat, die




Roll-up

Familienhebammen

Familien-Gesundheits- &
Kinderkrankenpflegerinnen

Unterstiitzung fiir
Mutter, Vater und Kind
in Mecklenburg-Vorpommern

Beratung
Motivation
Begleitung
Information

Netzwerkarbeit

Landesfachstelle " Mecklenburg

Familienhebammen Vorpommern

in Mecklenburg-Vorpommern Ministerium fiir Arbeit,
Gleichstellung und Soziales

Familien-Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerfinnen
Familienhebammen
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