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Dossier

DRG und Hebammenarbetit:
ein Widerspruch?

Wahrend der Beruf der Hebamme per se ein lebensbejahender Beruf ist und gesunde
Mutter und Kinder gemass WHO der «wahre gesellschaftliche Reichtum» sind, gehen
die Urspriinge der ICD-Klassifikation (International Classification of Diseases ICD) auf
ein Todesursachen-Verzeichnis zurlick — die so genannte Jacques-Bertillon-Klassifikation.

Die ICD-Klassifikation wiederum bildet die Basis zu den DRG.

Markus Stadler, Bern

Okonomische Uberlegungen zur Arbeit der Hebammen
und den DRG

Bei den DRG (Diagnosis Related Groups/Diagnosebezo-
gene Fallgruppen) handelt es sich um ein gesamtschwei-
zerisches Abrechnungssystem. Bis Ende 2011 wurde der
(Spital)aufwand mit einer Tagespauschale abgegolten.
Seit 2012 bekommen Spitaler und Geburtshduser nun
aufgrund einer Diagnosekategorie einen fixen Pauschal-
betrag, mit dem sie wirtschaften mussen.?

Bereits heute ist klar: Kosten lassen sich mit dieser ge-
samtschweizerischen Tarifstruktur kaum einsparen, wie
auch von Wolfram Fischer, Zentrum fir Informatik und
wirtschaftliche Medizin in Wolfertswil (SG) betont wird.!*)
Es entsteht Zusatzaufwand in der Administration, im
vor- und nachstationdren ambulanten Bereich, wie etwa
der Wochenbettbetreuung zuhause, in den Bereichen
Rehabilitation, Spitex und Heim. Das tragende Argu-
ment fur DRG ist eine erhéhte Kostentransparenz. Zu-
dem soll = auch Uber Kantonsgrenzen hinweg — die Ver-
sorgungsqualitat in Spitdlern standardisiert gemessen
werden konnen. Transparenz und Vergleichbarkeit der
Dienstleistungen sollen den Wettbewerb férdern 2l und
so erhohte Effektivitat und bessere Qualitat der klini-
schen Versorgung nach sich ziehen.

tsiehe dazu: www.who.int/classifications/icd/en/

2 |m DRG-System werden Patienten und Patientinnen
anhand medizinischer (Diagnosen, durchgefiihrte
Behandlungen) und demographischer Daten (Alter,
Geschlecht sowie das Aufnahmegewicht bei Kindern,
die jlinger sind als 1 Jahr) fiir Zwecke der Abrechnung
in Fallgruppen klassifiziert. Die Fallgruppen dienen
jedoch nicht der Bestimmung der medizinischen
Behandlung, sondern die Differenzierung erfolgt
aufgrund des in der Vorperiode ermittelten typischen
Aufwandes (Behandlungskosten). Diese Fallgruppen
werden mit einer sogenannten Bewertungsrelation
(BR) (engl. Cost Weight) bewertet, in der sich die un-
terschiedlichen Behandlungskosten der jeweiligen
Fallgruppe widerspiegeln.
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Durch die neuen Regeln der finanziellen Abgeltung erge-
ben sich aber auch veranderte Arbeitsvoraussetzungen
flr das Gesundheitspersonal — nicht nur fir das im Spital
tatige. Der Handlungsspielraum wird durch ékonomische
Kriterien starker definiert und begrenzt. Die Folgen fiir
die Betreuung der Klientinnen mussen sorgfaltig analy-
siert und begleitet werden — gerade auch aus ethischer
Sicht.

Wenn in der Schweiz nach wie vor gewisse relevante
Grundangebote — etwa ein erweitertes Wochenbett im
Rahmen der postpartalen Depression —fehlen, dann hat
das aber nur indirekt mit dem DRG-Abrechnungssystem
zu tun. In diesen Fallen geht es darum, kantonale Ge-
sundheitsdirektionen zu sensibilisieren, die Spitallisten
entsprechend anzupassen. Auf einer Spitalliste definiert
der Kanton das bedarfsnotwendige Angebot fir die Ver-
sorgung seiner Wohnbevolkerung. Nur so ist gesichert,
dass Krankenkassen und Kantone die anfallenden Kos-
ten auch decken und das Spital als Leistungserbringer
«motiviert» wird, neue Angebote — wie das «erweiterte
Wochenbett» — tUberhaupt in seinen Leistungskatalog
aufzunehmen.

Nun aber zurtick zu den DRG: In erster Linie soll verhin-
dert werden, dass Hebammen, Arzte und Pflegende in
ihrem Handeln fur die Ressourcenékonomie der Klinik
instrumentalisiert werden. Der Autor dieses Beitrags hat
auf mehreren Wochenbettabteilungen in Erfahrung ge-
bracht, dass die immer frihere Entlassung von Mutter



und Kind zu psychischem Stress beim Personal flihrt: Es
sieht sich vor ethische Dilemmata gestellt. In der Abbil-
dung auf Seite 6 wird der «Verweildauer-Mechanismus»
verdeutlicht.

Es ist wichtig festzuhalten, dass die DRG nicht etwa
der Bestimmung der medizinischen Behandlung dienen.
Diagnosen, Prozeduren und die entsprechende Doku-
mentation bestimmen aber die DRG. Die Differenzierung
erfolgt aufgrund des in der Vorperiode ermittelten typi-
schen Aufwandes, der wiederum in der so genannten
Kostenrelation (Cost Weight) abgebildet ist. Das «Cost
Weight» widerspiegelt die unterschiedlichen Behand-
lungskosten (siehe Glossar).

In der Schweiz werden medizinische Leistungen grund-
satzlich in zwei verschiedenen Systemen abgerechnet.
Ambulante Leistungen, fur die die Klientin kein Bett
bendtigt, werden nach dem Arztetarif «TarMed Suisse»
abgerechnet. Stationdre Leistungen werden (iber DRG
abgedeckt.

Bei der Spitalgeburt ist die Gebdrsaalbeniitzung, die Be-
treuung vor- und wahrend der Geburt, die Nachbetreu-
ung im Gebarsaal und das Wochenbett mit eingeschlos-
sen. Der eigentliche Leistungserbringer gegeniiber dem
Krankenversicherungsgesetz KVG ist das Spital. Anders
verhdlt es sich im (nicht arztlich geleiteten) Geburtshaus:
Dort rechnet die Hebamme alleine mit der Krankenkasse
ab —aber ebenfalls nach dem DRG-Modell.

Wird das Neugeborene ausserhalb des Gebdrsaals ver-
sorgt (etwa auf der Neonatologie nach einem Kaiser-
schnitt), kann das Kind in einer eigenen DRG abgerechnet
werden. Es wird zu einem zusatzlichen «Fall». Wird das
Baby bis zur Entlassung nur im Gebarsaal versorgt, so ist
der Aufwand mit der DRG fir die Mutter abgegolten.
Alle erwdhnten «Aufwand-Aspekte» (Gebarsaalbeniit-
zung, Betreuung wahrend der Geburt durch Hebam-
men/Arzte, Nachbetreuung) sind Teil des «Cost Weight»
oder der «Bewertungsrelation». «Bewertungsrelation»
ist der deutsche Begriff fur «Cost Weight».

Auswirkungen der DRG auf die Hebammenarbeit

Werden die DRG der Hebammenarbeit Uberhaupt ge-

recht? Um dieser Frage auf den Grund zu gehen, ist hier

aufgezeigt, welche Prozeduren respektive Diagnosen aus

dem ICD-Katalog eigentlich mit Hebammenarbeit im

Zusammenhang stehen. Es sind dies in der Kategorie

«Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett» [3!;

— Sectio Caesearea mit unterschiedlicher
Diagnoseschwere

—Vaginale Entbindung mit unterschiedlicher
Diagnoseschwere

— Extrauteringraviditat

— Cerclage und Muttermundverschluss

—Intrauterine Therapie des Feten

—Abort mit Dilatation und Kurettage

— Frustrane Wehen mit unterschiedlicher Anzahl
Belegungstage

—Vorgeburtliche stationare Aufnahme mit
unterschiedlicher Diagnoseschwere

Editorial

Sébastien Riquet
Leitende Hebamme an der Geburtenabteilung des
Spitals EHCin Morges, Beirat Hebamme.ch

............................................

Liebe Leserin, lieber Leser

Eigentlich planten wir, die Nachbereitung des Kongresses

in Thun zum Thema «Geburtshilfliche Versorgung neu
gestalten: Das Potenzial von Hebammen nutzen!» mit der
letzten Nummer abzuschliessen. Doch noch sind wir nicht
so weit. Sie werden nimlich in dieser Ausgabe lesen kénnen,
dass uns die neuen Tarife, die seit der Einfiihrung der Fall-
kostenpauschalen DRG vor zwei Jahren gelten, mehr denn
Jje dazu zwingen, die Organisation der perinatalen Betreu-
ung angesichts der verkiirzten Spitalaufenthaltsdauer

neu zu liberdenken.

In der vorliegenden Ausgabe werden Sie verschiedene
externe — und interne — Projekte kennenlernen, die mit
der Hebammentdtigkeit und dem Spitalumfeld zusam-
menhdngen. In mehreren Landesteilen haben Hebammen
ein Leistungsangebot fiir Familien vorbereitet. In der
Region Basel bietet das Projekt «FamilyStart» in Zusam-
menarbeit mit der ZHAW Winterthur eine Helpline und
sichere Nachsorge an, da die Miitter immer rascher nach
Hause entlassen werden. Im CHUV in Lausanne wurde
ein Programm bei vorzeitigem Spitalaustritt entwickelt.
Es tragt der Neuorganisation der Pflege und des Unter-
richts Rechnung, die sich wegen der verkiirzten Spital-
aufenthalte aufdringte.

Doch es wartet noch mehr Arbeit auf uns, wenn wir unsere
Fachkompetenz anerkennen lassen méchten. Sie beschrankt
sich namlich nicht auf die in den DRG festgelegten Leistun-
gen. Ich wiinschte mir eine DRG-Kategorie «Anwesenheit
der Hebamme». Denn unsere Fahigkeit, der Zeit Zeit zu
geben, wird bei der physiologischen Geburt zu wenig aner-
kannt, obwohl deren Bedeutung bekannt ist und sie medizi-
nische Eingriffe bei einer hebammenbegleiteten Geburt
vermeiden hilft.

Nun wiinsche ich lhnen eine gute Lektiire.

Sébastien Riquet
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DRG-System
LT ALO
Low Outlier Low Inlier High Inlier
Liegedauer Normale Liegedauer Liegedauer

Kostengewicht

unterhalb ALOS,
aber mit Abschlag

und normales
Kostengewicht

oberhalb ALOS,
aber ohne Aufschlag

HTP
High Outlier
Liegedauer

oberhalb ALOS,
aber mit Aufschlag

— Ertrag
~— Kosten

Verweildauer in Tagen (LOS)

Dreh- und Angelpunkt des DRG-Systems ist die Verweildauer. Es wird eine mittlere
Liegedauer, die Average Lenth of Stay (ALOS) festgelegt (siehe Glossar). Die mittlere Auf-
enthaltsdauer betragt bei einer spontanen Vaginalgeburt ohne Komplikationen 5,6 Tage,
bei einer instrumentellen Entbindung (Zange, Vakuum, Kombination) 6,3 Tage [4]. Wird
eine Klientin im «Low-Outlier-Bereich» entlassen, also zu frith, bekommt das Spital einen
«Abschlag». Firr eine Klientin, die als «High Inlier» langer als die mittlere Liegedauer im Spi-
tal liegt, fallen fiir das Spital Mehrkosten an. Diese Mehrkosten kdnnen aber ausgeglichen
werden durch Klientinnen, die friiher entlassen werden.

Origindre Hebammenarbeit ist, wenn tuberhaupt, im ak-
tuellen Fallpauschalen-Katalog kaum zu finden.

Die Tragerin des Abrechnungssystems, die SwissDRG AG,
wurde am 18. Januar 2008 in Bern gegriindet. Die Kan-
tone und die Krankenversicherungs-Tarifpartner haben
diese gemeinniitzige Aktiengesellschaft ins Leben geru-
fen. Ziel ist eine transparentere Tarifstruktur in Spitdlern
und Geburtshdusern. Die Klientinnen sollen eine bessere
Ubersicht zu den Tarifen erhalten.

Aktionare der SwissDRG AG sind:

—die GDK, die Schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

—H+, die Spitaler der Schweiz

— Santésuisse, der Branchenverband der schweizeri-
schen Krankenversicherer

- die Medizinaltarifkommission UVG, MV/IV (MTK) ]

—die FMH, der Berufsverband der Schweizer Arztinnen
und Arzte

Das Verwaltungsratsprasidium der SwissDRG AG wird
durch den Basler Regierungsrat Dr. Carlo Conti wahrge-
nommen.
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Welches sind die konkreten Auswirkungen der DRG

auf die Hebammenarbeit?

Frei praktizierende Hebammen werden moglicherweise
starker belastet sein, weil die Verweildauer im stationa-
ren Wochenbett tendenziell sinkt. Besteht ein Mangel an
frei praktizierenden Hebammen, kommt es zu einem Be-
treuungsdefizit flr die Frauen zu Hause. Sehr wohl sind
in einigen Kantonen entsprechende Projekte am Entste-
hen. Grundsatzlich wird aber die Wochenbettbetreuung
vermehrtins hausliche Umfeld verlagert.
Spitalhebammen wie auch frei praktizierende Hebammen
werden Frau, Kind, Familie und deren Entwicklung in
kiirzerer Zeit beurteilen missen hinsichtlich (Naht)-
wundheilung, Bonding, Stillproblematik, Baby Blues/
Depression/Psychose, Sauglingsentwicklung etc. In die-
sem Kontext sollte ein noch starkeres Augenmerk auf
die Versorgungssicherheit gelegt werden als dies bis
anhin der Fall war.

Eine erfreuliche Entwicklung in dieser Richtung ist etwa
«FamilyStart» (6] — ein Hebammen-Netzwerk beider Ba-
sel. Es handelt sich um ein schweizweit erstmaliges Pro-
jekt und wird vom Universitatsspital Basel sowie vom
Bethesda Spital (mit-)finanziert. Eine kostenlose Helpline
und die Vermittlung von Fachleuten sollen hilfesuchende
Eltern in der ersten Zeit nach der Geburt unterstiitzen.
Das Universitatsspital Basel schatzt den Gesamtunter-
stutzungsbetrag fir ein Jahr auf 115000 Franken. Nach
Ansicht des Autors ein bescheidener Betrag. Auf diese
Weise werden Fachleute im Spital entlastet und der ad-
ministrative Aufwand (telefonische Suche nach Hebam-
men fiir die Nachbetreuung zu Hause) sinkt betrachtlich.



Ausblick

Verbesserte Dokumentation der Hebammenarbeit
unter DRG

Es sei an dieser Stelle nochmals betont: DRG sind kein
Hilfsmittel zur Leistungserbringung durch Hebammen,
sondern ein Instrument zur Leistungsverrechnung. Das
Kernproblem liegt darin, dass die eigentliche (origindre)
Hebammenarbeit im DRG-System, im TarMed-Katalog
und in den Pflegeleistungserfassungssystemen bloss
marginal abgebildet ist.

Beispiel TarMed Suisse: TarMed bestimmt den einheitli-
chen Tarif, nach dem Arzte ihren Patienten Rechnung
stellen, und umfasst mehr als 4600 Positionen im ambu-
lanten Spitalbereich. Hebammen sind unter «arztnahe
Positionen» subsumiert. Unter dem Stichwort «Geburt»
findet man vorwiegend instrumentell ausgerichtete Po-
sitionen wie «Abortbehandlung», «Naht von Cervixris-
sen» oder «Periduralanasthesie PDA» 1.

Beispiel LEP®: Wie im Glossar aufgezeigt, besteht im
Katalog «Leistungserfassung Pflege» LEP® seit 2012 ein
hebammenspezifischer Tatigkeitskatalog. Damit wurde
theoretisch die Moglichkeit geschaffen, dass die Arbeit
im gesamten Hebammenkontinuum (prakonzeptionelle
Phase/Schwangerschaft/Geburt/Wochenbett) wesent-
lich umfassender dokumentiert werden kann als bisher.
Aus verschiedenen Griinden fehlt bisher die Moglichkeit,
den Katalog in einem elektronischen System — oder zu-
mindest Teile davon im Rahmen des Partogramms —um-
zusetzen.

Beispiel DRG-Katalog: Unter der DRG 060D wird die «vagi-
nale Entbindung ohne komplizierende Diagnose» mit dem
Cost-Weight-Faktor 0.584 abgebildet. Zum Vergleich: Un-
ter der DRG OO1F figuriert die «Sectio casarea ohne kom-
plizierende Diagnose» mit dem hoheren Cost-Weight-Fak-
tor 0.841. Es darf aber durchaus bezweifelt werden, dass
ein Kaiserschnitt per se und in jedem Fall zu einer héhere
Abgeltung berechtigt als die physiologische Spontange-
burt in ihrem gesamten Begleit- und Betreuungskontext.

«Bewertungsrelation» oder «Cost Weight»

Die «Base Rate», die Grundlage fur die Vergtitung von Spi-
taldienstleistungen, wird von den Tarifpartnern (Kranken-
kassen- und Spitalvertreter sowie Kantone) festgesetzt.
Sie variiert von Kanton zu Kanton und von Spitaltyp zu Spi-
taltyp. Sind sich die Tarifpartner nicht einig, ist der Kanton
befugt, eine provisorische «Base Rate» festzulegen.
Wesentlich interessanter ist, was Hebammenarbeit an-
geht, der Cost-Weight-Faktor, der je nach Fallschwere
hoher oder tiefer ausfallt. Das entstehende Problem
wurde bereits erwahnt: Eine Bewertungsrelation fur die
«vaginale Entbindung ohne komplizierende Diagnose»
von 0.584 ist eher tief angesetzt, weil davon ausgegan-
gen wird, dass die Gebarende gesund ist und ihr Kind
auf natiirliche Weise zur Welt bringt. Komplexe Neben-
diagnosen konnen hier nicht abgerechnet werden. Die
eigentliche Hebammenarbeit — etwa wahrend der Pla-
zentarperiode — wird nur sparlich dokumentiert und
betriebswirtschaftlich gesehen als «Prasenzzeit» wahr-
genommen. Darum fallt die «vaginale Entbindung ohne
komplizierende Diagnose» zu Ungunsten der Hebamme

aus. In der Bewertungsrelation schldgt sich nicht oder
kaum nieder, welche Arbeiten die Hebamme etwa im
Rahmen von Geburten, bei denen es zu keinem Damm-
riss kommt, erbringt. Dies vor dem Hintergrund der Stu-
dien, die zeigen, dass bei Geburten, die von Hebammen
geleitet werden, die Rate von Frauen, deren Damm bei
der Geburt intakt bleibt signifikant hoher ist als bei kon-
ventionellen arztlich geleiteten Geburten.

Fazit

DRG sind ein Work in Progress. Im Rahmen kiinftiger Dis-
kussionen zu Hebammen und DRG ist die eigentliche Ar-
beit der Hebamme in eine dokumentierbare Sprache zu
fassen und muss miteinbezogen werden. Die Abgren-
zung von «Geburtsmedizin» und «Geburtshilfe» tut not.
Zurzeitist die Frage, ob DRG die Tatigkeit der Hebammen
richtig und gerecht wiedergeben, mit einem klaren
«Nein» zu beantworten.

Es ist wichtig, sich zur originaren Hebammenarbeit lau-
fend Gedanken zu machen. Heute geht es wohl — es sei
mir diese Bemerkung erlaubt — um den Balanceakt zwi-
schen origindrer Hebammenarbeit, Sprachentwicklung,
EBM (Evidence Based Midwifery) und einem Mass an
Okonomie und vor allem Politik, der auch der gesunden
schwangeren «No-Risk-Frau» gerecht wird.

Das Thema Geburtshilfe ist nicht nur supradkonomisch,
sondern auch uberparteilich anzugehen. Supradkono-
misch: Geburtshilfe darf nicht auf Rendite reduziert
werden. Uberparteilich: Geburtshilfe ist versorgungs-
notwendig und deren Existenz in unseren Spitalern und
Geburtshdusern, deren Belebung durch frei schaffende
Hebammen soll in erster Linie durch ihre Notwendigkeit
bestimmt werden. Dazu gehdéren Abrechnungssysteme,
in denen die Hebammenarbeit in genligendem Mass
berlicksichtigt ist. Weder beim TarMed noch im DRG-
System ist das zurzeit gegeben.

SwissDRG et travail des sages-femmes: en opposition?
Alors que la profession de sage-femme repose sur une
affirmation de la vie et sur la bonne santé de la mere et
de I'enfant, la classification ICD (International Classifi-
cation of Diseases) ou classification de Jacques Bertillon
fait référence a un répertoire de causes mortelles.

Et c'est sur elle que se basent les SwissDRG. Mais ce
systeme est en pleine évolution: c'est un «Work in
Progress». Dans les discussions a venir, le travail effectif
des sages-femmes devra étre encore mieux pris en
compte et mieux intégré. Pour I'instant, les DRG ne
refletent pas les activités des sages-femmes de maniere
juste et équitable et leurs prestations sont insuffisam-
ment «documentées». Le catalogue actuel des DRG

ne tient pas encore compte du travail réel des sages-
femmes qui ne se réduit pas a des actes mais aussi

a une présence conduisant a une prévention des dom-
mages possibles (par exemple, plus fréquemment a
éviter une déchirure périnéale quand I'accouchement

est géré par les sages-femmes).
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Die eingangs gestellte Frage zur Auswirkung von DRG
lasst sich mit «Jein» beantworten: DRG an sich sind ledig-
lich ein Abrechnungssystem. Die Inhalte hingegen sind
eine Verhandlungsgrosse — und gerade bei den Kosten-
gewichten, welche die Leistungen einer Berufsgruppe
mitbeinhalten, besteht, was Hebammen angeht, noch
Aufholbedarf. DRG sind nur ein Zeitzeichen, das nun mit
richtigen und gerechten Hebammeninhalten modifiziert

werden muss.

@

Kontakt

Markus Stadler
stadler.pflegeentwicklung@gmail.com
Burgfeld 20, 3123 Belp

T+41(0)78 84294 14

SwissDRG

Was sind die DRG?

SwissDRG (Swiss Diagnosis Related Groups) ist das neue
Tarifsystem fiir stationdre akutsomatische Spitalleistungen,
das gemass der letzten Revision des Krankenversicherungs-
gesetzes (KVG) die Verglitung der stationaren Spitalleis-
tungen nach Fallpauschalen schweizweit einheitlich regelt.
Beim Fallpauschalensystem SwissDRG wird jeder Spital-
aufenthalt anhand von bestimmten Kriterien, wie Haupt-
diagnose, Nebendiagnosen, Behandlungen und weiteren
Faktoren, einer Fallgruppe zugeordnet und pauschal ver-
gltet. Die schweizweite, tarifwirksame Einfiihrung von
SwissDRG ist seit dem 1.Januar 2012 in Kraft.

Wie funktioniert das SwissDRG-System?

DRG-Systeme sind Patientenklassifikationssysteme, wel-
che die stationdr behandelten Patienten von Akutspitalern
in medizinisch und ékonomisch homogene Fallgruppen
einteilen. Das wichtigste Kriterium fiir die Zuordnung eines
Patienten zu einer Fallgruppe ist die Hauptdiagnose bei
Spitalaustritt. Weitere Klassifikationsmerkmal sind Neben-
diagnosen, Prozeduren, Alter, Geschlecht, Art des Spitalaus-
tritts, Schweregrad, bei Neugeborenen das Geburtsgewicht
und weitere Faktoren. Die Zuweisung einer Hospitalisierung
zu einer bestimmten DRG erfolgt (iber eine Gruppierungs-
software (Grouper). Die Hohe jeder SwissDRG-Fallpauschale
wird anhand der tatsachlich anfallenden Kosten der Schwei-
zer Spitaler berechnet.

Entwicklungsprozess der neuen Tarifstruktur

Die SwissDRG AG als Organisation der Leistungserbringer,
der Versicherer und der Kantone setzt ihren gesetzlichen
Auftrag zur Erarbeitung und Weiterentwicklung sowie zur
Anpassung und Pflege des Schweizer Fallpauschalensys-
tems SwissDRG um. Grundlage fiir diese Arbeiten sind die
fallbezogenen Kosten- und Leistungsdaten der Schweizer
Spitaler. Die Tarifstruktur, inklusive der vom Gesetzgeber
vorgegebenen Begleitmassnahmen, muss zundchst vom
Bundesrat genehmigt werden. Die Tarifpartner, Spitaler
und Versicherer, handeln die kantonalen Tarifvertrage aus
und definieren darin die Hohe des Basispreises. Die kanto-
nalen Tarifvertrage bedirfen der Genehmigung durch

die Kantone. Mehr Informationen unter: www.swissdrg.ch

Hebamme.ch « Sage-femme.ch 9 2013

Glossar

ALOS Average Length of Stay (mittlere Aufenthaltsdauer) Base Rate Der
Basisfallwert (aus dem Englischen: Base Rate) bezeichnet den Betrag, der bei
der Berechnung der DRG-Preise fiir die Spitalbehandlung zugrunde gelegt
wird. Die Base Rate bildet die Grundlage fiir die Vergiitung der Spitalleis-
tungen. Beispiel: Die Base Rate sei CHF 10 000.~ und das Cost Weight 0.584
(DRG 060D; vaginale Entbindung ohne komplizierende Diagnose). Die Leis-
tung wird mit CHF 5840.— abgegolten — Geburtsbegleitung, Geburtsverlauf
und Nachbetreuung inklusive. Cost Weight Bewertungsrelation: Sie wird
aufgrund von Daten aus bestimmten Schweizer Referenzspitalern ermittelt
und benennt den durchschnittlichen Aufwand fiir eine bestimmte Behand-
lung als Faktor. Beispiel: DRG 060D «vaginale Entbindung ohne komplizie-
rende Diagnose»: 0.584. DRG Diagnosis Related Group; diagnosebezogene
(Fall)gruppe. Eine medizinische und eine demographische Diagnose (z.B. Alter,
Geschlecht) sowie die Operationsklassifikation (CHOP) fiihrt letztlich zu einer
DRG, die wiederum die Basis zur Rechnungsstellung ist. DRG-Grouper Als
DRG-Grouper bezeichnet man ein dkonomisch-medizinisches EDV-Programm
zur Berechnung der jeweiligen Fallpauschale anhand der diagnosebezogene
Fallgruppen DRG. Als «Rohdaten» fiir seine Berechnungen bendtigt ein
Grouper vorallem: Aufnahmegewicht (bei Kindern, die jiinger sind als 1 Jahr),
Hauptdiagnose, Nebendiagnose(n), CHOP-Daten, (maschinelle) Beatmungs-
dauer, Geschlecht, Alter, Verweildauer, Entlassungsart. HTP High Trim Point;
maximale Aufenthaltsdauer. Ab diesem Zeitpunkt ibernimmt das Spital die
Kosten selber. Deutsch: OGV; obere Grenzverweildauer ICD International
(lassification of Diseases. Diese Klassifikation geht auf ein Todesursachen
Verzeichnis zurfick. Es wurde von Jacques Bertillon (1851-1922), dem Leiter
des Statistischen Amtes der Stadt Paris 1891 im Auftrag des Internationalen
Statistischen Instituts (IS1) erarbeitet. LEP® Leistungserfassung und Prozess-
dokumentation im Gesundheitswesen. Entsprechende Kataloge sind in Gber
150 Schweizer Spitédlern im Einsatz. Die Kataloge werden laufend erganzt
und aktualisiert. Ein Beispiel ist der LEP®-Hebammen-Katalog, der vom Autor
dieses Beitrags initiiert und von den Hebammen Barbara Stocker Kalberer
sowie von Kathrin Krdhenbiihl mitentwickelt wurde. Barbara Stocker Kalberer
ist seit Mai 2013 Présidentin des Schweizerischen Hebammenverbands,
Katrin Krdhenbiihl ist Dozentin an der Berner Fachhochschule BFH, Studien-
gang Hebammen. LTP Low Trim Point; minimale Aufenthaltsdauer. Wird
dieser Zeitpunkt unterschritten, muss das Spital einen Tarifabschlag in Kauf
nehmen. Deutsch: UGY; untere Grenzverweildauer TarMed Der Tarmed
(tarif médical, Arztetarif) ist der Tarif fiir ambulante arztliche, respektive
nichtdrztliche Leistungen in der Schweiz. Unter die nichtdrztlichen Leistungen
fallt somit auch die Hebammenarbeit. £s handelt sich beim TarMed um ein
Vertragswerk zwischen der drztlichen und der Krankenkassen-Dachorgani
sation (FMH bzw. Santésuisse).
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Links

Hebammengeschichte: www.geburtskanal.de

TarMed Suisse Browse: onh.tarmedsuisse.ch

Spitalliste des Kantons Bern: www.gef.be.ch» Gesundheit>
Spitalversorgung> Spitdler» Spitalliste
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