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Erfahrungen aus der Praxis

Frauenklinik Stadtspital Triemli, Ziirich

Frau Bavier, Sie sind seit 2010 Leiterin Pflege in der Frauen-
klinik am Stadtspital Triemli in Ziirich. Im Januar 2012
wurde das DRG-System schweizweit eingefiihrt. Welche
Folgen hatte die Einfiihrung der DRG fiir die Frauenklinik?
Anpassungen an das DRG-System fanden nicht erst im
Jahr 2012 statt. Die Aufenthaltsdauer im Wochenbett
sinkt schon seit geraumer Zeit. Wurden die Wochnerin-
nen bis vor zehn Jahren noch flnf bis sieben Tage hos-
pitalisiert, verkirzt sich die mittlere Verweildauer heute
auf drei bis finf Tage. Inwiefern diese Verkirzung mit
dem DRG zu tun haben ist schwierig festzustellen. Die
Zahlweise unter DRG ist jedoch eine Andere. Der Aus-
und Eintrittstag gilt als ein Tag, demnach verkirzt sich
der Aufenthalt.

Welche Verdnderungen sind seit der Einfiihrung der DRG
im Arbeitsalltag der Frauenklinik sptirbar?

Frauen mit elektiven Eingriffen treten, soweit medizi-
nisch vertretbar, erst am Operationstag ein. Alle Vorun-
tersuchungen werden in der Regel liber das Ambulante
Perioperative Zentrum (APZ) oder die Gebarabteilung
getatigt.

Welches sind die positiven Verdnderungen seit der Ein-
fiihrung der DRG und welches die negativen?

Es werden und wurden Prozesse bereinigt und die inter-
professionelle Zusammenarbeit dadurch gestarkt. Auch
Weisungen und Standards werden uberprift und unné-
tige Interventionen eliminiert. Die Ablaufe sind nach Be-
darf neu organisiert und Ressourcen, wie zum Beispiel
dieder Hebammen im Schwangerschaftsambulatorium,
besser genutzt.

Mitarbeitende sind auf Wirtschaftlichkeit sensibilisiert
und reflektieren ihre Handlungen vermehrt auch unter
6konomischen Gesichtspunkten.

Fraglich ist, ob Fachgebiete wie die Geburtshilfe, die we-
nig medizinische Interventionen, jedoch einen grossen
personellen Einsatz erfordern, unter DRG richtig abgebil-
det werden.

Wie wurden Sie und Ihre Mitarbeiterinnen liber

die Einfiihrung der DRG informiert?

Die Information verlief Gber Grossveranstaltungen, In-
formationen, Publikation in der Hauszeitung und Schu-
lung des Kaders, aber auch tber eine Videoschulung fir
den individuellen Gebrauch. Es wurde viel Zeit auf eine
umfassende und zielgruppengerechte Information ver-
wendet.

Ursina Bavier ist Leiterin Pflege in der Frauenklinik am
Triemli-Spital in Ziirich. Sie ist sowohl Pflegefachfrau

als auch Hebamme und hat an der Donau-Universitat Krems
ihr Master-Studium in Gesundheitsmanagement und Heb-
ammenwissenschaft abgeschlossen. Ihre Berufserfahrung
hat sie als Hebamme im Universitatsspital Ziirich und im
Ziircher Geburtshaus Delphys gesammelt. Zudem war sie
iiber zehn Jahre Ausbildnerin an der Schule fiir Hebammen
Ziirich, zuletzt als stellvertretende Schulleiterin.

Welches sind die grossten Herausforderungen fiir

die Frauenklinik und die Mitarbeitenden?

Die Dokumentation unter DRG hat sich vervielfacht und
eine der grossten Herausforderungen ist es, ein benutze-
rinnenfreundliches, unterstiitzendes Computersystem
zu entwickeln.

Welche Folgen haben die DRG fiir die Frauen, die bei
Ihnen gebdren?

Die Betreuungim Wochenbett fokussiert sich auf wenige
relevante Bedirfnisse der Frauen. Bei Themen wie Stillen,
Sauglingspflege und praventive Massnahmen zur Be-
ckenbodenprophylaxe erhalten die Frauen systematisch
eine optimale Unterstltzung. Der Betreuungsprozess
wird aktiv gesteuert und das Informationsbedrfnis der
Wochnerin individuell erhoben, damit sie nicht mit irre-
levanten Informationen und Interventionen uberhauft
wird. Die Vernetzung mit einer frei praktizierenden Heb-
amme wird ihr nahegelegt und wenn nétig organisiert.

Welche Leistungen werden bei lhren Patientinnen durch
die DRG abgedeckt und welche nicht?

Alle stationdren Leistungen, die fiir die Betreuung und
Begleitung, bzw. Genesung notwendig sind, werden ab-
gedeckt. Psychologische Betreuung, Ubersetzungskosten
und weitere konsiliarische Untersuchungen sind, sofern
sie nichtdirekt oder als Nebendiagnose mit dem DRG-Fall
zu tun haben, nicht abgedeckt.

Wo liegen die gréssten Diskrepanzen zwischen Leistungen,
die erbracht werden und deren Abgeltung?

Das Fallgewicht einer Geburt mit einem gesunden Saug-
ling bildet meines Erachtens den Aufwand nur bedingt
ab. Eine nicht-invasive physiologische Geburt und das da-
zugehorende Wochenbett sind dusserst personalintensiv.
Auch Vorhalteleistungen und pathologische Geburten
konnen heute nur durch Mengenausweitung gewinn-
neutral erbracht werden.

9 2013 Hebamme.ch « Sage-femme.ch



10

Dossier

Hat sich das neue Abgeltungssystem bei den Fach-
personen Hebammen und Gyndkologinnen und Gyndko-
logen verankert bzw. welche Verinderungen im Alltag
kénnen festgestellt werden?

Mit diesem System wird unternehmerisches Denken
gefordert. Dank inhaltlicher Auseinandersetzung mit
diversen Fachthemen konnte die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit gestarkt werden. Dieser Austausch ist
ausserst wertvoll fur alle Mitarbeitenden und wird auch
von den zu betreuenden Frauen festgestellt und als po-

sitive Teamarbeit wahrgenommen.

Die Frauenklinik des Stadtspitals Triemli in Ziirich

Die Frauenklinik ist ein Gesundheitszentrum flir die Frau.
Hier werden Frauen jeden Alters, jeder Herkunft, jeder Reli-
gion und jeder Versicherungsklasse behandelt. Im Notfall
ist die Klinik 365 Tage im Jahr 24 Stunden fiir die Zielgruppe
bereit. Ein Team aus Arztinnen und Arzten, Pflegenden,
Psychologinnen und Lernenden begleitet die Patientinnen
bei einer Konsultation oder einem Klinikaufenthalt. Die Be-
ratungen und Behandlungen decken alle gyndkologischen
Leiden sowie Schwangerschaft, Geburt und Stillzeit ab.

Die Frauenklinik des Stadtspitals Triemli legt grossen Wert
auf die interdisziplindre unkomplizierte Zusammenarbeit
mit den Spezialisten anderer Fachdisziplinen des Triemli-
spital sowie den engen und guten Kontakt zu den zuwei-
senden Arztinnen oder Arzten.

Mit jahrlich rund 2700 Patientinnen auf der Gyndkologie-
abteilung ist die Frauenklinik des Stadtspitals Triemli eine
der grossten Frauenkliniken des Kantons Zirichs. Auf der
Gebdrabteilung kommen jdhrlich ca.1900 Neugeborene
auf die Welt.

Mehr Informationen unter:
www.stadt-zuerich.ch/content/triemli/de
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Geburtshaus Delphys, Ziirich

Anita Staffelbach ist seit 1995 als Hebamme tatig.
Sie arbeiteteim Spital Liestal und seit 2000 als frei
praktizierende Hebamme im Geburtshaus Delphys.
Anita Staffelbach ist Mutter von zwei Kindern.

Frau Staffelbach, welche Folgen hatte die Einfiihrung

der DRG fiir Ihre Arbeit?

Mit der Einfiihrung der DRG und der Aufnahme auf die
kantonale Zircher Spitalliste hat sich unser administrati-
ver Aufwand deutlich vergrossert. Wir haben aber auch
eine hohere Auslastung, was uns natrlich sehr freut.

Welche Verdnderungen sind seit der Einfiihrung der DRG
im Arbeitsalltag Ihres Teams spiirbar?

Die Nachfrage bei uns zu gebaren steigerte sich um 50%
von 100 auf 150 Geburten im Jahr 2012. Nun missen
aber fur jede Frau und jedes Kind zwei Rechnungen er-
stellt werden, eine mit 51% an den Kanton und eine mit
49% an die Krankenkasse. Die Leistungen miissen ausge-
wiesen und an beiden Stellen belegt werden. Dabei ist
man mit diversen Formatvorgaben konfrontiert. Die
Buchhaltung bei uns im Delphys und die Leistungserfas-
sung durch die frei praktizierenden Hebammen werden
dabei ziemlich gefordert.

Wie haben Sie und Ihre Teamkolleginnen sich iiber

die Einfiihrung der DRG informiert oder ausgebildet?
Einzelne haben Infoveranstaltungen/Vortrage (zum Bei-
spiel des Gesundheitsékonomen Willi Oggier), Sitzungen
mit SwissDRG und Kurse zur Einfiihrung in die Codierung
des Bundesamtes flir Statistik besucht. Regen Austausch
findet im Rahmen der Interessengemeinschaft der Ge-
burtshauser der Schweiz statt. Der grossere Teil der
Teamfrauen hatten keine externe Weiterbildung, sie
wurden aber in internen Sitzungen liber die aktuellsten
Veranderungen in der Administration informiert.

Welches waren bzw. sind seit der Einfiihrung der DRG

die gréssten Herausforderungen fiir das Geburtshaus
Delphys?

Der zusatzliche administrative Aufwand und die dadurch
entstehenden Kosten. Die neuen Herausforderungen mit
den Abrechnungsvorgaben, Leistungserfassungen, das
Erstellen von zusatzlichen Statistiken und der Aufris-
tung von Computerprogrammen. Noch offen bleibt das
Thema der konkreten Auswertung der verschiedenen
DRG und ob unser Betrieb deswegen noch zusatzliche
Anpassungen braucht.



Welche Folgen haben die DRG fiir die Frauen, die bei
lhnen gebdren?

Es sind keine Mehrkosten flir Geburtshauskundinnen
entstanden. Die Frauen haben nun die echte Wahlim Ge-
burtshaus oder im Spital gebdren zu konnen.

Wie wirken sich die DRG auf die Aufenthaltsdauer

der Frauen aus?

Nach wie vor bleiben die Frauen im Schnitt drei bis vier
Néchte bis zum dritten oder vierten Tag. Vor der Ein-
flihrung des DRG mussten sie, je nach Versicherung, die
Wochenbetttage mitfinanzieren.

Ist die Aufenthaltsdauer kiirzer geworden oder ist sie gleich
lang wie vor der Einfiihrung der DRG?
Im Schnitt ist sie gleich lang.

Welche Leistungen werden bei lhren Kundinnen durch

die DRG abgedeckt und welche nicht?

Mit dem DRG ist der stationdre Aufenthalt (Leistungen
der Hebammen, Hotellerie der Frauen, Reinigung und ad-
ministrativer Aufwand) gedeckt. Ambulante Leistungen
werden von den Krankenkassen bezahlt. Erstgesprache
und individuelle Beratungsgesprache mussen weiterhin
von unseren Kundinnen bezahlt werden.

Wo liegen die gréssten Diskrepanzen zwischen Leistungen,
die erbracht werden und deren Abgeltung?

Grosse Diskrepanz gibt es bei Verlegungen der Frau, die
lange im Geburtshaus betreut wurden und anschliessend
im Spital gebaren und das Wochenbett dort verbringen.
Dann bei Neugeborenen mit erhohtem Aufwand, (Bili-
bett/Stillschwierigkeiten) oder Neugeborene, die nach
der Geburt verlegt werden mussen. Esergeben sich auch
Neukosten, z.B.muss jetzt die Ambulanz aus der Pau-
schale abgegolten werden.

Hat sich die finanzielle Situation vom Delphys seit
Einfiihrung der DRG verdndert?

Nach der Erfahrung des ersten Jahres kann durch die ho-
here Auslastung etwas mehr Honorar an die Hebammen
ausbezahlt werden. Langfristig ist noch nicht absehbar,
obdie finanzielle Situation stabil bleibt. Ein Teil der Finan-
zierung erfolgt weiterhin tiber Spenden/Fundraising. Wir
kampfen weiter flir marktgerechte Lohne.

Haben sich die DRG in Ihrer Arbeit und der Arbeit

Ihrer Kolleginnen etabliert?

— Auf der politischen Ebene: Auch fir dieses Jahr musste
der Kanton die Kosten festsetzen, da mit Tarifsuisse
keine Einigung zu Stande kam. Da braucht es mehr
Zeit, bis man von Etablierung sprechen kann.

Wir haben gelernt mit der Situation umzugehen und
die Einfihrung der DRG ein kontinuierlicher Prozess
ist.

— Auf der administrativen Ebene: Da sind wir noch in
der Einflihrungs- bzw. der Umsetzungsphase.

—Bei der taglichen Arbeit am Bett hat die Einfiihrung
der DRG keinen Einfluss.

Im Mai dieses Jahres wurde das Antragsverfahren zur
Weiterentwicklung des SwissDRG-Fallpauschalensystems
eroffnet. Es dauerte bis Ende Juli 2013. Haben Sie sich
daran beteiligt?
Unser Hauptanliegen, ndmlich gleiche Kostengewichte
fur die Geburtshauser und Spitdler, wurde zu Beginn
dieses Jahres durch den Verwaltungsrat von SwissDRG
bereits genehmigt.
Aktuell sind wir noch am uberpriifen, ob ein Antrag
betreffend Kinder mit komplexeren Situationen noch
notwendig ist.
Ansonsten warten wir nun ab, was sich durch die Gleich-
stellung der Kostengewichte Geburtshaus-Spital veran-
dert.

Die Interviews fiihrte Wolfgang Wettstein,

Redaktor Hebamme.ch

Das Geburtshaus Delphys in Ziirich

Wir sind seit 23 Jahren fest in der Stadt Ziirich verankert
und seit 2012 auf der Zurcher Spitalliste. 14 frei praktizie-
rende Hebammen betreiben das Geburtshaus. Das Delphys
bietet eine hebammengeleitete Geburtshilfe an. Wir arbei-
ten interventionsarm und fordern die Bindung in der Fami-
lie. Unser Ziel ist es, den Eltern und dem Kind eine optimale
Umgebung und Begleitung anzubieten, damit gebaren und
geboren werden zu einem positiven Erlebnis werden kann.
Wir sehen uns als Erganzung zum geburtshilflichen Angebot
im Spital oder zu Hause. Die ausserklinische Geburtshilfe
hat einen stark praventiven Charakter und leistet damit ei-
nen wichtigen Beitrag zur Kostensenkung.

Wir unterstiitzen die Frauen 1:1 und kénnen so auf deren
Bedirfnisse eingehen. Wir werden im Hauswirtschafts-
bereich von ca.10 Frauen ergdnzt. Im Jahr 2012 hatten wir
150 Geburten und 7 Hausgeburten.

Im 2014 ziehen wir um, da wir mehr Platz benétigen um
der Nachfrage gerecht zu werden. Seit 1997 sind wir von
UNICEF als stillfreundlich ausgezeichnet.

Mehr iiber Delphys erfahren Sie unter: www.delphys.ch
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