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Im April 2015 wurde die geburtshilfliche Abteilung
des Spitals Zweisimmen nach Vorgabe des Kantons aus
Kostengriinden geschlossen. Seither steht schwangeren
Frauen aus Zweisimmen und der nahen Umgebung in
der Region Simmental-Saanenland keine unmittelbare
geburtshilfliche Grundversorgung mehr zur Verfiigung.
Hierfiir miissen sie den Weg ins Spital Thun auf sich neh-
men, was im Sommer eine einstiindige Autofahrt bedeu-
tet und im Winter bei schlechten Wetterverhdltnissen
ein grosses Hindernis darstellen und sich nachteilig auf
das Sicherheitsgefiihl der Frauen auswirken kann. Auf
Eigeninitiative verschiedener Anspruchsgruppen der
Region wurde eine Genossenschaft mit gemeinntitzigem
Selbsthilfegedanken gegriindet, woraus schliesslich das
Geburtshaus Maternité Alpine in Zweisimmen entstand.
Die Maternité Alpine konnte per Januar 2017 ihren Be-
trieb aufnehmen und die geburtshilfliche Grundversor-
gung fiir Schwangere, Gebdrende, Wéchnerinnen und
Neugeborene der Region Simmental-Saanenland lokal
gewdhrleisten. Seit Ero6ffnung der Maternité Alpine bis
Ende Juni 2020 haben 181 Frauen mit unkomplizierten
Schwangerschaften im Geburtshaus geboren und 103
Familien nach einer Geburt in den Spitdlern Thun oder
Frutigen das Wochenbett im Geburtshaus verbracht. Die
erfolgreiche und vielversprechende Betriebsaufnahme

Die Spital Simmental-Thun-Saanen-
land (STS) AG und das Geburtshaus
Maternité Alpine haben ein weitsich-
tiges Versorgungsmodell entwickelt,
das eine lokale Versorgungsliicke
schliessen soll. Die Berner Fachhoch-
schule Gesundheit evaluiert das Pilot-
projekt — auch mit Blick auf gesund-
heitsékonomische Aspekte.

der Maternité Alpine veranlasste die Anspruchsgrup-
pen, auch fiir Frauen mit einem normalen Schwan-
gerschaftsverlauf und geplantem Kaiserschnitt (etwa
aufgrund einer Beckenendlage) eine integrierte geburts-
hilfliche Versorgung in Zweisimmen anzubieten. So trat
am 1. Juli 2019 eine Vereinbarung zwischen der Mater-
nité Alpine und der Spital Simmental-Thun-Saanenland
(STS) AG in Kraft. Diese ermoglicht die Durchfithrung
eines ambulanten Kaiserschnitts in den Operations-
rdumen des Spitals Zweisimmen mit anschliessender
Verlegung der Frauen in das Wochenbett der Maternité
Alpine. Die Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirek-
tion (GSI) des Kantons Bern genehmigte das innovati-
ve Versorgungsmodell im Rahmen eines Pilotprojekts
wahrend der Zeitspanne von Juli 2019 bis Juni 2021.
Die Projektverantwortung obliegt der Maternité Alpine
zusammen mit der Spital STS AG. Ein Konzept regelt
den Behandlungsverlauf und die Zustdndigkeiten aller
involvierten Fachpersonen.

Evaluationsforschung

Die GST hat der Forschungsabteilung Geburtshilfe der
Berner Fachhochschule BFH das Mandat fiir die Evalu-
ation dieses Pilotprojekts {ibergeben. Die Evaluation
(Eggenschwiler et al., 2020) soll eine Entscheidungs-
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grundlage fiir die kantonale geburtshilfliche Versor-
gungsplanung in der Region Simmental-Saanenland
bilden.

Fiir die Prozessevaluation stehen folgende Aspekte
im Vordergrund:
- die Einhaltung des festgelegten Behandlungsprozesses
- die Einhaltung der verschriftlichten Betreuungs-
standards
- der Umgang mit Risiken (Versorgungssicherheit)
- die liickenlose Risikoaufkldrung der Eltern

Fiir die Ergebnisevaluation sind folgende Punkte

von Belang:

- die Gewdhrleistung der integrierten perinatalen Ver-
sorgung in der Region Simmental-Saanenland

- der gesundheitsokonomische Aspekt, sprich mit dem
Modell verbundene Kosten aus einer gesamtgesell-
schaftlichen Perspektive, aufgeteilt auf verschiedene
Finanzierende (Kanton, Krankenkasse, Versicherte)

- die Zufriedenheit der Frauen

- die Zufriedenheit des involvierten Fachpersonals

Das Projektteam arbeitet mit einem Mehrmethoden-
ansatz: Qualitative Daten werden mittels semistruktu-
rierter Interviews erhoben und die Analyse findet geméass
dem qualitativ-thematischen Ansatz von Braun und Clar-
ke (2006) statt. Die quantitativen Daten werden mittels
Dokumentenanalyse erhoben und anschliessend mit der
Statistiksoftware R untersucht (R Core Team, 2013).

Kostenvergleichsanalyse

Im Zuge der Ergebnisevaluation werden, wie oben er-
wahnt, die gesundheitsokonomischen Aspekte, genauer
die Kosten, untersucht. In der Kostenvergleichsanalyse
werden die direkten medizinischen Kosten der verschie-
denen Betreuungsformen verglichen (Drummond et al.,
2015). Als Referenzmodell (Standard of Care) wird ein
geplanter Kaiserschnitt im Spital Thun mit Wochenbett
im Spital Thun verwendet. Eine Alternative dazu ist, das
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Abbildung 1: Betreuungskontinuum der Frau. Darstellung zeigt Betreuungssetting, Abrechnungsstandard und Kostentréger (eigene Darstellung).

Wochenbett in der Maternité Alpine anstatt in Thun zu
verbringen. Eine dritte Betreuungsform gibt es nun im
Rahmen des Pilotprojekts, wobei der Kaiserschnitt am-
bulant durchgefiihrt und die Frau fiir das Wochenbett
in die Maternité Alpine verlegt wird. Das Besondere an
der dritten Betreuungsform ist, dass der Kaiserschnitt
in einem Spital ohne geburtshilflichen Leistungsauf-
trag durchgefiihrt wird. Die gesamten Mehr- oder Min-
derkosten, welche bei der Durchfiihrung der geplanten
Kaiserschnitte in diesem neuen Versorgungsmodell ent-
stehen, werden im Vergleich zum Referenz- und Alter-
nativmodell unter Verwendung von Tarifen (etwa DRG,
TARMED) und Musterrechnungen bestimmt. Zudem
wird berechnet, wie die Aufteilung der gesamten Kosten
(= gesellschaftliche Perspektive) auf die verschiedenen
Finanzierenden (Krankenkasse, Kanton und Versicherte)
in den drei Modellen ausfallt.

Dieses neue Versorgungsmodell soll Frauen aus der
Region Simmental-Saanenland auch bei Bedarf eines
geplanten Kaiserschnitts eine wohnortsnahe perinatale
Betreuung gewdhrleisten. Seit Beginn des Pilotprojekts
im Juli 2019 bis heute konnten 10 Frauen vom Angebot
profitieren. Die finalen Resultate der Modellevaluation
liegen im August 2021 vor.
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