Spitalvernetzung

«Die Zukunft erkennt man

man schafft sie»

Leistungs- und Kapazitatenplanung auf Basis von DRG

Mit der Einfiihrung eines auf Fallpauschalen basierten
Finanzierungssystems, das sich jahrlich neu am Benchmark
der erbrachten Leistung ausrichtet, kommen grosse
Herausforderungen auf das Schweizer Gesundheitswesen
zu. Das Regionale Spitalzentrum Spital Region Oberaargau
SRO AG mit Sitz in Langenthal (SRO AG) hat sich darauf
vorbereitet und ist gewappnet: Mit Hilfe von Siemens
Healthcare Consulting hat der Verbund eine Analyse
durchgefihrt und daraufhin eine langfristige Ressourcen-
und Kapazitatenplanung eingeleitet.

Das Schweizer Gesundheitswesen stehtvor  Es gilt, immer einen Schritt voraus zu sein.

einem Umbruch und grossen strukturellen
Veranderungen. Durch die Einfihrung
von «Fallpauschalen» (DRG = Diagnosis
Related Group), die tber den Benchmark
korrigiert werden, weht kiinftig ein rauerer
Wind durch die Schweizer Spitallandschaft.
Die Spitaler, die bereits auf DRG-Basis die
Budgetplanung machen, ahnen was im
neuen System fur Krafte wirken. In anderen
Landern mit vergleichbaren Strukturen
zeigte sich, dass die unwirtschaftlicheren
Spitaler den effizienteren weichen missen.

Wer mit unwirtschaftlichen, veralteten
Strukturen, ineffizienten Prozessen und
baulichen Schwachstellen startet, wird die-
sen Vorsprung nicht aufbauen kénnen.

Wie der Titel schon sagt, ist Verdanderung
ein aktiver Prozess. Aktiv und erfolgreich
ist der Masterplan der SRO AG, der sich
frihzeitig mit den Marktverdnderungen
auseinandersetzt.  Mit  Unterstiitzung
von Siemens Healthcare Consulting hat
die SRO AG das Projekt «Check and
Plan» umgesetzt. Ziel dieses Projektes
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Methodisches Vorgehen
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Verweildauern, Verschiebungen in den
ambulanten Bereich und Abwertung
e e e hisheriger Schweregrade bericksichtigt.
= Daraus ergibt sich das 2020-Porfolio.
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Abbildung 1: Methodik der Leistungs- und Ressourcenplanung auf Basis von

DRG
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nicht,

Il
war die Uberpriifung des von der SRO
AG bereits erarbeiteten Masterplans fir
den zukinftigen Ressourcen- und Kapa-
zitatsbedarf unter Berlcksichtigung der
epidemiologischen, demographischen und
finanzierungspolitischen  Veranderungen
Gber die Einfihrung von DRG hinaus. Die
Resultategaben Aufschluss Gber die aktuelle
Situation und mégliche Optimierungen des
zukunftigen Leistungsportfolios, sowie die
heutige Performance und Effektivitdt der
Ressourcen. Dariiber hinaus wurde — im
Hinblick auf das Bauvorhaben am Standort
Langenthal — der Ressourcenbedarf zur
Planung des Neubaus gepriift. Aber auch
Grundlagen fur die strategische Planung
des Leistungsangebots und die Planbarkeit
der Zukunft bei gleichzeitiger Flexibilitat
oder die Auswirkung hei Verdnderung von
Behandlungskonzepten und den daraus
resultierenden  Anforderungen an die
Infrastruktur wurden mit diesem Projekt
beantwortet.

Vorgehen und Methodik

Das methodische Vorgehen  dieser

Leistungs- und Kapazitdtenplanung basiert

hauptsachlich auf den folgenden Schritten

(vgl. Abbildung 1):

1 Ein aktuelles Leistungsportfolio wird
nach Verweildauer und CMI (Case Mix
Index)' dem Schweizer Benchmark

1 Stanislaw Brzozowski,polnischer Philosoph



Kredit fiir Spital
Langenthal

Im Januar 2010 hat der Grosse Rat
des Kantons Bern den nétigen Kredit
fur das Spital Langenthal genehmigt.
Damit fliessen 74,5 Millionen in den
Um- und Ausbau des Spitals. Neben
der Sanierung der Haustechnik
werden das  Ambulatorium, die
Arztdienste und die  Tagesklinik
umgebaut. Finf Operationssile, ein
Schnelleingriffsraum,  Therapierdume,
die Radiologie und das Labor entstehen
neu. Damit soll in Langenthal
entsprechend dem Masterplan das
optimale  Zentrumsspital fur den
Oberaargau entstehen.

gegenliber gestellt und interpretiert,
Daraus ergibt sich die Transparenz Gber
das aktuelle Leistungsportfolio sowie
ein Optimierungsprofil.

2 Das aktuelle Portfolio wird gegen
das bereits eingependelte G-DRG-
System (Leistungsdaten der
G-DRG nach 5 Jahren Konvergenz)
gemass InEK  (Institut far das
Entgeltungssystem im Krankenhaus)
gepruft. Dabei konnen benétigte
Ressourcen  und  Handlungsfelder
fur Effizienzsteigerungen abgeleitet
werden.

3 Auf der Diagnose-Ebene wird die
Bevolkerungsentwicklung im Kanton
sowie die Hospitalisierungsrate pro
Altersgruppe  berGcksichtigt. Die
Steuerungsentwicklungen der DRG-

Einfihrung werden mit sinkenden
Verweildauern,

Verschiebungen in
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den ambulanten Bereich und der

Abwertung  bisheriger ~ Schwere-

grade mit einbezogen und so ein

Leistungsportfolio der Zukunft mo-

delliert.

4 Das so abgeleitete zukinftige Portfolio
wird um die ambulanten Leistungen
(Tarmed) erganzt und erneut gegen
das bereits eingependelte G-DRG-
System gemadss InEK geprift. Dabei
kénnen kiinftig bendtigte Ressourcen,
Effizienzsteigerungen und die Verén-
derungen ber den Zeitverlauf abge-
leitet werden.

5 Diese in die Zukunft modellierten

Leistungs-  und Kapazitatsdaten

werden anschliessend visualisiert, ge-

geneinander verglichen und kénnen
anhand strategischer Entscheide an-
gepasst werden. Die geplanten Leis-
tungsportfolios werden in Szenarien
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dokumentiert und anschliessend er-
neut gegen das bereits eingependelte
G-DRG-System geméss InEK gepriift.

Resultate und
Handlungsfelder

Die Darstellung der Top-DRG-Leistungs-
portfolios erméglicht Verlaufs- und Ver-
gleichsanalysen auf Spital- und Klinik-
ebene (vgl. Abbildung 2). Dies ist die
Grundlage, um Fallzahlen, Fallschwere,
Ressourceneinsatz und Effizienz zu ana-
lysieren. Entsprechende Darstellungen er-
maglichen Vergleiche zwischen Spitdlern
einer Klinikgruppe sowie zwischen ver-
schiedenen Abteilungen. Zudem kénnen
Verdnderungen von Leistungsportfolios
Uber die Zeit abgebildet werden, woraus
sich z.B. die Leistungen ableiten lassen,
die heute noch stationdr, in Zukunft aber
ambulant erbracht werden.
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Abbildung 2: Darstellung, Analyse und Planung von DRG-Leistungsportfolios
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Aus den Resultaten ergeben sich Hand-

lungsfelder  fir  Infrastrukturprojekte,
kooperative  Leistungserbringung  und
Vorhalteleistungen, die im Rahmen einer
weiterfihrenden strategischen Planung
eingesetzt werden kénnen.

Die Interpretation der Kapazitdtsbench-
marks l&sst eine Aussage zu, welche
Ressourcen im eingependelten DRG-System
noch finanziert werden. Die in dieser
Form abgeleiteten Ressourcen werden auf
Detailebene wie Operationssaal-Minuten,
Anzahl Betten bzw. Intensivbetten oder
radiologische  Ressourcen  aufgezeigt.
Daraus konnen Handlungsfelder und
Empfehlungen fir Infrastrukturplanungs-
bzw.  Umsetzungsprojekte  abgeleitet
werden, die einer weiterfihrenden stra-
tegischen Planung dienen.

- Ergebnisse fiur das
Regionale Spitalzentrum
SRO AG

Die Resultate des Projektes «Check and Plan»
bestatigten, dass die SRO AG sich auf das
Zentrumsspital Langenthal konzentrieren
muss und nach Herzogenbuchsee Huttwil
auch den Aussenstandort Niederbipp wird
integrieren mussen; im Einzugsgebiet von
Langenthal (nahe an den Kantonsgrenzen
von Nachbarkantonen) ergab sich fiir
die nachsten Jahre eine Stagnation der
stationdaren Fallzahlen. Zwar steigen die
Fallzahlen—bedingt durch demographische
und epidemiologische Ursachen — sinken
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aber aufgrund von Effekten aus der DRG-
Einflhrung gleichermassen. Gleichzeitig
wird die stationdre Aufenthaltsdauer
sinken, die zwar zu einer Reduktion
der stationdren Bettkapazitdten fihrt,
gleichzeitia aber durch den steigenden
Schweregrad der Félle eine Erhéhung der
Leistungsdichte am Bett verursacht. Einfach
formuliert: Die SRO AG wird mit gleich
viel Personal gleich viele Falle in weniger
stationdren Betten behandeln sowie ein
weiteres kontinuierliches Wachstum der
ambulanten Falle feststellen.

Ab 2020 werden sich die kompensierenden
Effekte abschwéachen und die stationédren
Fallzahlen zunehmen. Fir die SRO AG
heisst das, dass der Bettenbedarf zwischen
2020 und 2030 wieder stark ansteigen
wird. Eine dynamische Ressourcenplanung
und ein flexibles Betriehskonzept sind
deshalb das A und O des Masterplans.

Die Balance zwischen Ressourcenbedarf
und Betriebseffizienz ist ein schmaler Grat.
Wie erwahnt, veranschaulichte die Analyse
der Leistungsdaten eine Zunahme der
Fallschwere bei den Patienten. Diese erhdht
auch den Bedarf an intensiver Betreuung.
Die aktuellen Fallprognosen zeigen jedoch,
dass die heutigen Versorgungsstrukturen
zum Teil aus systembedingten Griinden
(minimale bendtigte Intensivbetten fir
die Zulassung einer Intensivstation) zu
gross dimensioniert sind, um den Leis-
tungsauftrag zu erfiillen. Hier gilt es, mit
den richtigen Argumenten gegentber
dem Kanton Uber Vorhalteleistung zu dis-
kutieren.

Der zunehmende Trend der ambulanten
Leistungserbringung  zeigt  zusatzlich

einen starken Einfluss auf die Opera-
tionssaalinfrastruktur.

Fir die SRO AG

ergibt sich daraus der Bedarf fir eine
flexible Losung, die sich an die Entwicklung
der Fallzahlen anpassen lasst. Das gleiche
Losungskonzept der Doppelnutzung lasst
sich in der Radiologie anwenden, wo
Grossgerate und Raume fir verschiedene
Situationen genutzt werden kénnen.

Fazit

Die Resultate gaben Aufschluss Gber die
aktuelle Situation und Gber mogliche

Optimierungen des zukiinftigen
Leistungsportfolios, sowie Uber die
heutige Performance und Effektivitat

der Ressourcen. Zudem legten sie den
Grundstein  far die strategische Pla-
nung des Leistungsangebotes, der Be-
handlungskonzepte und den daraus
resultierenden  Anforderungen an die
Infrastruktur.
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