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1.1 Exemple canton Argovie : controle
colits *

de gestion de s prestations et

Contr

Leistungscontrolling

ollinggrésse

Datenherkunft Periodizitat

Anzahl Patientenaustritte

Monatsabrechnung: Fachbe- monatlich
reichspauschalen und So-
ckelbeitrag

a) nach Fachbereich

b) nach Fachbereich und Versicherungsklasse

Diese Messgrosse bildet je Fachbereich die Basis fir die Verrech-
nung der Fachbereichspauschalen .. Die Differenzierung nach
Versicherungsklassen ist seit der Entrichtung des Sockelbeitrages bei
Halbprivat- und Privatversicherten sowieso notwendig. Damit sind
auch Trendanderungen je Fachbereich (z.B. Verlagerungen von
privatversicherten zu grundversicherten Patienten) ersichtlich.

¢) nach Herkunft je Fachbereich

Im kantonalen Vergleich bildet die Patientenherkunft ein wichtiges
Controlling-Instrument fir die Beurteilung der Erflllung des Versor-
gungsauftrages. Kantonal gesehen inte-ressieren vor allem die Pati-
entenstrome zwischen den einzelnen  Spitalregionen , die auch fur
die Spitalleitung von Interesse sein dirften.

Die Unterscheidung nach Fachbereichen bringt die notwendigen
Zusatzinformationen , welche bei Uberdurchschnittlichen Abwei-
chungen wichtig sein kénnen (Beispiel : erfolgt eine Abwanderung in
eine andere Spitalregion bei chirurgischen oder medizinischen Patien-
tinnen/Patienten?)

monatlich

monatlich

jahrlich

Qberweisung von Patienten an andere Spitéler und
Uberweisungen von anderen Spitalern

Monatsabrechnung: Fachbe- monatlich
reichspauschalen

Diese Controllinggrésse soll Hinweise darauf liefern, ob die Versor-
gungspflicht durch das Spital wahrgenommen wird, sobald die
diagnosebezogenen Pauschalen eingefiihrt worden sind.

Ausserkantonale Hospitalisationen

Statistik des Kantonsarztli- quartalsweise
chen Dienstes

Diese Angaben dienen zur Verifizierung der vertraglich vereinbarten
Preisen und Mengen von Spitalabkommen mit andern Spitalern und
zur Uberprifung der Versorgung der aargauer Patientinnen und
Patienten mit Leistungen, welche innerkantonal nicht angeboten
werden.

Ambulante Behandlungen

a) Anzahl Konsultationen je Disziplin géhrliChe Kennzahlenerhe- jahrlich
ung

Die Entwicklung der Leistungszahlen des ambulanten Bereichs ist vor

allem im Vergleich zur Entwicklung des stationéren Bereichs interes-

sant.

Anzahl Pflegetage jahrlich

a) nach Fachbereich

Jahrliche Kennzahlenerebung

vo

ir Gesundheitsdepartement Kanton Aargau, 2002.
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Controllinggrésse

Datenherkunft

Periodizitat

e) Ausweis Riickstellungen
Die Riickstellungen sind jahrlich auszuweisen.

b) nach Versicherungsklasse Jahrlich Kennzahlenerhabung jéhrlich
Im Hinblick auf die durchschnittliche Bettenbelegung sowie auf die
Bestimmung der Abteilungs- und Fachbereichspauschalen.
Wichtig ist diese Grosse fur Langzeitpflegefélle.
Bettenbelegung jahrlich
a) nach Fachbereich Jéhrliche  Kennzahlenerhe-

bung
Im Zusammenhang mit der Globalbudgetierung ist die Bettenbele-
gung vor allem in Verbindung mit anderen Messgréssen (Anzahl
Austritte, Pflegetage, Ueberweisungen, Uebertritte von ambulant zu
stationar, vor allem aber mit der mittleren Aufenthaltsdauer) relevant.

Kostencontrolling
Controllinggrésse Datenherkunft Periodizitat

Qualitat der Kostenrechnung jahrlich
Hier geht es vor allem um eine qualitative Beurteilung sowie um die
Vergleichbarkeit.
Kostencontrolling
a) Kostenrechnung detaillierte Kostenrechnung jahrlich
Fir verschiedene Verwendungszwecke sind verschiedene Rechnun-
gen zu fuhren. Fur die jahrlichen  Taxberechnungen,
Betriebsvergleiche usw. werden diese Daten benétigt.
Dem Gesundheitsdepartement wird ein detaillierter Einblick in die
Kostenrechnung gewahrt. Griinde:
- Grundlage fur Taxberechnungen/-verhandlungen
- Grundlage fir Staatsbeitrage (Fall-/Abteilungspauschalen)
- Grundlage fur Vollkostenrechnung (Betriebsvergleiche)
b) Nachweis Unterhalt/Reparaturen Kostenrechnung jahrlich
Dies Controllinggrosse soll sicherstellen, dass nicht auf Kosten des
Unterhalts eine Politik der kurzfristigen Gewinnoptimierung verfolgt
wird.
Deshalb muss die Verwendung der Mittel fur die Kontogruppe 43
(Unterhalt und Reparaturen der Immobilien und Motilien klar)
ersichtlich sein.
¢) Nachweis Investitionen Kostenrechnung jahrlich
wie b): Es muss transparent sein, in welchen Bereiche investiert
wurde. Werden Investitionen nicht benétigt, dirfen diese nicht zu
einem verbesserten Betriebsergebnis herbeigezogen werden.
Vielmehr sind mit den nicht benétigten Investitionsmittel
Ruckstellungen zu bilden.
d) Ausweis Fondsguthaben Fondsabrechnung jahrlich
Geméss Rahmenvertrag muss das Spital mit ihm zustehenden
Betriebsgewinnen einen Reservefonds &aufnen. Der Stand dieses
Fonds ist auszuweisen.

Aufstellung Spital jahrlich
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1.2 Exemple canton Argovie : contrat-cadre

Rahmenvertragifurtdielieistungshezogenelfinanzieruny imani2004

zwischen dem Kanton Aargau vertreten durch das
Gesundheitsdepartement
und der Spital Muster AG
(nachfolgend Spital genannt)

fur die Behandlung und Pflege von Akutpatientinnen und -patienten

Praambel

Am 1. Januar 2004 tritt das neue Spitalgesetz vom 25. Februar 2003 in Kraft. Damit
verbunden ist der Ubergang zur leistungsbezogenen Finanzierung der Spitdler auf der
Grundlage von mehrjdhrigen Rahmen- und einjahrigen Leistungsvertragen.

Der Ubergang zur leistungsbezogenen Finanzierung soll dabei in zwei Schritten erfolgen:
Fur das Ubergangsjahr 2004 in Form eines einjahrigen Rahmen- und Leistungsvertrags, der
sich auf die unabdingbar erforderlichen Regelungen beschrankt, ab den Jahren 2005 ff in
Form von langfristigen Rahmen- und Leistungsvertragen, die im Verlauf des Jahres 2004 auf
der Grundlage der voraussichtlich am 1. April 2004 in Kraft tretenden Spitalverordnung und
im Zusammenwirken mit den Spitalern erarbeitet und abgeschlossen werden.

1. Zielsetzung

11

Sicherstellung der bedarfsgerechten, kostengiinstigen stationdren und ambulanten
medizinischen Grundversorgung allgemeinversicherter Patientinnen und Patienten im
Rahmen des Leistungsauftrags.

1.2
Regelung der Leistungsabgeltung.

1.3
Regelung des Controllings, der Information und Dokumentation, insbesondere beziglich
Kosten, Qualitat, Patientenstatistik.

2. Geltungsbereich

Dieser Vertrag gilt fur die stationdre und ambulante Behandlung von allgemeinversicherten
Patientinnen/Patienten mit Wohnsitz im Kanton Aargau im Rahmen des Leistungsauftrages
fur das Spital, wie er in der Spitalkonzeption 2005, Seite 95 ff, des Kantons Aargau
festgelegt ist.
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3. Notfalldienst und Aufnahmepflicht

3.1
Das Spital garantiert einen durchgehenden, facharztlich geleiteten Notfalldienst (24-
Stunden).

3.2
Das Spital ist im Rahmen von 8 8 des Patientendekretes zur Aufnahme aller Patientinnen
und Patienten im Rahmen seines Leistungsauftrages inkl. Pflegenotfalle verpflichtet.

4. Qualitat

Fur die Qualitat der zu erbingenden Leistungen wird auf das Controllingkonzept, Version
1996, verwiesen, das integrierender Bestandteil des vorliegenden Rahmenvertrags bildet.

5. Taxvertrage

Das Spital schliesst mit den Krankenversicherern Taxvertrdage ab. Diese Vertrdge sind
gestitzt auf die Krankenversicherungsgesetzgebung dem Regierungsrat zur Genehmigung
zu unterbreiten.

6. Verfahren fir die Abgeltung des Kantons

6.1
Aufgrund der Ist-Daten (Anzahl Falle) erstellt das Spital dem Gesundheitsdepartement
monatlich eine Abrechnung.

6.2

Monatliches Reporting:

- Gesamtfalle pro Fachbereich SOLL und IST

- Patientenmix auf Spitalebene Halbprivat / Privat / Selbstzahler / Allgemein /
Ausserkantonale

- Subventionsberechtigte  zur  Auszahlung pro Fachbereich unterteilt nach
Fachbereichspauschalen (allg. Versicherte AG) und (HP/P-Versicherte AG)

6.3

(Kantonsspitaler)

Die aufgrund der Abrechnung des Spitals vom Kanton geschuldete Abgeltung wird mit den
vom Kanton Ubernommenen Lohnzahlungen verrechnet. Details sind im
Dienstleistungsvertrag zwischen Finanzdepartement und Kantonsspitaler geregelt. Der
Saldo ist innert 30 Tagen seit Rechnungstellung zu bezahlen.

7. Regelung bei Uber- oder Unterdeckung

7.1

Da die Beitrage von Kanton und Gemeinden fir den Betrieb und die Ubrigen Investitionen
gemass 8§ 15 SpiG in den Spitélern als Ertrag verbucht werden, resultieren am Jahresende
Ertrags- oder Aufwandiberschisse, welche wie folgt geregelt werden sollen:

bei Ertragstiberschuss (Uberdeckung):

- 50% des Ertragsuberschusses werden (analog zu den ordentlichen
Leistungsabgeltungen) dem Kanton und den Gemeinden zuriickerstattet.
bei den andern 50% handelt es sich um den von der Spitalaktiengesellschaft
ausgewiesenen offiziellen Gewinn. Dieser unterliegt den aktienrechtlichen Vorschriften
Uber die Gewinnverwendung (Reservebildung und/oder Dividende).
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bei Aufwandiberschuss (Unterdeckung):

- 50% des Aufwanduberschusses werden beim Kanton und den Gemeinden (analog zu
den ordentlichen Leistungsabgeltungen) nachgefordert.
bei den andern 50% handelt es sich um den von der Spitalaktiengesellschaft
ausgewiesenen offiziellen Verlust. Dieser unterliegt ebenfalls den aktienrechtlichen
Vorschriften Uber die Verlustverrechnung (Verrechnung mit bestehenden Reserven oder
Vortrag auf neue Rechnung).

7.2

Beteiligung an Uber- und Unterdeckung Nebenbetriebe:

Keine Beteiligung der 6ffentlichen Hand an Uber- und Unterdeckung der Nebenbetriebe;
Voraussetzung ist die Transparenz beziglich Abgrenzung zwischen Akutspital und
Nebenbetrieben vor allem beziiglich Kontengruppen 43/44.

8. Controlling

8.1

Das Gesundheitsdepartement ist berechtigt, in  Zusammenarbeit mit dem
Finanzdepartement die Einhaltung des Leistungsauftrags und der getroffenen
Vereinbarungen zu Uberwachen und auszuwerten. Das Gesundheitsdepartement kann auf
ihre Kosten Uberprufungen selber vornehmen oder durch Dritte ausfiihren lassen. Die
Datenschutzbestimmungen sind einzuhalten. Die Uberpriifungen kénnen insbesondere mit
Bezug auf die Kostenstruktur, die Zahl der behandelten Personen, die Uberweisung in
andere Spitaler, den Versorgungsauftrag im Einzugsgebiet und die Einhaltung der Qualitat
erfolgen.

8.2

Das Controllingkonzept, Version 1996, ist integrierter Bestandteil des vorliegenden
Rahmenvertrages beziglich dem Jahresabschluss 2003 (ControllinggréRen: Anhang 1). Mit
in Kraft treten der Verordnung zum Spitalgesetz gelten die darin enthaltenen Vorgaben zum
Controlling. Die darin aufgefuhrten ControllinggroRen koénnen im Einverstandnis beider
Vertragspartner bei Bedarf periodisch an neue Bedurfnisse angepasst werden.

9. Revisionen

Es kodnnen periodisch Revisionen durchgefihrt werden. Diese kann das
Gesundheitsdepartement auf ihre Kosten selber durchfihren oder im Auftragsverfahren
durch Dritte durchfiihren lassen.

10. Informationsbereitstellung

10.1.

Das Spital stellt dem Gesundheitsdepartement die flr das Controlling notwendigen
Informationen innert den im Leistungsvertrag vereinbarten Fristen zur Verflgung. Dies
betrifft alle im Controllingkonzept des Gesundheitsdepartementes festgelegten
Controllinggréssen.

10.2

Das Gesundheitsdepartement stellt dem Spital alle relevanten und dem
Gesundheitsdepartement  zuganglichen Kennzahlen periodisch (nach  Mdglichkeit
quartalsweise) zur Verfigung. Dies betrifft vor allem Daten zur ausserkantonalen
Hospitalisation sowie zur Analyse des Patientenflusses.
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11. Geltungsdauer
Dieser Vertrag gilt fur das Jahr 2004.

12. Spezielle Bedingungen

12.1

Wechsel des Fachbereichs: 2 Diagnosen begriinden dann einen neuen Fall, wenn dies auch
von der Krankenkasse akzeptiert wird. In der Regel dient die Austrittsdiagnose zur
Begrindung der Fallzuordnung.

12.2

Wiedereintritte innert 7 Tagen mit dem gleichen Behandlungsgrund sowie nach Urlauben
(z.B. Uber das Wochenende) gelten nicht als neuer Fall.

Bei Todesfall und Verlegungen innert 24 Stunden gelten die Definitionen gemass
Bundesstatistik.

13. Ort und Datum des Vertragsabschlusses, Vertrags  parteien:

Aarau, den REGIERUNGSRAT
DES KANTONS AARGAU
(v.d. GESUNDHEITSDEPARTEMENT)

Muster, den Spital Muster AG
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Leistungsvereinbarung 2005

zwischen dem

Regierungsrat
des Kantons Schwyz

und der

Tragerschaft des Spitals XY

Genehmigt mit
RRB Nr. xxxx
vom Datum
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1 Vertragspartner
Parteien dieses Vertrages sind der Kanton Schwyz vertreten durch den Regierungsrat ............... und das Spital XY
vertreten durch den Prasidenten ............ sowie den Spitaldirektor ................
141 Zustandigkeiten im operativen Bereich
Spitalleitung:
Arztliche Leitung:
Pflegedienstleitung:

Leiter Finanz- und Controlling:
Verantwortlich Qualitatsmanagement:
Verantwortlich Codierung:

Die Zustandigkeiten gelten bei Vertragsabschluss, hindern jedoch die Spitalleitung nicht daran, Mutationen und An-
derungen aus betrieblichen Griinden vorzunehmen.

2 Vertragsdauer

Die Leistungsvereinbarung gilt fiir das Jahr 2005.

3 Rechtsgrundlagen

¢ Bundesgesetz iber die Krankenversicherung (KVG) vom 18. Méarz 1994, SR 832.10

e  Spitalverordnung vom 22. Oktober 2003, SRSZ 574.110,

e Leistungsauftrag und Globalkredit innerkantonale Spitalversorgung 2004/2005, RRB Nr. 1483 vom 12. Novem-
ber 2003, genehmigt vom Kantonsrat am 17. Dezember 2003,

¢ Innerkantonale Spitalversorgung: Globalbudget 2005 (Festlegung der Steuerungsgrdssen), RRB Nr. 887 vom
29. Juni 2004.

4 Allgemeine Bedingungen

e Vorbehalten bleiben Bestimmungen des Kantons- und des Bundesrechts.

(3]

Gegenstand der Leistungsvereinbarung

5.1  Allgemeiner Auftrag

Den allgemeinen Auftrag definiert der Leistungsauftrag des Kantons an die Spitéler fiir die innerkantonale Spitalver-
sorgung gemass RRB Nr. 1483, genehmigt vom Kantonsrat am 17. Dezember 2003.

5.2 Art der Leistungen

521 Aligemeine Leistungen in der Grundversorgung

Elektive Abkldrung, Behandlung und Pflege inkl. Notfallbetreuung von Kranken, Verunfaliten und Schwangeren aller
Versicherungskategorien, welche fiir die Versorgungsregion in anerkannter Qualitat und mit dem Einsatz verhéltnis-
méssiger Verfahren der Diagnostik, Therapie und Pflege erbracht werden kdnnen.

522 Zusétzliche Leistungen der Grundversorgung

Zusatzliche Leistungen der Grundversorgung bleiben in der Positivliste einzelnen Spitlem vorbehalten.

Bei Vertragserneuerung konnen zusétzliche Leistungen der Grundversorgung ausgedehnt oder reduziert werden. Es
gelten folgende Grundbedingungen:

Leistungsvereinbarung 05 Seite 4 /12 21.04.05
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o Bedarfsnachweis fiir den Kanton und Nachweis, dass dieses Leistungsangebot
ausserkantonale Hospitalisationen vermeidet
o Zweckmassigkeit der Leistungserbringung im Kanton

¢ Wirtschaftlichkeit der erbrachten Leistung.

523 Fachbereiche

Um die Leistungen zu erbringen fiihrt das Spital XY Abteilungen mit folgenden Fachbereichen:
¢ Aligemeine Innere Medizin, Pneumologie, Kardiologie, Gastroenterologie, Nephrologie;

¢ Allgemeine Chirurgie, Viszeralchirurgie, Traumatologie, Thoraxchirurgie, Gefasschirurgie (infrarenal und peri-
pher), Orthopédie, Kieferchirurgie;

Urologie;

Othorhinolaryngologie;

Gynakologie und Geburtshilfe;

Ophthalmologie;

Anésthesiologie; Schmerztherapie;

Radiologie;

Intensivmedizin.

524 Konsiliararztliche Dienste und Kooperationen

Mit konsiliarérztlicher Abklarung und Kooperation kénnen die Fachbereiche Rheumatologie, Onkologie, Neurologie,
Schmerztherapie, Psychiatrie, Rehabilitation und Pédiatrie im Rahmen der allgemeinen Inneren Medizin angeboten
werden.

525 Verlegungen
Verlegungen in ausserkantonale Kliniken diirfen nur erfolgen, wenn die Leistung nicht innerhalb des Kantons er-
bracht werden kann (Kostengutsprache durch den Kantonsarzt, KVG 41 Abs. 3).

6 Leistungsprogramm

Das Leistungsprogramm enthélt im Anhang 1 eine Positivliste und im Anhang 2 eine Negativliste von Leistungen der
stationdren Akutversorgung. Es umschreibt des Weiteren gemeinwirtschaftliche Leistungen. '

6.1 Stationdre Leistungen: Positivliste (siche Anhang 1)

Die Positiviiste enthélt Leistungen der Grundversorgung, welche innerkantonal angeboten werden.

6.2 Stationére Leistungen: Negativliste (sieche Anhang 2)

Die Negativliste enthélt Leistungen der Spezialversorgung, welche innerkantonal nicht angeboten werden.

6.3 Gemeinwirtschaftliche Leistungen

6.3.1 Vorhalteleistungen Notfall

Das Spital XY sichert mittels einer jahrlich vereinbarten Vorhalteleistung wahrend 24 Stunden/Tag und 365 (366)
Tagen im Jahr die Versorgung spitalexterner Notfélle einschliesslich intensivmedizinischer Massnahmen. Sie ver-
pflichtet sich, die Versorgung in ihren Spezialgebieten zu gewahrleisten und ihre Fachspezialisten rechtzeitig verfiig-
bar zu halten.

6.3.2 Bildungsleistungen

Das Spital XY {ibernimmt Aus- und/oder Weiterbildung fiir Oberérzte ohne FMH-Titel, fiir Assistenzarzte, Unterassis-
tenten und Angehdrige verschiedener nichtérztlicher Berufe in Pflege und medizinisch-technischen Bereichen (exkl.
FAGE).

6.3.3 Ausserordentliche Lagen
Das Spital XY garantiert die Versorgungssicherheit und —qualitét, in ausserordentlichen Lagen. Es verfiigt hierfiir
liber ein internes Konzept zur Bewéltigung seiner Aufgaben als Teil des Hospitalisationsraumes im Falle eines

Leistungsvereinbarung 05 Seite 5/12 21.04.05
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Grossereignisses oder einer Katastrophe. Es passt das Konzept periodisch neuen Gegebenheiten an, instruiert sein

Personal und (iberpriift die geplanten Massnahmen durch Ubungen.
6.3.4 Medikamentendepot der Mobilen Sanitétshilfsstellen

Das Spital XY halt ein Medikamentendepot (siehe Anhang 3) der Mobilen Sanitétshilfsstellen des Kantons Schwyz

fiir den Katastrophenfall bereit.

7 Finanzierung

74 Steuerungsgréssen
7141 Fallabhéngige Leistungen

Normpreis / Fallpauschale / Basisfallpreis:

Betrag (Fr.)

» Normpreis fiir CMI =1

> Basispreis APDRG santésuisse Zentralschweiz

» Basisfallpreis APDRG Medizinaltarifkommission (MTK)

Durchschnittliche Fallgewichte (CMI's):

Faktor

» Durchschnittliches Fallgewicht fiir Falle nach KVG

> Durchschnittliches Fallgewicht fiir innerkantonale zusatzversicherte Falle nach KVG

> Durchschnittliches Fallgewicht fiir innerkantonale Falle nach UVG/IVG/MVG

Planmengen:

Anzahl

> Innerkantonale, allgemeinversicherte Falle nach KVG

> Innerkantonale, zusatzversicherte Falle nach KVG

> Innerkantonale, invaliden-, militér-, unfallversicherte Falle nach UVG/IVG/IMVG

Kantonsanteil fiir Faile nach UVG/IVG/MVG:

Prozentsatz

» Kantonaler Anteil am Normpreis fiir innerkantonale, invaliden-, militar-, unfalliversicherte
Falle nach UVG/IVG/MVG

Ausreisserfille gemdss TAR APDRG 2002 vom 1. April 2002:

Faktor

> Gewichtungsfaktor Kurzlieger

0.70

» Gewichtungsfaktor Langlieger

0.70
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712 Fallunabhéngige Leistungen
7121  Aus- und Weiterbildung Pflege und medizinisch-technisch-therapeutische Berufe

Wochenpauschalen:

Betrag (Fr.)

Weiter- und Zusatzausbildung Pflege in den Bereichen: IPS, OPS, Anésthesie und Notfall

Aushildung Gesundheits- und Krankenpflege

Weiterbildung als technische Operationsassistentin (TOA)

Héhere Fachausbildung Pflege (H6Fa | und Il)

Ausbildung medizinisch-technisch-therapeutische Berufe wie:
Physio- und Ergotherapie, Emahrungsberatung, Diétkéchin, MTRA, Labor

Planmengen:

Anzahl

Weiter- und Zusatzausbildung Pflege in den Bereichen: IPS, OPS, Anasthesie und Not-
fall

Ausbildung Gesundheits- und Krankenpflege

Héhere Fachausbildung Pflege (H6Fa | und |1)

>
»
» Weiterbildung als technische Operationsassistentin (TOA)
»
>

Ausbildung medizinisch-technisch-therapeutische Berufe wie:
Physio- und Ergotherapie, Ernéhrungsberatung, Diétkdchin, MTRA, Labor

7.1.22  Aus- und Weiterbildung Oberérzte ohne FMH, Unterassistenten und Assistenzérzte

Pauschalen:

Betrag (Fr.)

»  Weiterbildung Oberéarzte ohne FMH pro Oberarzt und Jahr - wahrend max. 18 Monaten
{20 % der Besoldungen ohne Sozialleistungen, Inkonvenienzen und Dienste)

»  Weiterbildung Assistenzarzte pro Assistenzarzt und Jahr (20 % der Besoldung ohne
Sozialleistungen)

» Aushildung Unterassistenten pro Unterassistentstelle (100 % der Besoldung ohne Sozi-
alleistungen)

Planmengen:

Anzahl

» Weiterbildung Oberarzte ohne FMH

» Weiterbildung Assistenzérzte

> Ausbildung Unterassistenten

7.1.23  Vorhalteleistung Notfall

Pauschale:

Betrag (Fr.)

» Vorhalteleistung Notfall pro Einwohner in der Versorgungsregion

» |PS-Zuschlag pro Einwohner in der Versorgungsregion

Planmenge:

Anzahl

» _Einwohner in der Versorgungsregion (31. Dezember 200X)
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Exemple canton Berne: définition de la médecine
sée

hautement spéciali-
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15 Exemple canton Vaud : définition de la médecine universitaire

Outil développé par le canton de Vaud pour sélectio  nner les cas hospitalisés relevant d’'une
activité universitaire/tertiaire dans le cadre de s es travaux de planification

(Outil présenté le 16 février 2005 au groupe de travail « planification par les prestations » de la CDS)

Cadre général

Afin de mieux répondre au besoin de la population dans un contexte de ressources limitées,
le canton de Vaud propose une nouvelle organisation hospitaliere en concentrant la prise en
charge de soins aigus sur :

- un hopital universitaire (CHUV et hbpitaux spécialisés),

- 3 centres hospitaliers des secteurs Nord, Ouest et Est (hopitaux de secteur), le CHUV
fonctionnant également comme hépital du secteur Centre.

Ce dispositif est complété par quelques hopitaux régionaux a mission limitée pour les ré-
gions excentrées.

Afin de définir les missions respectives de I'hOpital universitaire et des hopitaux de secteur
au sens de l'article 39 LAMal et préciser le champ de leurs prestations respectives qui fera
I'objet de mandats au sens du projet fédéral de révision de la LAMal, le canton de Vaud a
lancé une réflexion avec les partenaires hospitaliers du réseau d'intérét public.

L’étape initiale de cette « planification par les prestations » consiste & pouvoir identifier les
cas universitaires/tertiaires des autres cas hospitalisés a partir des données 2003 de la sta-
tistique médicale utilisant le systeme APDRG de regroupement des cas. Un outil informati-
gue a été développé dans ce but. Notons que la fourniture des prestations universitai-
res/tertiaires sera concentrée sur I'hdpital universitaire mais qu'une collaboration concertée
permettra, cas échéant, d’attribuer aux hopitaux de secteur des mandats spécifiques pour ce
type de prestations.

Descriptif de I'outil

Sur la base de 6 criteres de sélection qui peuvent étre combinés entre eux, I'outil permet
d’établir divers scénarios permettant I'identification des APDRG a considérer comme :

totalement universitaires/tertiaires,
partiellement universitaires/tertiaires,

non universitaires/tertiaires mais dont certains cas qui en raison de risques particuliers
(comorbidité, sévérité, rareté, grand age, ...) doivent étre considérés comme des cas
universitaires/tertiaires bien qu’imputés a un APDRG non universitaire/tertiaire. A priori
tous les APDRG restants peuvent étre concernés.

Les deux premiers critéres de sélection sont basés sur une appréciation clinique. lls consis-
tent en deux listes différentes fixant les APDRG a considérer comme totalement universitai-
res/tertiaires établies par deux groupes d’experts (1 et 2).

Les quatre autres critéres basés sur une sélection statistique sont :

1. les APDRG dont la grande majorité des cas sont hospitalisés en hdpital universitaire
(cette proportion est une variable d’entrée propre a chaque scénario);
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2. les APDRG dont le cost-weight est supérieur & une valeur fixée (cette valeur est une
variable d’entrée propre a chaque scénario) ;

3. les APDRG dont certains cas ont d0 étre transférés dans un hépital universitaire en
raison de risques particuliers susmentionnés ;

4. les APDRG comprenant des cas hors canton hospitalisés en hdpital universitaire.

Les criteres 3 et 4 permettent de retenir les APDRG partiellement universitaires/tertiaires.
Les criteres 5 et 6 retiennent les cas universitaires des APDRG restants non universitaires.

Pour chaque APDRG sélectionné, I'outil indique le nombre de cas par catégorie d’hdpital
(universitaire, de zone et régionaux) et les équivalents en journées et en lits nécessaires
calculés a partir de la durée moyenne de séjour (DMS) standard de 'APDRG. Il sighale éga-
lement pour chaque APDRG les missions générales et particulieres impliquées dans la
planification hospitaliere et, via une fonction complémentaire, énumere les interventions et
diagnostics principaux concernés. L’outil permet d’établir ainsi un lien logique entr e les
prestations médicales fournies, les missions hospit alieres planifiées et le regroupe-
ment a la base du financement a la prestation.

Scénario retenu

Le scénario finalement retenu figurant ci-dessous prend en compte tous les critéres de sé-
lection a I'exception de celui basé sur le cost-weight jugé peu discriminant. La valeur du cri-
tére 3 (hombre de cas minimum hospitalisés en hdpital universitaire par APDRG) est fixée a
80%.

La qualité de la sélection de chaque scénario (combinaison de criteres) est évaluée a partir,
d’'une part, de la proportion sélectionnée’ de cas universitaires/tertiaires par rapport a la
'ensemble des cas et, d'autre part, de la fraction de cette proportion dont les cas sont effec-
tivement hospitalisés en hdpital universitaire.

Dans le scénario retenu, la proportion sélectionnée de 13.8% de cas universitaires/tertiaires
est trés proche des 14% évoqués précédemment et la fraction de cette proportion dont les
cas sont hospitalisés en hopital universitaire s’éleve a 92%, indice d’une bonne sélectivité.

Parmi ces 13,8% :

3,3% correspondent aux APDRG figurant sur I'une ou les deux listes dont la totalité des
cas est a considérer comme universitaire, soit 59 APDRG totalement
universitaires/tertiaires ;

6.1% des cas correspondent a des APDRG dont une partie seulement est universitaire
(critere 80% de cas minimum hospitalisés en hopital universitaire), soit 50 APDRG
partiellement universitaires /tertiaires ;

le solde de 4.4% (1.5% intracantonaux + 2.9% hors canton) correspond a des cas
transférés dans un hépital universitaire classés dans des APDRG non
universitaires/tertiaires, soit 435 APDRG non universitaires incluant des cas
universitaires/tertiaires en raison de risques particuliers.

2 'étude vaudoise de besoin en lits hospitaliers de mars 1997 a mis en évidence que 13,8 % des patients du Nord vaudois
sont hospitalisés dans les hépitaux universitaires (Perspectives des besoins en lits hospitaliers A et B dans le canton de
Vaud a I'horizon 2005. SCRIS. Mars 1997. p.27). De plus, I'étude ANTARES sur le dimensionnement de I'hopital Riviera-
Chablais fixe & 13.5% les cas du bassin pris en compte devant étre hospitalisés en hépital universitaire (Etude préliminaire
du dimensionnement physique du futur Centre Hospitalier Riviera-Chablais. Rapport final SSP-Vaud, SSP-Valais. 17
décembre 2003). Ainsi, la proportion de 14% de cas a considérer comme universitaires/tertiaires est retenue. Elle comprend
les cas classés dans les APDRG totalement ou partiellement universitaires/tertiaires et les cas transférés en hopital
universitaire appartenant aux APDRG restants non universitaires.
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L’ensemble de ces cas est distribué sur 544 APDRG dont seuls 109 sont a considérer
comme totalement ou partiellement universitaires/tertiaires (respectivement 59 et 50). La
capacité en lits nécessaires pour accueillir 'ensemble des cas de cette sélection est de 373
équivalents lits universitaires/tertiaires.

La suite du travail consistera & demander a des groupes de médecins par spécialité de:

réexaminer et valider la liste des 59 APDRG totalement universitaires,

désigner les interventions (CHOP) ou les diagnostics (CIM-10) correspondant a des

prestations
universitaires®,

définir la

universitaires/tertiaires

liste des criteres médicaux justifiant

appartenant

aux

un

50 APDRG

transfert

partiellement

dans un hopital

universitaire/tertiaire pour les cas qui ne peuvent étre classés dans un APDRG non

universitaire /tertiaire.

Lorsque cela sera possible, I'outil pourra étre adapté au systéme SwissDRG.

Scénario retenu :

Nb d'APDRG (% des «cas |Part des cas |Pourinfo!
concernés concernés en hopital uni-
o Cw

/Total APDRG / Total des cas versitaire (%) moyen

Criteres _de sélection /DMS calculée
tenus (en 2003, 615 (en 2003, ~106'400 _
retenus APDRG concernés) cas) /_Equwalents en
lits

1°¢ liste des APDRG |27 /615 1.5% 91% 2.48
100% univ. (ISE) (1'620 cas) /11 /58 lits
2°™ liste des APDRG |+ 32 /615 +1.8% 80% 3.41
100% univ.(SSP) (+1'840 cas) /14 )] +76 lits
80 % cas minimum en |+ 50/615 +6.1% 91% 1.47
tiellement univ.)
Cas transférés univ. +268 /615 +1.5 % 100 % 1.08
(APDRG non univ) (+1'570 cas) 18.31+42lits
Cas hors cant. univ. |+167 /615 +2.9 % 100 % 1.4
(APDRG non univ) (+3130 cas) 17.61+ 41 lits
TOTAL scénario re- |= 544 (109|=13.8% 92 % 1.41
tenu APDRG  univ) | _4 4 .

1615 (=14'730 cas) 17.9]

(littér. : ~14%) /=373 lits

Source des données utilisées par I'outil: Statistique médicale 2003 des hopitaux

% Donc en plus du pourcentage indicatif de cas hospitalisés en hopital universitaire, ces APDRG partiellement universitaires
[tertiaires seront également définis par les interventions ou diagnostics universitaires /tertiaires qui les concernent.
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