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Aufbau Leitfaden

« 30 Leitsatze

« Grundlagen

* Planungsmodell mit 10 Planungsetappen
 Bibliographie

« Stellungnahmen der Kantone (N=13)

* Anhang
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Definition leistungsorientierte
Spitalplanung
« Qutput-orientiert, Fokus auf erbrachten
Leistungen
» Verbindung zwischen Output und Input

« Zweck: bedarfsgerechte Versorgung &
Steuerungsmoglichkeiten sicherstellen,
Trennung zwischen op., strat. + polit. Ebene
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1. PLANUNGSHYPOTHESEN UND -ZIELE|

2. PLANUNGSGRUNDLAGEN|

3. DARSTELLUN%IST-SITUATION\
4. EVALUATION ANG%BOTSSTRUKTUREN|
5. BEDARI%PROGNOSE\
6. SZENARIEN DER BI%ARFSENTWICKLUNG\
(L [seenario 1] [seenarioz | [szenarios]
iy 1

7. BILDUNG VERSORGUNGSSTRUKTURVARIANTEN UND|
ZUWEISUNG LEISTUNGSBEDARF

&> |Variante1 | |Variante2 | |Variante3 |

4 4 4

8. ABSCHLUSS VON LEISTUNGSVEREINBARUNGEN

1

9. AUSGESTALTUNG SPITALLISTE

U

10. KONTROLLFUNKTION KANTON
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1. Planungshypothesen und -ziele

Was will ich mit der Planung erreichen?
« Bestimmung Planungsziele (basierend auf
Planungshypothesen)
» Aufzeigen von Zielkonfliken
* Prioritatensetzung !!!
* Von Vortell: politischer Ruckhalt !!!
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2. Planungsgrundlagen

Wie erhebe ich die IST-Situation?

« Datenquellen
« Datenverflgbarkeit: Vereinbarung GDK/BFS
« Datenqualitat: Finanzierungsrelevanz

« Datenauswertung: patienten-, leistungs-,
leistungserbringer- oder indikatorenzentriert
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3. Darstellung IST-Situation

Wie strukturiere ich die IST-Situation?

 Wahl des Auswertungssystems
* Horizontale Abstufung: Fachrichtungen
« Vertikale Abstufung: Versorgungsstufen

« Ermittlung Versorgungsgebiete (durch
Patientenstrome)
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4. Evaluation Angebotsstrukturen

Wie bewerte ich die IST-Situation?
Kriterien: Bedarfsgerechtigkeit + Eignung
Behandlungssetting & Behandlungspfade

« Substitution mit amb.
Versorgungsstrukturen

* Verbesserung der Zusammenarbeit

» Alternative stationare
Versorgungsstrukturen
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5. Bedarfsprognosen

Wie prognostiziere ich den zuklnftigen Bedarf?

« Basierend auf strukturierter IST-Situation
* Detaillierungsgrad

« Bedarfsvariablen
« Med.-techn. Entwicklungen
« Demograf. Entwicklungen
« Epidemiologische Entwicklungen
« Aufenthaltsdauer & Hospitalisationsrate
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6. Szenarien der Bedarfsentwicklung

Wie entwickle ich Bedarfszenarien?

« Zielvorgaben (Etappe 1)

« Auswertungssystem (Etappe 3)

* Resultate der Strukturanalysen (Etappe 4)

« Gewichtung der Bedarfsvariablen (Etappe 5)
L} Verschiedene Bedarfsprognosemodelle
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Fachabtei- Modul Diagnose- Bedarfsanalyse Strukturanalysen SOLL- Veran
lung X (Versor- gruppen modul derun
Szenario Y gungs-
stufe) Med.-techn. Demograf Epidemio Hospitalisa Verlagerun | Vernetzung Andere
Entwicklung ie logie tionsrate g ambulant (Verkiirzun Abteilung
g stationar.
Aufenthalt)
Fachabteilung X  IST- DRG A: 200 175 -25
Total 4200 Falle MODUL 1 |DRG B: 100 100 -
Grundvers | DRG C: 350 380 +30
orgung DRG D: 275 300 +25
Total 1500 | DRG E: 300 230 -70
Falle DRG F: 125 H 160 +35
DRG G: 150 190 + 40
Total + 45
IST- DRG A

MODUL2 |DRGB
Spezialisie | DRG C
rte DRGD
Versorgun |DRG E
g Total | DRG F
1000 Féalle |DRG G

Total
IST-Modul |DRG A
3 DRG B
Hochspezi | DRG C
alisierte DRG D
Versorgun | DRG E
g Total 440 | DRG F
Falle DRG G
Total
TOTAL 70%  der
Félle

Versorgun
Datenquellen + BFS- Aktuelle Fehlbelegu
Benchmark Benchmark ngsanalyse gskonzepte

ing n /Behandlun
gspfade

Instrumente Prognose Inanspru in
n chnahme 9
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7. Versorgungsstrukturvarianten &
Zuweisung Leistungsbedarf (I)

« Bildung von Allokationskriterien:

Medizinische Kriterien Mindestfallzahlen, Zugangszeiten

Okonomische Kriterien Skaleneffekte

Politische und Bezirke, wohnortnahe
geografische Kriterien Versorgung, Zugangszeiten

Demografische Kriterien  Altersstruktur, Tourismus
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7. Versorgungsstrukturvarianten &
Zuweisung Leistungsbedarf (ll)

« Bildung von Versorgungsstrukturvarianten
auf Grund von Patientenherkunft in den
SOLL-Leistungsmodulen und Gewichtung
der Allokationskriterien

« Evaluation der Versorgungsstrukturvarianten
anhand von Bewertungskriterien (Betriebs-
wirtschaftl., Qualitat, raumliche Erreich-
barkeit, volkswirt. Kostenfolgen)
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8. Abschluss von
Leistungsvereinbarungen (l)

1. Fachtechnisches Attest Betriebsbewilligung und Zulassung im
Zusatzversicherungsbereich

Grobe Aufstellung nach medizinischen
Spezialitditen auf der Spitalliste mit Hinweis auf
eine vorhandene Leistungsvereinbarung

2. Leistungsauftrag

3. Leistungsvereinbarung Konkretisierung des Leistungsauftrags, nicht auf
der Spitalliste aufgefihrt

Detaillierter Rahmenvertrag (inkl. Subspezialitaten,
evtl. inkl. Positiv- und Negativliste von
Behandlungen, inkl. Versorgungsstufen) fir 3 - 5
Jahre

3a. Rahmenvertrag

3b. Jahresvertrag Mengengerust und Preise fir die im
Rahmenvertrag definierten Leistungen (inkl.
gemeinwirtschaftliche Leistungen) und daraus
abgeleitet die geplante Kontraktsumme
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8. Abschluss von
Leistungsvereinbarungen (ll)

Wie sichere ich die Kapazitaten?

» Bildung von Kriterien fur Abschluss von
Leistungsvereinbarungen (Muss- &
Zuschlagskriterien)

» Ausgestaltung Rahmen- und
Leistungsvertrage

« Besonderer Fokus auf MONITORING
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9. Ausgestaltung Spitalliste
Wie gestalte ich die Spitalliste?

« Kantone Rolle Leistungseinkaufer

« Keine Ressourcen auf Spitalliste wie bis
anhin (Input), sondern Leistungsspektren
(OUTPUT)

» Leistungsvereinbarungen konnen NICHT
Bestandteil der Spitalliste sein
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10. Kontrollfunktion Kanton

Wie ,,uberwache® ich die Leistungserbringer?

« Mehr Freiheit Leistungserbringer,
intensivere vertragliche Beziehung, mehr
Kontrollelemente (Monitoring)

* Ein Instrument: BENCHMARKING (sowohl
Kosten-, Leistungs- und Qualitats-)

» Skizzierung Anforderungen Benchmarking

» Skizzierung Ausgestaltung Benchmarking-
Modells (wirtschaftliches)
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Limiten/Schwachen

« Qualitatsaspekte kommen im
Planungsmodell zu kurz

* (Viele) Detailfragen bleiben unbeantwortet
« Komplexitat: AUFWAND — ERTRAG !l

« Quasi-Vorbedingung: Einfihrung
leistungsbez. Finanzierungssystem
(bestenfalls SwissDRG)
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Fazit

» Erstes Planungsmodell zur leistungsorien-
tierten Spitalplanung wurde erarbeitet

* Planung & Finanzierung sind eng verbunden
» Vielfalt von Losungsansatzen in Kantonen

* Vernunftiger Umgang mit Komplexitat
(AUFWAND — ERTRAG) !!!
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