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Organisatorische Folgen der DRG

1. Veranderungsdruck auf Spitalstrukturen
2. Basler Erfahrungen

3. Swiss DRG:
Vorbereitung, Folgen und Weiterentwicklung

2 18. Juni 2009 Einftihrung DRG \l | Universitatsspital
/1 |Basel



Warum sich Spitalstrukturen andern mussen

Patienten- und Kundenorientierung
Leistungen der Spezialisten koordinieren

Wirtschaftlichkeit

Sparsamer mit Ressourcen umgehen

Innovation
Medizinische Leistungsfahigkeit weiterentwickeln

Nachwuchs
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gewinnen

Finanzierung
Von der Kostenerstattung zur prospektiven Fallpausch ale wechseln

Universitatsspital
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,Megatrends” im Gesundheitswesen

Dimensionen Trends
Gesellschaft Nachfrage Wachstum (Alterung, life style)
“Kundenkompetenz®
Mitarbeiter Mangel an Arzten/innen,
Spitaléarzten/innen und
Pflegenden
Regulierung Arbeitszeitregelung
Sozialer Ausgleich
Leistungsplanung
Technologie Potenziale ~unktionelle Entwicklungen
Systemintegration
Wirtschatft Kapitalbedarf Marktpreise
Public Private Partnership
Finanzierung Fallpl’eisanSCha|en (DRG)
P4P (Qualitatspreise)
Wettbewerb Intensitatszunahme
Qualitat >> Preis
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Organisationale Konseguenzen

Strategic forces Lateral coordination Lateral processes
Variety A High Matrix

t I
Change Integrators
Interdependence > Formal groups
Connections E-coordination
Speed y, Low Voluntary

Galbraith JR: Designing Organizations. Kossey-Bass, 2002, p. 47
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Aufwand Organisationsentwicklung

High

Matrix

: organization
Management time

and difficulty Integrator (full time,
by roles or departments)

Formal group
(ranging from simple to multidimensional)

E-coordination

Voluntary and informal group

Low Galbraith JR: Designing Organizations. Kossey-Bass, 2002, p. 46
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BlUrgerspital Basel 1910: 266 Mitarbeiter

Spitalpflegeamt
Vertreter von Blrgergemeinde
und Kanton
Pfarramt Direktion Verwaltung
. . . . Pfrund- und :
Medizin Chirurgie Otologie Versorgungshaus Pathologie Apotheke

Medizinische Spezialisierung
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Kantonsspital Basel 2000: 3515 Mitarbeiter

Personal,
Schulung, Recht

Direktionsstab

Spitalleitung
Finanzen & Direktor und Reprasentanten der Bereiche Qualitit und
Controlling Pflege
o - Operative Univ.Frauen- Medlzmlsghe . Departement
Medizin | Medizin |l . - Querschnitts- Betrieb
Medizin Klinik . Forschung
funktionen
Med.Klinik A Augenklinik Allgemein- Geburtshilfe Anésthesie Empfang & Vernetzung mit
Med Klinik B Dermatologie chirurgie Gynakologie inkl. CHIPS Dienste DKBW
Spezialabtei- Geriatrie Herz-Thorax- Endokrinologie Pathologie Verpflegung
lungen Neurologie chirurgie Reproduktions- Radiologie Hauswirtschatftl.
MUP PUP Orthopéadie medizin Spitalpharmazie Dienste
Rheumatologie Interdisziplinare WHC Sozialmedizin Therapie- Sicherheit, Bau
Notfallstation Urologie Psychosomatik Dienste & Umwelt
Neurochirurgie Zentral- Infrastruktur
Kinderchirurgie laboratorium Medizintechnik
Forschung Logistik &
HNO Kommerz
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Reorganisation Universitatsspital Basel 1.1.2003

Spitaldirektorin

. Bereich . Bereich
Bereich . Bereich .
o — Operative — o Querschnitts-
Medizin . Spezialkliniken .
Medizin funktionen

Ressort
Medizinische Prozesse

Ressort
Entwicklung
Gesundheitsberufe

Ressourcen

Ressort
Personal, Finanzen

o
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Organisatorische Umsetzung:
Behandlungszentren ab 1.1.2005

Ressort
Medizinische Prozesse

Bereich Bereich Bereich Bereich
Operative Medizin | spezialkliniken Med.Querschnitts-
Medizin P funktionen
Bewegungs-
Apparat (2005)
Brust (2006)

Ressort
Entwicklung
Gesundheitsberufe

Ressort
Lehre und Forschung

12

Ressort
Personal, Finanzen,
Betrieb
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Lunge (2006)

Stammzellen (2008)

und weitere in Planung




Bewertung ,Basler Modell*

Starken Schwéachen
e Ansatz zur Prozessorientierung ¢ Aushandlungsprozesse zwischen
- OE-iibergreifender Fokus Linien- und Prozessverantwortung
auf Patientenbedurfnisse « Zeitbedarf
« Starkung Prozesseffizienz * Ressourcenbedarf
» Berlcksichtigung der « Eskalationsbedarf
Komplexitat e Schwachung der Ressourcen-
* Abkehr von den Silos der effizienz (Kompensation notig)
Berufsgruppen

« Starkung Markteffizienz
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Swiss DRG: Vorbereitungen

Offene Fragen

Konkretisierung und Alternativen

Base Rate (BR)

» Bewertung in CHF (Regeln)
* Gultigkeitsbereich (national, kantonal, spitalspezifisch)

Spread innerhalb DRG

* Einfluss von Komplikationen und Komorbiditaten
» Weitere Faktoren (Alter, Intensivmedizin)

Systemerganzende
Leistungen

* Teure Einzelleistungen, Medikamente, Implantate
» Gemeinwirtschaftliche Leistungen: Dringlich, Notfall, seltene Leistungen
* Begleitforschung

Weiterbildung

» Weiterbildungszuschlage

Innovation

» Fonds fur Forschungsinfrastruktur und Projektfinanzierung
* Rasche und ggf. temporére DRG oder Zusatzentgelte

Seltene Erkrankungen

» Sondervereinbarungen
« Ubernahme auslandischer Kalkulationen (copy-paste)

Split einer DRG

* Aufteilung zwischen Erst- und Nachversorger

Begleitforschung

» Aufgaben und Trager
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Swiss DRG: Organisatorische Folgen

Funktionale Divisionen

OM M MS etc.

Matrix
leistungserbringender Module

N OM| | M MS| |etc.
c
[ | Bewegungsapparat _ __ .|
_E [ Lungenzentrum |
G | Tumorkrankheltenl _ ||
GCJ [ Kopfzentrum ]
5] [ Infektionen |
— | T | T | |
S [etc. |
@) | [ 1 1 [
7
L Funktionale Spezialisierung Behandlungszentren
Klinik A Klinik B _Klinik X
_ — Herz| Magen| | Dia- | |Kopf | |etc.
TAbligi  [AbgZ | L AbUG3 ! [ AbBlgn Darm | |betes
. J . ] . I - ] _
'SpezAbt a: SpezAbt b iSpezAbt ¢ SpezAbt x |
I I
FE i FE ii FE iii
Prozesseffizienz
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Organisatorische Alternativen

Modulare Organisation
Modulare Hypertextorganisation
Teilautonome Divisionen
Organ- / Krankheitszentren

Spitalverbunde / Netzwerke
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SwissDRG: Entwicklung und Weiterentwicklung

Vergutungs-
objekt Aktivitat Fall
Vergltungs- (Einzelleistung) |(Leistungspaket)
masstab
Kosten- Kosten- Kosten-
anfall erstattung erstattung
Kosten Aktivitaten-
standard budget rellletege!

Frese E, Heberer M et al. Z. f. betriebswirtschaft

liche Forschung 2004, 56: 737-759
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SwissDRG: Entwicklung und Weiterentwicklung

Vergutungs- _
objekt Aktivitat Fall Ergebnis
Vergltungs- (Einzelleistung) |(Leistungspaket) (Qualitat)
masstab
Kosten- Kosten- Kosten- Kosten-
anfall erstattung erstattung erstattung
Kosten Aktivitaten- Fallbudaet Bewertetes
standard budget J Fallbudget
Verhandelter Verhgndelter -Ab-te-nungs- Verhandelter
. Einzel- individueller . .
Preis : . : Ergebnispreis
leistungspreis Fallpreis
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Neue Spitalfinanzierung bis 2015

Gemeinwirtschaftliche
Leistungen

Durch Standortkanton /
Tragerschatt finanziert

Lehre und Forschung

Offentlich /
durch Dritte finanziert

Gemeinwirtschaftliche
Leistungen

Anrechenbare
Betriebskosten

plus Investitions-
und Kapitalkosten

Vollkosten KVG

v

Lehre und Forschung

Wohnsitzkanton

min. 55%

Obligatorische
Krankenpflege-
versicherung (OPK)

max. 45%

22 18. Juni 2009 Einfihrung DRG

_\l _ | Universitatsspital
7| |Basel



Neue Spitalfinanzierung bis 2015

Inkraft-
treten

Leistungsbezogene
Finanzierung
(SwissDRG)

inkl. Investitionen

Finanzierungs-
Schlissel min 55%
bzw. max 45%

Freie Spitalwahl

Anpassung p.a.
Max. 2 Prozentpunkte

Spitalplanung
Inkl. HSM

2009

2010

2011

2012

2013 2014

2015

2016

2017
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Weiterentwicklung DRG

Dies geht aus einer schweizweit durchgefiihrten
Studie hervor, die der Internetvergleichsdienst
Comparis.ch beim Marktforschungsinstitut IHA-
GfK in Auftrag gegeben hatte.

Die Patientenzufriedenheit wurde bei 53 gros-
seren Offentlichen Akutspitédlern ermittelt. Dazu
wurden 5800 Personen befragt, die in den letzten

Kantonsspital Aarau /3 Kantonsspital Ubwalden ¥l
Burgerspital Solothurn 71  Kantonsspital Nidwalden 81
Kantonsspital Bruderholz 71  Kantonsspital Glarus 79
Stadtspital Waid Zirich 70  Spital Mannedorf 78
Spitalzentrum Biel-Bienne 68  Spital Schwyz 77
Hopital de Pourtalés Neuchatel 68  Spital Wil 76

Spital Sion-Sitten 68

Quelle: comparis.ch

NZZ 8.8.07

Nr. 181,

S.15
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SwissDRG: Wird In der Schwelz alles besser?

Strenqgths

» Landeseinheitliche Transparenz
* Freie Spitalwahl

» Ausgliederung von
gemeinwirtschaftlichen Leistungen
sowie von L+F

Weaknesses

« Limitierte Kalkulationsbasis
eines kleinen Landes

» Qualitat nicht berticksichtigt

* Menschliche Zuwendung nicht
berlcksichtigt

Opportunities

e Qualitatswettbewerb kann im DRG-
System eingefuhrt werden (P4P)

 DRG-System kann entwickelt und
angepasst werden (Incentives flr
gute Leistungen)

Threats

e Kostendruck kénnte Qualitat
und Attraktivitat der Chirurgie
bedrohen

« Weiterbildung und Innovation
konnten unterfinanziert werden

25
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