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Workshop 4

Organisation der Spitalversorgung:
Schnittstelle zwischen strategischer und
operativer Fuhrung in der Spitalplanung

Auszige der Antworten
Fragen des Kantons Waadt

Betroffene Folien

1. Wie kann man in Zukunft die 5,6,7,8,9,10,11,12,13,14
Entscheidungen treffen?
2. Wie kann man sinnvoll die Aufgaben der 8,9,10,12,13
Spitaler zwischen Spezialisierung und
Diversifizierung definieren?
3. Wie kann man die postoperative 8,9
Betreuung (Rehabilitation) organisieren?

‘A' Diese Dias werden wahrend der Prasentation

vertieft kommentiert




Das Spitalnetzwerk im

Kanton Waadt

Subventioniert

In der kantonalen Rechtsform

Spitaler ausserhalb  Nein
des Netzwerks
(Private Kliniken)

Planung
einbegriffen

Berlck- Privat mit

sichtig gemein-
nutzigem oder
kommerziellem
Ziel
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Beobachtete Auswirkungen der

Planung der somatischen
Akutspitaler im Netzwerk

Keine EinfUhrung der staatlichen Planung
staatliche Sparverordnung
Planung Spitalliste gem. KVG
_— Anzahl
_ |
150 der Falle
_—

100 1= —~——_

50 7
\ Anzahl
1962 der Betten
(Spitalstatistik)
1974 1991 1998
ET.lnfl(léq ue Quelle: SSP Daten 4
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Strategische und operative Fuhrung in der

Spitalplanung / Organisation der
Krankenhausverwaltung im Spitalernetzwerk

Globale Strategie:
Bericht des Regierungsrats tber die Gesundheitspolitik
Zustandig: Kanton

I i Mitarbeit / Beratung I I

Operative Flhrung:
Entscheidungen der Betriebe von Kanton genehmigt
Zustandig: Leitung der Krankenhauser

1. Etappe 2. Etappe 3. Etappe 4. Etappe (Zukunft)
Urspriingliche - Administrative Reorganisation nach der. Neue Bauten
Feststellung der  Fusionen von Eusmm_e_runq: - Erweiterung oder
Verbesserungs/  Spitalern - Dlver_slf_lz_lerung Neunutzung von
Rationalisierungs - Spitalschliessung + - SPezialisierung bestehenden
Maoglichkeiten Neunutzungen - Neue NUtzungen _ Gebauden
\., - ZUSdammeSna_f[PIe't (mit - Neue Zusammenarbeit
: anderen Spitaler
sante Mehrortspital in/ausserhglb Kanton / 5
publique Privatklin.)



@ Spitaler

A Rehabilitation-Kliniken
X SpitalschlieBung
A

Reorganisation des
somatischen
Spitalnetzwerks seit 1998 (1)
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CXSpitalfusionierung j

¢ Eintritt im Spitalnetzwerk

Anderung des Leistungsauftrags

, & AT (1999))
~ Moudon P Riviera (1998§

eHnv (2005)
resHo et CHYC (1999)

v . X + Eintritt
EHC S p’\’i: Providence 2004
2000 Plein-Soleil ) -
( )J_ 9 ALavaux ,-M
f Pays d’Enhaut
ame v ® J
Hospices/CHUV HDC
GHOL (1992) (1998)
(1999) + angeschlossene 7
Spitaler (1998) X grande.
- ~
santa Lavey 6
publique
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Reorganisation des somatischen

Spitalnetzwerks seit 1998 (2)

Vor 1998 Neue Organisation seit 1998 Ab 2007
Anzahl aligemein | Spitalfusionen zu Spitalern mit mehren Standorten| Anzahl Mehrortspital
oder spez. Spitéler : g oder interkant. /
/ Regionale | Reha Erstellen mterka_ntonalen Spitaler | Regionale / Reha
Region Anderung des Leistungsauftrags / Schliessung
Zentrum! 4/1/2 1 spezialisiert Spital Fusion mit CHUV 1/0/3
1 Reg. -> Reha-klinik
Nord [3/3/3 2 Zone + 1 Reg. + 2 Reha -> 1 Mehrortsp. | eHnv 2/1/1
1 Zone -> 1 Interkantonales Spital HIB
1 Reg.-> Schliessung
West |2/1/2 1 Zone + 1 Reg -> 1 Mehrortspital GHOL |2/0/0
. 1 Zone + 2 Reha -> 1 Mehrortspital EHC
Ost 3/1/5 2 Zone + 1 Eintritt + 1 Reha->1Mehrortsp. | Riviera|2/1/2
1 Zone -> 1 Interkantonales Spital HDC
2 CTR -> Schliessung
sante 7
publique
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Spitalnetzwerk
A

Im Bericht der
Gesundheitspolitik 2004 ->

. b
1 Spitalzentrum Lff

Leistungsorientierte
Spitalplanung
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1 Universitat
{ Zentrum ‘ ~

Reha-Klin. &/

1 Spitalzentrum

Leitungsauftrage
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Wie planen ? Beispiel anhand des klnftigen

Spitals Riviera/Chablais von 2015

LIBERTE

PATRIE VOr 1998 (1) 1998 (2) 2005 (3) ZU ku nft (4)

Fusionierung Neue Verschiedene Szenarien
Organisation 2 Spitaler 1 Spital (vorgesehen)

Hvald

Montreux (89 A Betten) [~ (98 A Betten)

Akutpflege @© Chirurgie
Samaritain (115 A Betten)| -g (118 A Betten)
ALY e & | | Medicin, Mutter/Kind |
Mottex (61B Betten) | | | (50 Betten B)
Rehabilitation 'Rehabilitation | Rennaz
Providence (74 A Betten) (34 A & 24 B Betten) (332 A Betten)
Akutpflege Ortho., Rekonstrukt.

Chir. Rehabilitation

Ajglelgz miEctieny =] .m0 ¢

Akutpflege i 8__ Mutter/Kind o =

H. Monthey /Valais T (136 A Betten) '; § g ;

140 A Betten) Akutpflege P

( . ) p g ....... . . Akutpﬂege . > 5(75 B Bet] (75 B Betten)
Miremont (27 B Betten) (28 B Betten) PR
Rehabiitation Rehabilitation | xX X

Total der Betten
— 433A / 78B
canta 510A / 88B 375A / 150B 332A / 150B 9
pu L Ique A:Akutpflege B: Rehabilitation
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Wie planen?

canton de
Jvau

Warum lieber ein Standort im Vergleich zu
mehreren Standorten (Akutpflege) ?

1. Blindelung der Disziplinen, die Zusammenarbeit
erfordern

2. Zunahme des Leistungsvolumens, was zur
Qualitatsverbesserung beitragt

3. Reduktion der Anzahl der unzweckmassiger Tage,
Transporte und durchschnittlicher Aufenthaltsdauer

4. Bessere Nutzung der gemeinsamen Infrastrukturen

5. Betriebskosteneinsparungen

6

. Weniger Betten notwendig -> Grossenvorteile
(2 Standorte => 15 Betten mehr)

n’rlé 10
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Flr die gleiche Anzahl von Patienten, sind weniger

Spitalbetten erforderlich bei einem einzigen
Standort als bei mehrere Standorten

Nombre journalier de patients A
hosp. et semi-hosp. en 2004
900 —{ —— Grande taille - CHUV ‘
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Nombre journalier de patients A
hosp. et semi-hosp. en 2004

Taille médium - HIB /Payerne

120

100

500 Moyenne: 743.0
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.| Durchschnitt: 750 Patienten
Fluktuation:= 16%
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Durchschnitt: 100 Patienten | .
Fluktuation:= 31%

0

1-janv

1-févr l-mars 1l-avr 1-mai 1-juin - 1-juil l-aoGt 1-sept 1-oct 1-nov 1-déc

25

Nombre journalier de patients A
hosp. et semi-hosp. en 2004

Petite taille - Pays-d'Enhaut

20

15

1janv  1-févr 1-mars l-avr  1-mai  1-juin 1-juil  1l-aoGt 1-sept 1l-oct 1-nov  1-déc
Nombre journalier de patients A
%07 hosp. et semi-hosp. en 2004
Taille médium grande - Riviera
250
1 200
=
1 150
Moyenne: 203.5
100 4 2 x Ecarts-types (97.5% des cas): 53.4
= Durchschnitt: 200 Patienten
| Fluktuation:= 26%
1°7am T-TEvVr  I-TTar T-avr— I-TTer T=JomT T T-aour  I-Sepr  I-ocrt 1-nov  1-déc

10

Durchschnitt: 12 Patienten

Fluktuation:= 64%




IS Wie planen?
o

Ubergang von der Infrastruktur-Spitalplanung
ZU einer Leistungsorientierten-Spitalplanung

Finanzierung der Leistungsorientierte
Infrastrukturen Spitalfinanzierung

Planung der Infrastrukturen  Planung der Infrastrukturen
ohne Verbindung zu den " mit Verbindung zu den
Leistungen Leistungen

1998: 201x:

« Mandate nach KVG pro Spital- « Mandate nach KVG in Gruppen von Leistungen
aufgabe (Innere Medizin, (SwissDRG) bei Vollzug der KVG-Revision
Chirurgie, Geburtshilfe, usw.) e Bewertung der Dienstleistungs-Nachfrage

» Bewertung des Bettenangebots » Mdgliche Integration der Privatkliniken wenn sie
erforderlich die staatlich definierten Voraussetzungen erftllen

santaé 12
publique
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Die Spitalbetreuung in jedem

medizinischen Fachgebiet
organisieren und sicherstellen

Aufbauen von Arzte-Fachschafften fir jede Spezialitat
mit Arzten aus den einzelnen Spitalzentren die
Insbesondere verantwortlich sind fur:

1. Bewertung der Leistungen, um festzustellen, ob es sich
um Universitatsleistungen handelt oder nicht;

2. Organisation der Aufteilung der Betreuung zwischen dem
Universitatsspital und den anderen Spitélern (Transfer der
Patienten oder Verlegung des Facharztes);

3. Koordination der medizinischen Weiterbildung
(Nachdiplom) um den Nachwuchs sicherzustellen.

n’flé 13



Monitoring Nutzug der vorhandenen

Infrastruktur des Spitalnetzwerkes

Belegung von Akutpflegebetten 2006 im Vergleich
zum Durchschnitt der letzten 3 Jahre
(Spital Riviera 2006)
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Présences journalieres 2006

Présences journalieres moyennes 2004-2006
Lits exploités

50 — — Lits mobilisables

Lits max.architectural
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