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Kennzahlen auf Makroebene

Schweiz / internationale Vergleiche

Fragen:

e Wieviel kostet unser Gesundheitswesen?
e \Wer bezahlt wieviel?

e \Welche Resultate erreichen wir?
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Wieviel kostet unser Gesundheitswesen?
Gesundheitsausgaben in Mrd. Fr.
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Wieviel kostet unser Gesundheitswesen?
Gesundheitsausgaben in Mrd. Fr.
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Anteil Gesundheitsausgaben am BIP
In %
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Wer bezahlt wie viel?

1%

8%

O Staat (Bund, Kantone, Gemeinden)
B Krankenversicherung

O Andere Sozialversicherungen

O Privatversicherungen

M Private Haushalte

O Andere private Finanzierung
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Anteile der Finanzierungstrager
in % der Gesamtausgaben
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Kennzahlen auf Mesoebene

Vergleiche zwischen Spitalern

Fragen:

e Wie hoch sind die Fallkosten meines Spitals?

e Wie gut ist die Qualitat der Versorgung in
meinem Spital?
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Kennzahlen auf Mikroebene

Vergleiche innerhalb des Spitals

Fragen:

e Wie hoch ist der Anteil der Pflegekosten an
den Gesamtkosten des Spitals?

e Wie hoch ist der Anteil der Pflegekosten pro
Fall?
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Anteil Pflegekosten pro Fall

APDRG 236: Fractures de la hanche et du bassin

Médicaments

Autre 1.9%

4.3%

Implants
0.6%

ColOtmédical
26.2%

Bloc Opératoire

1.6% N
Soins infirmiers

_ _ 55.5%
Radiologie
3.0%

Ergothérapie
1.5%

Physiothérapie / Laboratoire
4.2% 1.2%

Quelle: CHUV
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Inhalt

2. Veranderte Rahmenbedingungen in der
Pflege
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Rahmenbedingungen flr die Pflege

Themen:

e Kostenentwicklung in der Langzeitpflege
e \Wachsender Personalbedarf

e Demografische Entwicklung

e Bedurfnisse der Patientinnen

e Spitalfinanzierung / DRG
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Entwicklung der Pflegekosten

Figure 14. Evolution des cotits des soins de longue durée en Suisse de 2005 a 2030
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Zusatzlicher Personalbedarf
in der Pflege

2006 2020

Referenzszenario Alternativszenario
Hospitalisationstage 13'325'000 13'647'000 15'522'000
(B;}:i‘ﬁ; iig:;lm} 82'000 107'500 116'500
Spitex-Kundinnen und -kunden 268'000 321'000 327000
Stellen {\ZA} 138'600 155'100 171'400
Zunahme seit 2006 +16'500 (+12%) +32'800 (+24%)
Bedarf an Personal 195000 220'000 243'000
Zunahme seit 2006 +25'000 (+13%) +48'000 (+25%)

Quelle: Obsan 2009
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Demografische Entwicklung -
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Verfugbarkeit der Tochter und
Schwiegertochter

Figure 3. Ratio de disponibilité potentielle de soins informels par les filles

2003 2010 2020 2030 2040 2050
—— Nombre de femmes de 35 3 60 ans par personne de 80+ ans

Source : OFS (2004)
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Bedurfnisse der Patientlnnen

%i _| Universitatsspital
Baseal

v’ib_% UNIVERSITAT BASEL

.....

(WHO, 2003)

(R. Spirig, Irchel-Tagung SGGP 2009)

fEEEEEE T

22



Spitalfinanzierung

Wichtigste Neuerungen:

e Gleic
Spita

e Aner

e Freje

nbehandlung offentliche / private
er (Listenspitaler)

cennung der Geburtshauser als

_eistungserbringer

Spitalwahl

e Koordination der hochspezialisierten Medizin

e Leistungsfinanzierung =2 DRG
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DRG — Folgen fur die Pflege

e Kostendruck
e Intensivierung des Pflegeaufwands

e Steigende Bedeutung der Ubergangs- und
Langzeitpflege

e Dokumentationsaufwand

- Pflege muss addaquate Kostengewichte
definieren
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Herausforderungen fur die Pflege

e Effektivitat steigern
e Qualitat verbessern

e sich einstellen auf neue Bediirfnissen der
Patientlnnen

... und das alles unter restriktiveren finanziellen
Vorgaben!
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Pflege als Schliussel zum
wirtschaftlichen Erfolg

e Die Ndhe zur Patientin / zum Patienten gehort
zu den Kernkompetenzen der Pflege

e Eine effizient arbeitende Pflege ist
entscheidend fir die Wirtschaflichkeit einer

Institution
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Inhalt

3. Welche Kennzahlen fur die Pflege?
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Welche Kennzahlen sind relevant?

= “Wer viel misst,

AT misst viel Mist”

]
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Grundbedingungen des Messens

e Auftrag und Zielsetzung der Institution
definieren

e Fragen klaren, die zu beantworten sind

e Nur messen, was auch bewertet und
interpretiert werden kann
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Perspektiven der Zielsetzungen

Finanz
Perspektive

Prozess
Perspektive

Kundlinnen
Perspektive

Mitarbeiterlnnen
Perspektive

SBK, 21. Oktober 2009

30



Im Hinblick auf DRG

,Die Einfliihrung von DRG-Pauschalen
fordert die Pflege heraus, Stellung zu
nehmen” (W. Fischer)

e Kostenkalkulation

e Ausbau der DRG-Klassifikation
e Pflegeausreisser
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Werfen Sie lhr Gewicht in die
Waagschale!

Anna Sax
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