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Posi%onierung	
  und	
  ak%ve	
  Routenplanung	
  mi5els	
  
Benchmark	
  und	
  Marktanalysen	
  

	
  
Dr.	
  Henrik	
  Pfahler,	
  Inselspital	
  Bern	
  
Carsten	
  Birkner,	
  INMED	
  GmbH	
  

Problem...	
  

Letzter	
  Vortrag	
  an	
  Veranstaltungstag!	
  
	
  
Pech	
  gehabt?	
  

Herau
sford

erung
!	
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Was	
  ist	
  eigentlich	
  Naviga%on?	
  

•  NavigaJon	
  ist	
  die	
  „Steuermannskunst“	
  zu	
  Wasser,	
  zu	
  
Land	
  und	
  in	
  der	
  LuO.	
  	
  

•  Ihr	
  Ziel	
  ist,	
  das	
  Fahrzeug	
  sicher	
  zum	
  gewünschten	
  
Zielpunkt	
  zu	
  steuern.	
  	
  

•  Dem	
  Steuern	
  gehen	
  zwei	
  geometrische	
  Aufgaben	
  
voraus:	
  	
  
–  das	
  Feststellen	
  der	
  momentanen	
  PosiJon	
  
(Ortsbes%mmung)	
  und	
  	
  

–  das	
  ErmiXeln	
  der	
  besten	
  Route	
  zum	
  Zielpunkt.	
  

Die	
  Kernpunkte	
  

•  Feststellen	
  der	
  momentanen	
  PosiJon	
  
(OrtsbesJmmung)	
  
	
  

•  ErmiXeln	
  der	
  besten	
  Route	
  zum	
  Zielpunkt	
  
– BerücksichJgung	
  von	
  Einflussfaktoren	
  	
  
auf	
  diesem	
  Weg	
  

Über
tragu

ng	
  au
f	
  das

	
  Spit
al	
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Die	
  Kernpunkte	
  –	
  Übertragung	
  auf	
  das	
  Spital	
  
•  Feststellen	
  der	
  momentanen	
  PosiJon	
  –	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  es	
  gibt	
  viele	
  Fragestellungen...	
  Beispiele:	
  
	
  

– Welches	
  Leistungsspektrum	
  wird	
  angeboten?	
  
– Werden	
  die	
  Leistungen	
  kostendeckend	
  angeboten?	
  	
  
–  Gibt	
  es	
  Veränderungen	
  im	
  Einzugsgebiet?	
  Welche?	
  
– Wie	
  verhalten	
  sich	
  die	
  Zuweiser?	
  
– Welche	
  Nichtzuweiser	
  habe	
  ich?	
  
– Welche	
  Marktanteile	
  habe	
  ich	
  bei	
  	
  
besJmmten	
  Leistungen?	
  

•  ErmiXeln	
  der	
  besten	
  Route	
  zum	
  Zielpunkt	
  
•  Was	
  ist	
  mein	
  Ziel?	
  Beispiele:	
  
– WirtschaOlicher	
  Erfolg	
  
–  LangfrisJg	
  Bestehen	
  des	
  Spitals	
  sichern	
  
–  Halten,	
  bzw.	
  Ausbau	
  von	
  Marktanteilen	
  
–  Leistungen	
  weXbewerbsfähig	
  erbringen	
  

Die	
  Kernpunkte	
  –	
  Übertragung	
  auf	
  das	
  Spital	
  

Wie	
  mache	
  ich
	
  das?	
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•  ErmiXeln	
  der	
  besten	
  Route	
  zum	
  Zielpunkt,	
  Beispiele:	
  
	
  
–  Fallzahlsteigerung	
  von	
  „lukraJven/kostendeckenden“	
  
Leistungen	
  

–  Steigerung	
  von	
  Marktanteilen	
  
–  Bindung	
  /	
  Ausbau	
  von	
  Zuweisern	
  
–  Gewinnung	
  von	
  Nichteinweisern	
  
–  KooperaJonen,	
  mit	
  wem?	
  

Die	
  Kernpunkte	
  –	
  Übertragung	
  auf	
  das	
  Spital	
  

Womit	
  mache	
  ich	
  d
as?	
  

Naviga%on	
  früher	
  –	
  heute...	
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•  INMED-­‐Leistungsbenchmark	
  (OMI)	
  
•  Kostenbenchmark	
  durch	
  Verein-­‐Spitalbenchmark	
  &	
  INMED	
  
•  OMI	
  –	
  Organisierte	
  Management-­‐InformaJonen	
  	
  

(QlikView-­‐basierte	
  SoOwareapplikaJon)	
  
•  GEOlize!	
  für	
  Marktanalysen	
  (QlikView-­‐basiert)	
  

Welche	
  Werkzeuge	
  stellt	
  INMED	
  zur	
  Verfügung?	
  

Wer	
  macht	
  da
s	
  so?	
  

Und	
  wie	
  sieht	
  das	
  in	
  der	
  Praxis	
  aus?	
  

•  Dr.	
  Henrik	
  Pfahler	
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Ges%egene	
  Anforderungen	
  an	
  das	
  Medizincontrolling	
  

•  Früher	
  

Ges%egene	
  Anforderungen	
  an	
  das	
  Medizincontrolling	
  

•  Früher	
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•  Gestern	
  

Ges%egene	
  Anforderungen	
  an	
  das	
  Medizincontrolling	
  

•  Gestern	
  
Parameter Gesamt Kurzlieger Normallieger Langlieger Verlegungsabschlagspflichtig Unbew ertet

e DRG
A V Diff. % A V Diff. % A V Diff. % A V Diff. % A V Diff. %

stationäre Austritte 1'469 1'521 -3.4 % 168 245 -31.4 % 1'192 1'172 1.7 % 71 51 39.2 % 38 53 -28.3 %

Pflegetage 7'866 7'382 6.6 % 199 271 -26.6 % 6'392 6'221 2.7 % 1'132 731 54.9 % 143 159 -10.1 %

Case Mix (stationäre Austritte) 1'475.489 1'467.759 0.5 % 76.949 101.578 -24.2 % 1'265.821 1'263.135 0.2 % 108.483 74.048 46.5 % 24.236 28.997 -16.4 %

Case Mix Index (stationäre Austritte) 1.004 0.965 4.1 % 0.458 0.415 10.5 % 1.062 1.078 -1.5 % 1.528 1.452 5.2 % 0.638 0.547 16.6 %

Kosten* 17'710'208 17'081'479 3.7 % 578'538 926'811 -37.6 % 14'399'906 14'370'513 0.2 % 2'385'928 1'384'721 72.3 % 345'836 399'435 -13.4 %

Kosten pro Fall 12'056 11'230 7.4 % 3'444 3'783 -9.0 % 12'080 12'262 -1.5 % 33'605 27'151 23.8 % 9'101 7'537 20.8 %

Erlös** 16'576'541 16'801'987 -1.3 % 868'657 1'160'529 -25.1 % 14'215'774 14'464'163 -1.7 % 1'220'671 845'998 44.3 % 271'439 331'296 -18.1 %

Erlös pro Fall 11'284 11'047 2.2 % 5'171 4'737 9.2 % 11'926 12'341 -3.4 % 17'193 16'588 3.6 % 7'143 6'251 14.3 %

Ergebnis -1'133'667 -279'492 305.6 % 290'119 233'718 24.1 % -184'132 93'650 -296.6 % -1'165'257 -538'723 116.3 % -74'397 -68'139 9.2 %

CMI bereinigte Fallkosten*** 11'721 11'365 3.1 % 7'218 8'874 -18.7 % 11'106 11'101 0.0 % 21'563 18'378 17.3 % 14'089 13'675 3.0 %

Durchschnittliche Verw eildauer (VD) 5.35 4.85 10.3 % 1.18 1.11 6.3 % 5.36 5.31 0.9 % 15.94 14.33 11.2 % 3.76 3.00 25.3 %

Anzahl Nebendiagnosen pro Fall 4.55 4.06 12.1 % 3.53 3.28 7.6 % 4.50 4.09 10.0 % 7.80 7.35 6.1 % 4.61 3.92 17.6 %

Anzahl Behandlungen pro Fall 3.35 2.94 13.9 % 1.83 1.72 6.4 % 3.30 3.10 6.5 % 7.99 6.20 28.9 % 3.00 1.94 54.6 %

Liefer- und Codierzeitraum 31.2 52.0 -40.1 % 30.5 58.1 -47.6 % 31.3 50.7 -38.2 % 28.8 49.5 -41.8 % 33.2 55.9 -40.6 %

VD-Quotient (Normallieger) 0.91 0.89 2.6 %

Planw ert gem. Zielvereinbarung 0.90 0.88 1.5 %

Mittelw ert PCCL 1.16 1.07 8.6 %

Parameter A V Diff. % Parameter A V Diff. %

Verlegungen extern Altersgruppen

zum Inselspital 112 129 -13.2 % 00-19 24 23 4.3 %

vom Inselspital in ein anderes Akut-Spital 15 16 -6.3 % 20-39 225 186 21.0 %

vom Inselspital in eine Nachsorgeeinrichtung (REHA) 18 16 12.5 % 40-59 431 476 -9.5 %

interne Fallbewegungen **** 60-79 619 684 -9.5 %

Eintritt eigene Klinik und Austritt eigene Klinik - ohne Zw ischenverlegung 1'152 1'231 -6.4 % 80+ 170 152 11.8 %

Eintritt eigene Klinik und Austritt eigene Klinik - mit Zw ischenverlegung 13 10 30.0 % Versicherungsart

Eintritt eigene Klinik und Austritt andere Klinik - ohne Zw ischenverlegung 4 6 -33.3 % allgemein 1'111 1'122 -1.0 %

Eintritt eigene Klinik und Austritt andere Klinik - mit Zw ischenverlegung 3 3 0.0 % halbprivat 259 286 -9.4 %

Eintritt Notfall und Austritt eigene Klinik - ohne Zw ischenverlegung 275 249 10.4 % privat 99 113 -12.4 %

Eintritt Notfall und Austritt eigene Klinik - mit Zw ischenverlegung 24 24 0.0 % Geschlechtsverteilung

Eintritt andere Klinik (exkl. Notfall) und Austritt eigene Klinik - ohne Zw ischenverlegung 4 7 -42.9 % männlich 1'096 1'138 -3.7 %

Eintritt andere Klinik (exkl. Notfall) und Austritt eigene Klinik - mit Zw ischenverlegung 1 0 — w eiblich 373 383 -2.6 %

Notfall (Eintrittsart) Mortalität

Notfall bzw . Verlegung innerhalb 24 Std. 418 408 2.5 % Todesfälle 5 1 400.0 %

Ges%egene	
  Anforderungen	
  an	
  das	
  Medizincontrolling	
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•  Heute 

Gestiegene Anforderungen an das Medizincontrolling 

•  Heute	
  

Ges%egene	
  Anforderungen	
  an	
  das	
  Medizincontrolling	
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Fragestellungen	
  an	
  das	
  Medizincontrolling	
  

Fallzahl/CMI/CM/Liegedauer	
  

Kosten	
  bzw.	
  Kostendeckungsgrad	
  

Benchmarking	
  

Marktbeobachtung	
  
(Potenziale/Zuweiser)	
  

Fragestellungen	
  an	
  das	
  Medizincontrolling	
  
Medizincontrolling-­‐Repor0ng	
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Fragestellungen	
  an	
  das	
  Medizincontrolling	
  
Kostenanalyse	
  

Fragestellungen	
  an	
  das	
  Medizincontrolling	
  
Benchmarking	
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Fragestellungen	
  an	
  das	
  Medizincontrolling	
  
Geoanalysen	
  

Fragestellungen	
  an	
  das	
  Medizincontrolling	
  
Geoanalysen	
  



25.11.13	
  

12	
  

Fragestellungen	
  an	
  das	
  Medizincontrolling	
  
Zuweiseranalysen	
  

Fragestellungen	
  an	
  das	
  Medizincontrolling	
  
Marktpoten0al	
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Fazit:	
  Gezielte	
  Naviga%on	
  in	
  einem	
  enger	
  werdenden	
  
Markt	
  wird	
  immer	
  essen%eller	
  

Vielen	
  Dank!!!	
  


