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Okonomische Leitkultur im Gesundheitswesen

Wo sehen Sie das grossten Potential zur Erh6hung der Profitabilitat in Ihrem Spital?

1  Optimierung der medizinischen und administrativen Prozesse
2 \Verbesserung der Kapazitatsplanung / Disposition (Betten, OP etc.)

3 Digitalisierung und Automatisierung

Ertragsmanagement (z.B. Erhohung von Tarifen,
Verbesserung Leistungsverrechnung

6 Weiterentwicklung des Zuweisermanagements

Eng getrackte Budgeteinhaltung
Reduktion des medizinischen Bedarfs
Materialbedarf und Einkauf
n Erhohung der Behandlungsqualitat 2021

Quelle: https://www.pwc.ch/de/insights/gesundheitswesen/cfo-spitaeler.html
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...und das ist gerade die Realitat.

m Arbeitsbedingungen in Spitilern

Druck wirkt: Pflegende
miissen weniger arbeiten -
bei gleichem Lohn

Um den Fachkraftemangel zu bekampfen, werden Kliniken beim
Pflegepersonal kreativ. Doch die neuen Arbeitsmodelle kosten und eignen
sich nicht fir jedes Spital.

Pflegenotstand in Spitdlern

Spitaler suchen kreative Losungen gegen
Personalmangel

Weniger Arbeit bei gleich viel Lohn: Gewisse Spitaler versuchen, den
Leidensdruck der Pflegefachpersonen zu lindern.

Dominik Steiner

Freitag, 15.07.2022, 06:58 Uhr
Aktualisiert um 08:36 Uhr
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Einflussfaktoren auf die Zufriedenheit von Pflegefachpersonen

Y

Relationships
and support

Teure Massnahmen

N Nachhaltige
Ashieving Massnhahmen
Entschédigung fur Job care
schlechte satisfaction excellence =

Arbeitsbedingungen

Opportunities
to develop Adeaiite
Sense of staffing and
control and resources
being heard

Quelle: Ball J et al (2022) What keeps nurses in nursing? A scoping review into nurse retention.
Nursing Times [online]; 118, 11.
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New Healthcare Management als Losung

.gibt den

Lﬁsungsraum fur..

erzeugt eine
Organisation

TN DESIGN
bereit for.. THINKING
POSITIVE
FUHRUNG

.ermoglicht
Anpassung des
Geschaftsmodells von...

..entwickelt
Ideen, die kontinuierlich
verbessert werden

“an N\

-wird unterstitat

durch...

SELBST-

ORGANISATION schafft

) . Ressourcen
.ist Pfeiler von..

frei fur..

DIGITAL HEALTH

>
—

..vereinfacht
Zusammenarbeit bei..

/ -erzeugt

wertschopfende

Prozesse fir..

Quelle: Angerer (2021): New Healthcare Management
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https://www.mwv-berlin.de/produkte/!/title/new-healthcare-management/id/796

Das Why im New Healthcare Management

_Patient Regorted Qutcome (& Exgerienoeg
Value =

Costs

VALUE-BASED

HEALTHCARE

Purpose
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PROM-Beispiel Low Back Pain (ICHOM)

3
P o 3
=
g
£
Schmerzintensitat im Riicken und/oder Beine %
Intensité de la douleur au dos et/ou aux jambes )
Gesundheitsbezogene — N
o . . . ch habe momentan keine Schmerzen.
Arbeitssituation Lebensqualitat (EQ-5D) Je n'ai pas de douleurs actuellement
Situation professionnelle Qualité de vie liée Die Schmerzen sind im Moment sehr schwach.
n . Les douleurs sont actuellement tres faibles.
a la santé (EQ-5D)
© Die Schmerzen sind im Moment méssig.
Les douleurs sont actuellement modeérées.
Die Schmerzen sind im Moment ziemlich stark.
Les douleurs sont actuellement assez fortes.
Die Schmerzen sind im Moment sehr stark.
- s - Les douleurs sont actuellement tres fortes.
Funktionsfahigkeit
1 - o Die Schmerzen sind im Moment so schlimm wie nur vorstellbar.
Bedarf fL_l r ) (Oswestry Disability Les douleurs sont actuellement aussi terribles qu’on peut 'imaginer.
Schmerzmedikation Index ODI)
Besoin de médication Capacité fonctionnelle =
contre la douleur (Oswestry Disability
Riicken- und Index ODI)

Beinschmerzen
(numerische
Schmerzskala)

Douleurs au dos et aux jambes
(échelle numérique de la douleur)

&

Therapiebeginn 3 Monate 6 Monate 1 Jahr 2 Jahre 5 Jahre
Début du traitement 3 Mois 6 mois 1an 2 ans 5ans
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Mehrwerte durch VBHC auf individueller und Systemebene

individueller Ebene

Kommunikation
und Shared Decision
Making

Patienten-
monitoring -JVA—
und Tele-

medizin

Behandlungspfad-
anpassung und klinische
Entscheidungsfindung

management

B N » 211
| 5 | | L4 i

Systemebene

Ergebnisorientierte
Vergltung (P4P) und
Zertifizierung

Qualitits-
sicherung Offentliche
n -— 4
und -ver- ‘ Bericht-

besserung. erstattung

Zulassung

4
-—
\
Benchmarking Forschung, z. B.
und Austausch in Medizinund
von Best Gesundheits-
Practices okonomie (HTA)

Quelle: Steinbeck, V., Ernst, S. C., & Pross, C. (2021). Patient-Reported Outcome Measures (PROMSs): ein internationaler Vergleich. Bertellsmann Stiftung, Gitersloh.
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Die Value Agenda von Porter

1
1 Measure
ORGANIZE INTO and
INTEGRATED costs for every
PRACTICE UNITS patient
[C 7
/ \
Geographic Reach
EXPAND 7 X MEASURE
EXCELLENT 4 OUTCOMES AND
SERVICES ACROSS COSTS FOR EVERY 8
GEOGRAPHY PATIENT Invest in a Culture of Value
6 Delivery (Education) 3
Integrate Care Integrate Value in
X f Delivery Systems Patient
Communication
5
4 3 e
Payments
INTEGRATE MOVE TO BUNDLED
Cycles
CARE DELIVERY )  PAYMENTS FOR
ACROSS SEPARATE CARE CYCLES
FACILITIES
9 suild Platforms for Healthcare Professionals
6 BUILD AN ENABLING INFORMATION TECHNOLOGY PLATFORM I 10 6uiid an £not

Quelle: Lee, T., & Porter, M. (2013). The strategy that will fix healthcare. Quelle: van der Nat, P. B. (2021). The new strategic agenda for value transformation.
Boston: Harvard Business Review. Health Services Management Research, 09514848211011739.
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Stand der Umsetzung in der Schwelz

e
[e ]
) QAQAS

Initiativen zur Entwicklung
neuer qualitatsorientierter
Vergutungsmodelle (P4P)
basierend auf PROMSs.

5
Move to Bundled
Payments for Care

Cycles
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Kantonale Vorgaben zur PROMs Messung
Harmonisierung der Software-Umgebungen

| 2.0 suid an Ensbiing information Technology Piattorm

Freiwillige Bottom-Up Projekte
In Spitalern: Fokus auf elektive
Eingriffe und Krebstherapie

1 2 3
Measure Setup d Integrate Value in
outcomes and Quality Patient
costs for every Improvement Communication

Strategische

i

i 6
Kooperationen von £ 28
Pharma und iy

Leistungserbringern

Seite 10

erste Pilotprojekte im
ambulanten Bereich

Ausschreibung durch
die EQK:
versorgungsstufen-
ubergreifende PROM-
Implementierung

Integrate Care
Delivery Systems
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Bezuge zwischen dem SCEC-Normenzirkel und VBHC

SN
&
N
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20

Invest in a Culture of Value
Delivery (Education)

Prozessmanagement Personalressourcen

® O
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Bezluige zwischen dem SCEC-Normenzirkel und VBHC

Die flir das Patientenprofil und das Leistungs- und Pflegeangebot relevanten Outcome-Kriterien sind
definiert.

Es wird ein systematisches Verfahren angewendet, um die Outcome-Kriterien zu messen und
auszuwerten.

OUTCOME Pflegeoutcomes 25| b

¢ |Ausgehend von den Messergebnissen sind Verbesserungsmassnahmen umgesetzt.

Die Erfahrungen und Zufriedenheit der Patienten werden systematisch erfasst, ausgewertet und es
werden Verbesserungsmassnahmen abgeleitet.

Die Erfahrungen und Zufriedenheit der Patienten werden aus Sicht der Mitarbeitenden systematisch
erfasst und ausgewertet.

) ] Die Erfahrungen und Zufriedenheit der Angehdrigen werden systematisch erfasst und ausgewertet.
Zufriedenheits- 26

messungen

d |Die Erfahrungen und Zufriedenheit der Mitarbeitenden werden systematisch erfasst und ausgewertet.

NS Qualitatsiberprifung
(]

Die Erfahrungen und Zufriedenheit anderer definierter Anspruchsgruppen werden systematisch erfasst
und ausgewertet.

Es wird eine Synthese aus allen Zufriedenheitserhebungen vorgenommen und bei Bedarf werden
Verbesserungsmassnahmen abgeleitet.

Norm 9:
Qualitatstberprifung

Value-Based-Healthcare
Zh School of
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Bezluige zwischen dem SCEC-Normenzirkel und VBHC

OUTCOME

Norm 2:
Patientenbezogene
Indikatoren

Value-Based-Healthcare
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Patientenprofil

Die Patientenprofile sind beschrieben.

Die Institution analysiert, in welchem Umfang die Patienten in der Pflege mitwirken kénnen / wollen.

Relevante Entwicklungen / Verdnderungen in den Patientenprofilen werden in einem angemessenen
Turnus beurteilt.

Zh School of
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Bezuge zwischen dem SCEC-Normenzirkel und VBHC

OUTCOME

Zusammenarbeit

19

Es existieren Regelungen zur inter- und intraprofessionellen Zusammenarbeit innerhalb der Institution.

Zusammenarbeit mit
dem Patienten

20

Bei jedem Patienten liegen Informationen / Kontaktdaten der Angehdrigen vor.

Es gibt standardisierte Verfahrensweisen, um den Patienten in den Pflegeprozess einzubinden.

Die Rahmenbedingungen erlauben die Berlicksichtigung der Patientenbedlrfnisse und —wlinsche.

Informations- und Beratungsmaterialien werden den Patienten bereitgestellt.

Die pflegerischen Ansprechpersonen fur den Patienten sind definiert und dem Patienten bekannt.

Norm 7: Interaktion
und Kommunikation

Value-Based-Healthcare
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Bezluige zwischen dem SCEC-Normenzirkel und VBHC

a |Ein System ist vorhanden, das die Kontinuitat der Pflege gewé&hrleistet.
Eg;;?:;:;ts- 22| b |Der Informationsaustausch zwischen dem Pflegepersonal in Bezug auf die Patienten ist geregelt.
OUTCOMEg
c |Die Patienteninformationen sind jederzeit verfligbar.
o a |Das Verfahren bei Ein- und Austritt von Patienten ist beschrieben.
Q
% b Verfigbare Informationen zum Patienten und seiner Krankengeschichte aus vorgelagerten
2 Versorgungseinheiten werden in der Pflegedokumentation sowie im Pflegeprozess beriicksichtigt.
c
E Schnittstellen- 23| ¢ Es ist geregelt, welche Informationen Uber die Patienten nachgelagerten Versorgungseinheiten zur
@ |management Verfligung gestellt werden.
(]
N d Es gibt ein Verfahren, wie das Verstandnis der jeweiligen Prozesse und Prozessanforderungen in den
a Schnittstellen aufgebaut werden kann.
©
= o Kontaktdaten der wichtigsten Ansprechpartner in der Versorgungskette sind flr die Mitarbeitenden
verflgbar.
a |Es findet ein regelmassiger persénlicher Austausch mit den relevanten Anspruchsgruppen statt.
Vernetzung/ . . . .
. 24| b |Es wird an integrierten Versorgungsmodellen gearbeitet.
Zusammenarbeit
Norm 8: | | |
¢ |Es sind Kooperationsvereinbarungen verhanden.
Prozessmanagement
Value-Based-Healthcare Zh Baticel of
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Bezuge zwischen dem SCEC-Normenzirkel und VBHC

Ein exzellentes
Qualitatsmanagement
nachgewiesen durch:

OUTCOME

Value-Based-Healthcare
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Potentialfaktor

Invest in a Culture of Value
Delivery (Education)

Starkt und
macht wichtiger
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Finanzieller Erfolg trotz/mit VBHC ...und SCEC

Value-Based-Healthcare
Mehr Qualitdtsdenken und Patientenorientierung
Dr. Florian Liberatore — Winterthurer Institut fir Gesundheitsbkonomie

Zh School of
Seite 17 AW Management and Law



Potentielle Wirkungen von VBHC auf den finanziellen Erfolg in den

bestehenden Tarifsystemen

. . . Sinkende Fallzahlen
Reduktion unnotiger Behandlungs-(schritte) Over Use | £

Qualitatsverbesserungen Sinkende Erlose/Fall

Abdeckung unentdeckter/unbehandelter Underuse
Behandlungsbedarfe

Value-Based-Healthcare zh School of
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Neue Anreize durch VBHC-Tarifsysteme

Die Spitaltarife sollen abhangig sein

von der Qualitat der Behandlung D ationt ; -
atientennutzen sta

Veroffentlicht am: 13. September 2021 10:00, von Claude Chatelain | Letzte Aktualisierung: 15. September 2021 8:21 _e iS_t u n gS m e n ge . e i n i n n Ova t i Ve r
| Osungsansatz

Im Pilotprojekt «Patient Empowerment Initiative» beabsichtigen das
Universitatsspital Basel (USB) und das Kantonsspital Winterthur (KSW)

gemeinsam mit den Krankenversicherungen CSS und SWICA sowie mit

MEDIENMITTEILUNG

Unterstiitzung von PwC Schweiz ein neuartiges Tarifsystem zu entwickeln, das auf
die Behandlungsqualitidt und den Patientennutzen fokussiert. Dabei sollen die
Vergiitungsstrukturen so aufgesetzt werden, dass Patient:innen eine aktivere Rolle

in der Entscheidungsfindung einnehmen und Uber- und Fehlversorgungen reduziert

werden.
Beim PROMs werden Patienten wiederholt liber die Behandlungsergebnisse befragt. | zvg Quelle: https://www.ksw.ch/news/patientennutzen-statt-leistungsmenge-ein-innovativer-losungsansatz/
Groupe Mutuel, das Universitatsspital Basel und das Hépital de
La Tour wollen ein neues Tarifsystem entwickeln - basierend
auf Value-Based-Healthcare.
Quelle: https://www.meinside.ch/de/post/wenn-die-behandlungsqualitaet-den-tarif-bestimmen
Value-Based-Healthcare
o . . Zh School of
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Dynamische Baserates als Basis des VBHC-Tarifsystem in den

laufenden Initiativen

Adaptierte Qualitats- Mengen-
= +
Baserate = effekt ¥ effekt
e - Gewichtung X A Qualitatsindikator
effekt

Mengen-

— 0 . -
Fakt = Gewichtung X A # Eingriffe

Value-Based-Healthcare
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Value-based Healthcare: Wirkungen auf den Stellenwert der Pflege

1 Erweiterung des Aufgabenspektrums (Job Enrichment)
o ot ine
costs for every
== 2 -
- s Gute Pflege/Qualitat als Erfolgsfaktor
Geographic Reach Quality
Purpose
8
6 gt sm
C ey e Integrate Value in . .
Behandlungskontinuitat |y,  patent Mehr Zeit fir Patientinnen
5
.':,"‘..EE‘.:.‘.‘; Interprofessionelle Zusammenarbeit
|9 5uit Learning Pattorms for Heathcare rotessonals Lern- und Verbesserungskultur
10 suitd an Enabling information Technology Platform

Quelle: van der Nat, P. B. (2021). The new strategic agenda for value transformation.
Health Services Management Research, 09514848211011739.
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Value-based Healthcare: Wirkungen auf den Stellenwert des

Qualitatsmanagements

1 Messung der Qualitat wird zentral
Measure
outcomes and
costs for every
. o . ualitatsmanagement als Hebel fur Profitabilitat
Geographic Reach Quality
8
6 g e sm
Integrate Care Integrate Value in . .
elivery Systems Patient Patient:Innen als Teil des QM-Systems
5
Mitwirkung QM an W Qualitatsmanager als Teil eines IP-Teams
Entwicklung neuer P4P-
Tarife [ o PDCA-Zyklus wird wichtiger
10 suitd an Enabling information Technology Platform

Quelle: van der Nat, P. B. (2021). The new strategic agenda for value transformation.
Health Services Management Research, 09514848211011739.
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!

PD Dr. Florian Liberatore
Dozent, Stv. Leiter der Fachstelle
Management im Gesundheitswesen

ZHAW School of Management and Law

Winterthurer Institut fir Gesundheitsokonomie WIG
Zurcher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften
Gertrudstrasse 15

CH-8401 Winterthur

Telefon +41 58 934 70 35

www.zhaw.ch/sml
www.zhaw.ch/wig

florian.liberatore@zhaw.ch
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