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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser

Der eidgendssische Gesetzgeber verpflichtet die Kantone mit dem revidierten Krankenversi-
cherungsgesetz, ihre stationdre Versorgung ab 2012 leistungsorientiert zu planen. Jeder
Kanton ermittelt das Angebot von innerkantonalen und ausserkantonalen Spitalern, Rehakli-
niken und anderen Einrichtungen, welches fur die Versorgung der eigenen Bevdlkerung nétig
ist. Gleichzeitig sind die Kantone aufgefordert, ihre Spitalplanung untereinander zu koordinie-
ren.

Der Kanton Basel-Landschaft hat sich mit seinen Nachbarkantonen Basel-Stadt, Aargau und
Solothurn im Februar 2010 darauf versténdigt, die Bedarfplanung gemeinsam anzugehen.
Baselland begrindet zusammen mit diesen Kantonen nérdlich des Juras schon heute ge-
sundheitspolitisch einen Versorgungsraum, der durch ein umfassendes Angebot an medizi-
nischen Leistungen und unterschiedlich starken Patientenstréomen zwischen den Kantonen
gekennzeichnet ist.

Diese Verflechtung in der stationaren Versorgung legt es nahe, dass diese vier Kantone ihre
Planung und Entscheide mit Blick auf die neue Spitalfinanzierung miteinander besprechen
und die Informationen Uber die zu erwartenden Patientenstréme austauschen. Das Resultat
dieser Uberlegungen ist der vorliegende Versorgungsbericht. Er ist eine umfassende Analy-
se von Fallzahlen, Patientenbewegungen, Aufenthaltsdauern, medizinische Leistungsange-
bote und anderen Parametern unseres Kantons.

Der Bericht zeigt, welche Leistungen (Art und Menge) die Einwohnerinnen und Einwohner
des Kantons Basel-Landschaft in der Spitalversorgung klnftig benétigen. Dazu haben die
Autoren die bisherige Nachfrage der Bevoélkerung abgebildet und den Leistungsbedarf bis ins
Jahr 2020 ermittelt. Dabei sind Einflussfaktoren wie demografische, medizinische, epidemio-
logische und 6konomische Entwicklungen bericksichtigt worden.

Far jeden der vier Kantone ist ein Bericht zur Bedarfsplanung in der stationdren Versorgung
erarbeitet worden. Erganzt werden diese Versorgungsberichte mit weiteren Analysen, die
ahnlich aufgebaut und mit der gleichen Methodik erstellt worden sind, jedoch das gesamte
Versorgungsgebiet der vier Kantone beleuchten sowie den Versorgungsraum nérdlich des
Juras. Mit dem vorliegenden Versorgungsbericht des Kantons Basel-Landschaft ist eine ers-
te Etappe in der Spitalplanung abgeschlossen. Er ist zusammen mit den anderen Untersu-
chungen eine fundierte Grundlage fir die spatere Auswahl der Listenspitaler.

Regierungsrat Peter Zwick

Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion
Kanton Basel-Landschaft
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Redaktionelle Hinweise

Aus Grinden der besseren Verstandlichkeit wird im nachfolgenden Text die mannliche Form
im geschlechtsneutralen Sinn verwendet.

Der Austritt eines Patienten aus einem Spital wird in diesem Bericht teilweise als Fall und
teilweise als Patient / Behandlung bezeichnet. Die Bezeichnung Patient ist insofern nicht
ganz korrekt, weil sich gewisse Patienten jahrlich mehrfach in einem Spital behandeln lassen
mussen und damit ein Patient mehrere Falle generiert. Im nachfolgenden Text werden Pati-
enten und Félle als Synonyme verwendet, gemeint ist aber immer die Anzahl der Spitalaus-
tritte, also die Anzahl der Félle.

Die im Bericht in Tabellen und Abbildungen dargestellten Werte sind gerundet. Die auf die-
sen Werten beruhenden Berechnungen (Prozentangaben) verwenden immer ungerundete
Daten. Daher missen manuelle Nachberechnungen von Prozentangaben auf Basis der ge-
rundeten Tabellenwerte nicht notwendigerweise zu denselben Resultaten flihren.

Wir bitten die Leserinnen und Leser fir dieses Vorgehen um Verstandnis.
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A Zusammenfassung

Die Kantone Aargau, Basel-Stadt, Basel-Landschaft und Solothurn haben sich auf eine ge-
meinsame Erarbeitung der Grundlagen fir die leistungsorientierte Bedarfsplanung der stati-
onaren Versorgung ihrer Bevdlkerung verstandigt. Zu diesem Zweck wurden ein gemeinsa-
mer Versorgungsbericht unter Berlcksichtigung der Patientenstrdbme und ein gemeinsamer
Kriterienkatalog zur Aufnahme von Spitalern auf die Spitallisten erarbeitet. Diese vier Nord-
westschweizer Kantone folgen damit einerseits dem Ansinnen der Art. 39 Abs. 2 KVG und
Art. 58d KVV, die eine Koordination der Planung mit den anderen Kantonen verlangen. An-
dererseits manifestieren die vier Kantone damit ihre Absicht, die Gesundheitsversorgung
nicht nur entlang der Kantonsgrenzen, sondern in einer transkantonalen und Uberregionalen
Perspektive zu betrachten.

Der vorliegende Versorgungsbericht des Kantons Basel-Landschaft stellt die Resultate der
ersten Planungsetappe zur Spitalplanung 2012 vor. Der Bericht zeichnet ein umfassendes
Bild der heutigen Nachfrage und skizziert den zuklnftigen Versorgungsbedarf der Baselbie-
ter Bevdlkerung. Das Kernstlick des Berichtes bilden die Analysen zu Nachfrage und Leis-
tungsangebot 2008 sowie die Ermittlung des zuklnftigen Leistungsbedarfes mit dem Prog-
nosehorizont bis ins Jahr 2020, wobei Einflussfaktoren wie die demografische, medizintech-
nische, epidemiologische und ékonomische Entwicklung sektoriell Berlicksichtigung fanden.

Waéhrend sich die Nachfrage und die Prognosen stets auf die Bevdlkerung des Kantons Ba-
sel-Landschaft beziehen (unabhangig davon, ob sie innerhalb oder ausserhalb dieses Ver-
sorgungsraumes behandelt wurden), stehen bei der Darstellung des aktuellen Leistungsan-
gebots immer die im Kanton anséassigen Institutionen im Blickpunkt des Interessens (unab-
héngig davon, ob die behandelten Patienten ihren Wohnsitz innerhalb oder ausserhalb des
Versorgungsraumes haben).

Der Versorgungsbericht nimmt noch keine Entscheide zur Vergabe der Listenplatze und der
Leistungsauftrdge vorweg. Er bildet den ersten Schritt auf dem Weg zur Spitalplanung 2012
und es werden die Bereiche Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie sowie in einem spe-
ziellen Abschnitt die Padiatrie und Akutgeriatrie betrachtet. Diesbeziiglich bildet der Krite-
rienkatalog eine weitergehende Grundlage. Nachfolgend werden die wichtigsten Ergebnisse
zusammengefasst:

1. Akutsomatik

Im Jahr 2008 beanspruchten die Baselbieter in Uber 43'400 Fallen einen stationdren Spital-
aufenthalt, 37 Prozent aller Behandlungen wurden in Kantonen ausserhalb des Kantons Ba-
sel-Landschaft durchgefihrt. Im Schnitt waren die Patienten 54 Jahre alt, die durchschnittli-
che Aufenthaltsdauer aller stationdren Falle betrug 8.4 Tage.

Mit einem Anteil von 47 Prozent an den Patienten und 62 Prozent an den Pflegetagen pra-
sentieren sich die Uber 59-Jahrigen als die Altersgruppe mit der gréssten Nachfrage bei sta-
tionaren Leistungen.
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Anstieg der Fallzahlen und Abnahme der Pflegetage bis 2020

Insgesamt wird bis 2020 eine Zunahme der stationaren Patienten um 8 Prozent prog-
nostiziert. Diese Zunahme ist primédr eine Folge der erwarteten demografischen Entwick-
lung. Dabei fihren sowohl die Bevélkerungszunahme des Kantons Basel-Landschaft von 3
Prozent als auch die zunehmende Alterung der Bevdlkerung zu mehr Spitaleintritten. Neben
dem demografischen Faktor hat auch die erwartete medizintechnische Entwicklung einen
steigernden Einfluss auf die Fallzahlen. Hingegen wird von der Substitution bisher stationar
erbrachter durch zukinftig ambulante Behandlungen eine Abnahme der Spitalaufenthalte um
3 Prozent erwartet.

Eine wesentliche Rolle bei der Entwicklung der Pflegetage spielen neben den Patientenzah-
len die zuklnftigen Aufenthaltsdauern. Als Folge des medizintechnischen Fortschritts und
der flachendeckenden Einfihrung eines pauschalierten Entgeltsystems in der Akutsomatik
(SwissDRG) wird in den nachsten 10 Jahren eine Verkirzung der mittleren Aufenthalts-
dauer von 8.4 auf 7.1 Tage erwartet. Aus diesem Grund wird eine Abnahme der Pflegeta-
gen um 8.6 Prozent prognostiziert.

Unterschiedliche Entwicklung nach Leistungsbereich, Region und Altersgruppe

Hinter den oben genannten Entwicklungen innerhalb der Fallzahlen, Aufenthaltsdauern und
Pflegetage bis 2020 stecken wesentliche Veranderungen der medizinischen Leistungsberei-
che, der regionalen Verteilung und des Alters der Patienten.

Die nachfolgende Abbildung gibt einen Uberblick tber die erwarteten Entwicklungen je Leis-
tungsbereich.
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Prognostizierter Bedarf 2020 nach Leistungsbereich

Prognostizierter Bedarf 2020 el e FIEEEEEE

2008 2020 2008 2020 2008 2020
Nervensystem & Sinnesorgane
Dermatologie 1288 1416 10% 8.3 6.4 -23% 10'673 9059 -15%
Hals-Nasen-Ohren 2002 2065 3% 5.8 4.3 -26% 11'576 8799 -24%
Neurochirurgie 397 430 8% 12.7 9.6 -24% 5'031 4132 -18%
Neurologie 2223 2484  12% 9.0 7.2 -20% 20'084 18003 -10%
Ophthalmologie 451 452 0% 4.4 3.8 -15% 2'002 1696 -15%
Innere Organe
Endokrinologie 465 523 12% 10.6 8.0 -25% 4'948 4160 -16%
Gastroenterologie 2783 3090 11% 8.0 6.5 -19% 22'386 20063 -10%
Viszeralchirurgie 3204 3442 7% 8.8 7.4 -16% 28'148 25387 -10%
Hamatologie 570 655 15% 11.6 8.6 -26% 6'592 5629 -15%
Herz- & Gefésschirurgie 1510 2274  51% 9.6 7.3 -24% 14'421 16538 15%
Kardiologie & Angiologie 3199 3567 12% 7.8 6.5 -17% 25'077 23212 7%
Infektiologie 696 776 12% 11.4 9.7 -14% 7'911 7564  -4%
Nephrologie 432 503 17% 9.6 8.0 -17% 4'162 4004 4%
Urologie 2033 2155 6% 6.7 6.0 -10% 13'525 12848 -5%
Pneumologie 1861 2131 15% 11.9 8.9 -25% 22'153 18925 -15%
Thoraxchirurgie 448 506 13% 15.1 12.8 -16% 6780 6476  -4%
Bewegungsapparat
Orthopadie 8285 8695 5% 8.6 7.3 -15% 71'598 63596 -11%
Rheumatologie 1198 1392 16% 12.9 9.3 -28% 15'442 12878 -17%
Gynékologie & Geburtshilfe
Gynakologie 1936 1880 -3% 6.2 54 -12% 11'954 10187 -15%
Geburtshilfe 2846 2838 0% 6.3 5.7 9% 17'799 16077 -10%
Neugeborene 2629 2481  -6% 6.3 5.7 -10% 16'483 14041 -15%
Ubrige
(Radio-) Onkologie 654 571 -13% 4.0 39 1% 2'587 2236 -14%
Psychiatrie & Toxikologie 15 17 12% 14.7 6.9 -53% 221 115  -48%
Schwere Verletzungen 397 419 6% 8.7 7.0 -20% 3'473 2947  -15%
Transplantationen 36 37 3% 27.3 19.4 -29% 984 720 -27%
Sonstige Behandlung 1105 1257  14% 18.0 19.8 10% 19'913 24938 25%
Verlegungen & Todesfélle 791 877 1% 1.3 1.3 0% 1'044 1159  11%
Total 43'454 46'936 8% 8.4 71 -15% 366'967 335'388 -9%

In der Herz- & Gefasschirurgie wird die deutliche Zunahme von 15 Prozent der Pflegetage
primar durch die demografische Alterung (Anstieg der Fallzahlen um 51 Prozent erwartet)
und durch die medizintechnische Entwicklung verursacht.

In der Kardiologie & Angiologie wird eine Abnahme der Pflegetage um 7 Prozent erwartet,
die prognostizierte Verkirzung der mittleren Aufenthaltsdauer um 1.3 Tage macht sich hier
starker bemerkbar als die zuklnftig zu erwartende Zunahme an Herzinsuffizienzpatienten
oder die vorhergesagte Verdoppelung der Implantationen von Defibrillatoren und Herz-
schrittmachern.

Auch fir den derzeit gréssten Leistungsbereich, die Orthopédie, wird wegen der angenom-
menen deutlichen Verkirzung der mittleren Aufenthaltsdauer um 15 Prozent eine Abnahme
der Pflegetage um 11 Prozent erwartet.

Der in der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde und der Ophthalmologie prognostizierte starke
Ruckgang der Pflegetage um 24 bzw. 15 Prozent ist in erster Linie ebenfalls auf die deutliche
Verkilrzung der mittleren Aufenthaltsdauer zurlckzufiihren, so dass der demographisch be-
dingte Zuwachs an Patienten sich nicht auf die Zahl der Pflegetage auswirkt, zumal in der
Ophthalmologie eine hohe Substitution stationédrer durch ambulanter Behandlungen besteht.
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Schliesslich werden infolge der zunehmenden Alterung der Bevdlkerung deutlich mehr altere
Patienten prognostiziert. Bei den 60 — 79-jahrigen Patienten wird eine Zunahme von 15 Pro-
zent und bei den Patienten ab 80 Jahren sogar eine Zunahme von 40 Prozent erwartet.

Patientenstrome im Jahr 2008

Den etwas Uber 16'000 Abwanderungen (37 Prozent) stehen 11'700 Zuwanderungen (30
Prozent) gegeniber. Die Baselbieter gehen fir ausserkantonale Behandlungen am haufigs-
ten in die Kantone Basel-Stadt und Solothurn, 19 Prozent aller Abwanderungen wurden im
Leistungsbereich Orthopédie beobachtet und 9.5 Prozent in der Kardiologie & Angiologie.

Die meisten Zuwanderer kamen aus den Kantonen Basel-Stadt und Solothurn sowie aus
dem Ausland zur Behandlung in den Kanton Basel-Landschaft, hauptsachlich in den Berei-
chen Orthopé&die (30 Prozent) und Gastroenterologie (6.4 Prozent).

2. Rehabilitation

Im Jahr 2008 beanspruchten die Baselbieter in 2’628 Fallen einen stationaren Rehabilitati-
onsaufenthalt. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug 27 Tage.

Alterung der Bevoélkerung fiihrt zu steigenden Patientenzahlen

Wie in der Akutsomatik ist auch in der Rehabilitation die demografische Entwicklung die
Hauptursache fir die prognostizierte Zunahme der Patientenzahlen bis ins Jahr 2020. Da vor
allem Personen tber 60 Jahren rehabilitativ behandelt werden, wirkt sich die erwartete Alte-
rung der Bevélkerung in der Rehabilitation starker aus als in der Akutsomatik.

Insgesamt wird eine Zunahme der Patientenzahl um 11.8 Prozent erwartet. Da in der Re-
habilitation ebenfalls von einer Verkirzung der Aufenthaltsdauern auszugehen ist, fallt die
Steigerung der prognostizierten Pflegetage mit 3.5 Prozent geringer aus. In allen Leis-
tungsbereichen der Rehabilitation wird infolge der alternden Bevdlkerung eine Zunahme der
Patientenzahl und der Pflegetage erwartet.

Patientenstrome: Netto-Zuwanderung in den Kanton Basel-Landschaft

Nur 22.1 Prozent die Baselbieter Wohnbevdélkerung nutzten die im Kanton Basel-Landschaft
vorhandenen Rehaeinrichtungen, wahrend 2’046 Patienten (77.9 Prozent) in andere Kantone
zur Rehabilitation eingewiesen wurden. Die Baselbieter gingen fiir ausserkantonale Rehabili-
tation am haufigsten in die Kantone Aargau, Basel-Stadt, Jura und Bern.

3. Psychiatrie

In den nachsten zehn Jahren wird in der Psychiatrie eine moderate Zunahme der stationa-
ren Patienten und der Pflegetage von jeweils rund 4 Prozent erwartet. Veranderungen in
beide Richtungen werden dagegen bei den einzelnen psychiatrischen Diagnosegruppen und
dem Alter der Patienten prognostiziert.

Demografische Alterung flihrt zu steigenden Patientenzahlen

Hinter dem pragnanten Anstieg der fir das Jahr 2020 prognostizierten Fallzahlen bei den
Uber 59-Jahrigen verbirgt sich, wie in der Akutsomatik und der Rehabilitation, die demografi-
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sche Entwicklung, die ebenfalls verantwortlich ist fir die angenommene Abnahme der Fall-
zahlen innerhalb der Altersgruppen 0 — 17, 18 — 39 und 40 — 59 Jahre.

Unterschiedliche Entwicklung der Leistungsbereiche

Die oben genannten Entwicklungen bis 2020 verdeutlichen sich innerhalb der psychiatri-
schen Leistungsbereiche in unterschiedlicher Auspragung. Die Prognose innerhalb der Di-
agnosegruppen rechnet mit einem Anstieg in den meisten Diagnosegruppen; bei den De-
menzerkrankungen wird gar ein Anstieg der Félle um 29 Prozent und der Pflegetage um 30
Prozent erwartet. Die Ursache liegt in der demografischen Alterung, mit einer Zunahme der
Falle und Pflegetage speziell bei den Uber 59-Jahrigen.

4. Spezialbereich Péadiatrie

Diverse Spezialbereiche sind mit der verfligbaren Datenbasis nicht klar abgrenzbar und be-
darfen einer gesonderten Definition, mit deren Hilfe man die Interessengruppe eingrenzen
kann. Diese Spezialbereiche sind erforderlich, um eine vollstandige Versorgung der Nord-
westschweizer Wohnbevélkerung zu gewahrleisten. Im Folgenden wird der Spezialbereich
Pédiatrie kurz dargestellt.

Die padiatrischen Falle wurden wie folgt definiert: Patienten auf der Kostenstelle M400 (Pa-
diatrie) und Patienten auf allen anderen Kostenstellen im Alter zwischen 0 — 17 Jahren. Aus-
genommen wurden die gesunden Neugeborenen.

Fir die Padiatrie wird im Kanton Basel-Landschaft mit einer Abnahme der Fallzahlen (4.9
Prozent), der mittleren Aufenthaltsdauer (20.2 Prozent) und der Pflegetage (24.1 Pro-
zent) gerechnet.

Bis auf zwei Leistungsbereiche wird ein Rickgang der Fallzahlen in einer Gréssenordnung
von 5 — 6 Prozent gesehen. Ausnahmen sind die Herz & Gefasschirurgie und die Kardiologie
& Angiologie, hier wird mit einem Anstieg der Fallzahlen von 82 bzw. 3 Prozent gerechnet.
Bei der Entwicklung der mittleren Aufenthaltsdauer wird einheitlich mit einer Verkirzung ge-
rechnet, bezlglich des Ausmasses ergibt sich ein sehr indifferentes Bild. Die starkste Ver-
klrzung der mittleren Aufenthaltsdauer wird in den Bereichen Transplantationen, Herz & Ge-
fédsschirurgie, Neurochirurgie und Rheumatologie erwartet, selbst in der Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, in der es zu einer grésseren Substitution stationarer durch ambulante Behand-
lungen kommt, wird ein Rickgang der Verweildauer prognostiziert. Lediglich in den Berei-
chen Psychiatrie & Toxikologie, (Radio-)Onkologie und Schwere Verletzungen wird mit ei-
nem Gleichstand gerechnet. Die Zahl der Pflegetage wird insgesamt um 24 Prozent abneh-
men, aber auch hier ergibt sich hinsichtlich der Quantitat in den einzelnen Leistungsberei-
chen ein sehr unterschiedliches Bild.

Die Baselbieter Wohnbevdlkerung im Alter von 0 — 17 Jahren liess sich hauptséchlich im
Kanton Basel-Landschaft behandeln, allerdings liessen sich 14 Prozent (531 Patienten) in
anderen Kantonen behandeln, am haufigsten in Basel-Stadt, Zirich und Solothurn. Im Jahr
2008 betrug die Zahl der padiatrischen Zuwanderer in den Kanton Basel-Landschaft 3'678
Patienten, das entspricht einer Quote von 53 Prozent aller in Basel-Landschaft behandelter
Patienten dieser Altersgruppe. Die meisten Zuwanderer kamen aus den Kantonen Basel-
Stadt und Solothurn sowie aus dem Ausland.
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B. Einleitung

Die eidgendssischen Rate verabschiedeten am 21. Dezember 2007 eine Teilrevision des
Krankenversicherungsgesetzes (KVG) im Bereich der Spitalfinanzierung und -planung mit
dem Ziel, die Kostenentwicklung zu bremsen. Damit wurde der Kanton Basel-Landschaft vor
die Aufgabe gestellt, die den geltenden Spitallisten zugrunde liegenden Spitalplanungen zu
Uberarbeiten.

Im vorliegenden Versorgungsbericht geht es um die Frage, welche Leistungen (Art und
Menge) die Baselbieter Wohnbevdlkerung im stationdren Spitalbereich in Zukunft benétigt.
Dazu wurde die bisherige Nachfrageentwicklung der Baselbieter Wohnbevélkerung abgebil-
det und der zukunftige Leistungsbedarf mit Prognosehorizont bis ins Jahr 2020 ermittelt. Es
wurden Einflussfaktoren wie die demografische, medizintechnische, epidemiologische und
6konomische Entwicklung bertcksichtigt. Der Versorgungsbericht bildet die Grundlage far
die spatere Auswabhl der Listenspitaler.

Nachfolgend werden die KVG-Revision vom 21. Dezember 2007 sowie die Umsetzung der
Spitalplanung im Kanton Basel-Landschaft beschrieben. Ausserdem wird die Koordination
mit den Spitalplanungen anderer Kantone beschrieben. Schliesslich wird ein kurzer Uberblick
zur Struktur des vorliegenden Berichtes gegeben.

B.1. KVG-Revision 2007

Das zentrale Element der Teilrevision des KVG vom 21. Dezember 2007 ist die Umstellung
von der bisherigen Objektfinanzierung auf eine leistungsorientierte Subjektfinanzierung be-
ziehungsweise ein Wechsel vom Prinzip der Kostenerstattung zu einem Preissystem: Ab
2012 muUssen alle auf den Spitallisten geflihrten somatischen Akutspitaler mit leistungsbezo-
genen Fallpauschalen nach dem DRG-System' entschadigt werden. Nach dem bisherigen
System konnten — je nach kantonalem Finanzierungssystem — die Spitaler jeden Eingriff und
Aufenthaltstag einzeln verrechnen, nun werden sie pauschal pro standardisiertem Fall be-
zahlt. Zudem werden mit der Revision die inner- und ausserkantonale, freie Spitalwahl® ga-
rantiert und die Listenspitéler verpflichtet, im Rahmen ihrer Leistungsauftrdge alle versicher-
ten Personen mit Wohnsitz im Standortkanton aufzunehmen.

Da bis jetzt nur im akutsomatischen Bereich validierte Fallpauschalensysteme erarbeitet
wurden, ist die Finanzierung Uber Fallpauschalen vorderhand nur fir diesen Bereich obliga-
torisch. Die Bereiche Rehabilitation und Psychiatrie kdnnen weiterhin aufgrund von Tages-
pauschalen abgerechnet werden. Jedoch ist auch in diesen Bereichen die Umstellung auf
Fallpauschalen vorgesehen, sobald entsprechende Fallpauschalensysteme entwickelt wer-
den konnten.

' DRG steht fiir Diagnosis Related Groups.

%Das heisst gemass Art. 41 Abs. 1bis KVG, dass die versicherte Person unter denjenigen Spitalern wahlen kann,
die mit einem entsprechenden Leistungsauftrag auf der Spitalliste ihres Wohnkantons oder jener des Standort-
kantons aufgefiihrt sind. Der Versicherer und der Wohnkanton Gibernehmen bei stationarer Behandlung in ei-
nem Listenspital die Vergltung anteilsmassig nach Art. 49a KVG aber héchstens nach dem Tarif, der in einem
Listenspital des Wohnkantons fiir die betreffende Behandlung gilt.
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Als Folge dieser Revision missen die kantonale Spitalplanung und die Spitallisten Uberarbei-
tet werden. Wie bisher verpflichtet auch das revidierte KVG die Kantone, fir eine bedarfsge-
rechte Spitalversorgung zu sorgen und mittels Spitalplanung die Kosten zu dampfen. Neu
hat die Spitalplanung im akutsomatischen Bereich leistungsorientiert zu erfolgen.® Fiir die
Planung stehen nicht mehr Bettenkapazitaten, sondern medizinische Leistungen im Vorder-
grund. Zusétzlich zur bisherigen Zulassungspraxis muss sich die Evaluation der Listenspita-
ler auf Betriebsvergleiche zu Qualitat und Wirtschaftlichkeit stitzen.

Die kantonale Spitalliste hat diejenigen Leistungen sicherzustellen, die flr die stationére Ver-
sorgung der kantonalen Wohnbevdlkerung erforderlich sind. Dabei wird zukinftig unter den
folgenden zwei Typen von Spitélern unterschieden:

a) Listenspitaler mit staatlichem Leistungsauftrag und gesetzlichem Anspruch gegen-
Uber dem Versicherer und dem Kanton auf Verglitung gemass KVG (verbunden mit
gewissen Auflagen wie zum Beispiel der Aufnahmepflicht etc.)

b) Vertragsspitdler ohne staatlichen Leistungsauftrag aber mit vertraglichem Anspruch
gegenuber dem Versicherer auf Vergitung geméass KVG

Spitéler, die weder auf einer kantonalen Spitalliste aufgefihrt sind noch einen Vertrag mit
einem Versicherer haben, haben keinen Anspruch auf Verglitung gemass KVG.

Der Kanton wird die Kosten der stationdren Behandlung, einschliesslich Aufenthalt in einem
Spital oder Geburtshaus, eines kantonsansassigen Patienten nur in einem Listenspital an-
teilsmassig entsprechend dem Standard der allgemeinen Abteilung Ubernehmen. Dabei hat
der kantonale Kostenanteil ab 2012 mindestens 45 und ab 2017 mindestens 55 Prozent zu
betragen.’

B.2. Kantonale Spitalplanung 2012

Nach den Ubergangsbestimmungen des KVG haben die kantonalen Spitalplanungen spétes-
tens drei Jahre nach der Einflhrung der leistungsbezogenen Pauschalen, das heisst spates-
tens am 1. Januar 2015, den revidierten KVG-Bestimmungen zu entsprechen. Auch der Kan-
ton Zurich steht vor der Aufgabe, die der geltenden Zircher Akutspitalliste zugrunde liegende
Spitalplanung anzupassen.

Der Kanton Basel-Landschaft plant, die Ubergangsfrist nicht auszuschdpfen, sondern die
Spitalliste per 31.12.2011 festgesetzt zu haben.

Ausgangslage

Vor dem Hintergrund der neuen Spitalfinanzierung per 2012 wird es notwendig sein, mit
Spitalern und Kliniken mit Standort Kanton Basel-Landschaft Leistungsauftrage auf der Basis

® Gemass Art. 58¢ lit. b KVV kann die Planung in der Rehabilitation und der Psychiatrie leistungsorientiert oder
kapazitatsbezogen erfolgen.

* Die Kantone setzen ihren Finanzierungsanteil nach Artikel 49a Absatz 2 spatestens per 1. Januar 2012 fest.
Kantone, deren Durchschnittspramie fir Erwachsene im Einflhrungszeitpunkt nach Absatz 1 die schweizeri-
sche Durchschnittspramie fiir Erwachsene unterschreitet, kénnen ihren Vergltungsanteil zwischen 45 und 55
Prozent festlegen. Bis zum 1. Januar 2017 darf die jahrliche Anpassung des Finanzierungsanteils ab erstmali-
ger Festsetzung héchstens 2 Prozentpunkte betragen.
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von diagnosebezogenen Leistungsgruppen zu vereinbaren. Der Leistungsauftrag dient den
Spitélern und Kliniken als Verhandlungsgrundlage zur Aushandlung des Fallpreises
respektive der Baserate mit den Versicherern. Mit ausserkantonalen Spitalern und Kliniken
werden Leistungsauftrage und Leistungsvereinbarungen getroffen, sofern diese fir die
Versorgung der Bevidlkerung des Kantons Basel-Landschaft von Bedeutung sind. Dies kann
aufgrund eines  spezialisierten Angebots oder aufgrund eines bedeutenden
Versorgungsanteils zutreffen.

Auswertung auf Basis DRG-bezogenen Leistungs-/Prognosegruppen

Sobald die erste Auswertung bezlglich DRG-bezogenen Leistungs-/Prognosegruppen je
Spital und Klink mit Standort Kanton Basel-Landschaft sowie die Auswertung der zur Versor-
gung der Bevdlkerung notwendigen ausserkantonalen Spitalern und Kliniken vorliegt, wird
ein provisorischer Leistungsauftrag je Spital oder Klinik formuliert.

Vergabe Leistungsauftrag und Verhandlung Leistungsvereinbarung

Die provisorischen Leistungsauftrage werden mit den betroffenen Spitalern und Kliniken be-
sprochen, nach Bedarf angepasst und genehmigt. Die aus der Spitalplanung Nordwest-
schweiz hervorgehenden Kriterien werden ebenso verankert wie die empfohlene Mitfinanzie-
rungsart fur die von der GDK bezeichneten gemeinwirtschaftlichen Leistungen.

Bei den zur Versorgungssicherung der Bevélkerung des Kantons Basel-Landschaft notwen-
digen ausserkantonalen Leistungserbringer wird beim jeweiligen Standortkanton nachge-
fragt, ob die Leistungsgruppe oder die spezifischen DRGs im Leistungsauftrag des jeweiligen
ausserkantonalen Leistungserbringers figuriert und die vorgesehene Leistungsmenge fir das
Folgejahr reserviert werden kann. Bei der Bestatigung des vorhandenen Potentials durch
den Standortkanton wird zusammen mit dem ausgewahlten Leistungserbringer ein entspre-
chender Leistungsauftrag vereinbart.

Die auslaufenden Spitalabkommen und Leistungsvertrage mit Spitélern und Kliniken werden
bis spatestens Anfang Dezember 2010 gekundigt.

Gemeinwirtschaftliche Leistungen

Vornehmlich aufgrund der allgemeinen Unsicherheit bei den 6ffentlich-rechtlichen Leistungs-
erbringern wird es unumganglich sein, das Thema der gemeinwirtschaftlichen Leistungen bei
der Vergabe der Leistungsauftrage im Ansatz zu regeln. Gemass Art. 49'® Abs. 3 sind dies
insbesondere die Forschung und universitédre Lehre sowie die Aufrechterhaltung von Spital-
kapazitédten aus regionalpolitischen Griinden. Die universitéare Lehre wird aktuell in den Kan-
tonen beider Basel nur zum Teil Gber die Universitét finanziert.

Rollende Anpassung der Updates beziiglich Leistungs-/Prognosegruppen

Das statistische Amt wird die Leistungsgruppensystematik des Kantons Zirich fiir ihre Aus-
wertungen auf DRG-Basis Ubernehmen und entsprechend programmieren. Allféllige Up-
dates und Verfeinerungen werden laufend durch das statistische Amt nachgefihrt und der
GD Basel-Landschaft sowie der GD Basel-Stadt zur Verfiigung gestellt. Falls die Anpassun-
gen einen oder mehrere Leistungsauftrage beeintrachtigen, werden die Leistungserbringer
und allenfalls die Standortkantone informiert.
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Ubersetzung der definitiven Version SwissDRG auf Leistungsgruppensystematik

Die allfallig notwendige Anpassung der Leistungsgruppensystematik auf SwissDRG wird
vom statistischen Amt vorgenommen, sobald der definitive Grouper verfligbar ist. Falls nétig,
wird das statistische Amt Unterstlitzung durch Dritte in Anspruch nehmen kénnen.

Im Anschluss werden Spitaler und Kliniken, welche einen Leistungsauftrag und eine Leis-
tungsvereinbarung fur die Jahre 2012ff. vom Kanton Basel-Landschaft vereinbart haben,
beziiglich der Anderungen informiert. Falls notwendig wird in abschliessenden Gespréachen
der Leistungsauftrag auf die Basis der letzten Version (1.0) angepasst, um sie vom Regie-
rungsrat genehmigen zu lassen.

B.3. Koordination mit anderen Kantonen

Die Spitalplanung des Kantons Basel-Landschaft erfolgt primar aus der Perspektive der kan-
tonalen Wohnbevdlkerungen, da die kantonalen Spitalplanungen gemass Art. 58a der Ver-
ordnung uber die Krankenversicherung (KVV) fiir die Einwohner des planenden Kantons zu
erfolgen haben.

Gemaéss Art. 39 Abs. 2 KVG und Art. 58d KVV werden die Kantone verpflichtet, ihre Planung
zu koordinieren. Es sind insbesondere die nétigen Informationen Uber die Patientenstrome
auszuwerten und diese mit den betroffenen Kantonen auszutauschen sowie geeignete Pla-
nungsmassnahmen mit den betroffenen Kantonen zu koordinieren.

Die Kantone Aargau, Basel-Stadt, Basel-Landschaft und Solothurn haben sich im Sinne von
Art. 39 Abs. 2 KVG und Art. 58d KVV auf eine gemeinsame Erarbeitung der Grundlagen fir
die leistungsorientierte Bedarfsplanung der stationdren Versorgung ihrer Bevolkerung ver-
standigt. Zu diesem Zweck wurde die Firma LENZ Beratungen & Dienstleitungen von den
vier Kantonen beauftragt, in Zusammenarbeit mit den zustédndigen Departementen einen
gemeinsamen Versorgungsbericht unter Berlcksichtigung der Patientenstréme (Im-
port/Export) und einen gemeinsamen Kriterienkatalog zur Aufnahme von Spitélern auf die
Spitallisten zu erarbeiten. Der Auftrag beinhaltete zudem die Erarbeitung von vier kantonalen
Versorgungsberichten sowie eines Berichtes fir die Region Nordwestschweiz nérdlich des
Juras. Uberdies wird die zukiinftige Zusammenarbeit im Bereich der Hochspezialisierten
Medizin (HSM) beleuchtet.

Im Rahmen der Spitalplanung 2012 findet zudem ein reger Austausch mit weiteren Kantonen
statt. Zum einen ist die Gesundheitsdirektionen der Baselbieter Kantone in verschiedenen
Arbeitsgruppen der Gesundheitsdirektorenkonferenz tatig. Ferner orientieren sich die Ver-
sorgungsberichte der Baselbieter Kantone inhaltlich und methodisch am Versorgungsbericht
der Gesundheitsdirektion Zirich (GD ZH). Damit soll eine Koordination, Vergleichbarkeit und
Einheitlichkeit der Spitalplanungen zwischen mehreren Kantone erméglicht werden.
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Abbildung 1 Geograflsche Lage des Kantons Baselland
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B.4. Das aktuelle Versorgungssystem des Kantons Basel-
Landschaft

Dieses Kapital dient dazu, einen kurzen Uberblick (iber das Gesundheits- und Versorgungs-
system sowie Uber die Angebotsstruktur und das Finanzierungssystem des Kantons Basel-
Landschaft zu geben.

B.4.1. Versorgungsstruktur

Der Kanton Basel-Landschaft besteht aus 3 MS-Regionen (Régions de Mobilité Spatiale),
welche aber alle demselben Regionstyp angehdéren:

MS-Region Regionstyp

Laufental Metropolraum
Unteres Baselbiet Metropolraum
Oberes Baselbiet Metropolraum

Wahrend sich die MS-Region Unteres Baselbiet im Wesentlichen am Zentrum Basel-Stadt
orientiert, identifizieren sich die beiden landlichen Regionen auch an ihren Zentren Liestal
und Laufen. Dementsprechend weisen die Regionen unterschiedliche Versorgungsgrade
unter anderem auch im Gesundheitswesen auf. Wahrend mit Einbezug des Angebotes von
Basel-Stadt in der Region Unteres Baselbiet tendenziell ein Uberangebot an frei praktizie-
renden Arzten sowie Spitdler und Kliniken vorherrscht, liegt in Teilgebieten der beiden landli-
chen MS-Regionen eher ein knappes Angebot vor.
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B.4.1.a. Stationarer Sektor®

Der Kanton Basel-Landschaft verfligt Gber 13 Spitédler mit insgesamt 1'376 Planbetten im
stationdren Sektor. Davon entfallen 932 auf den akut-somatischen Bereich, 211 auf den
Psychiatriebereich und 233 auf andere Spezialkliniken. Unter den 932 akut-somatischen Bet-
ten werden auch die 41 Betten der Akut-Geriatrie und die 46 Betten der Rehabilitation im
Kantonsspital Bruderholz gefuhrt. Unter den Betten der anderen Spezialkliniken befinden
sich 9 Betten fur Palliativ-Care (Hospiz im Park), 15 Betten fur Suchtkranke (ESTA-KIinik), 63
+ 43 Betten der Anthroposophische Medizin (lta-Wegmann und Lukas Klinik).

Die Hospitalisierungsrate pro 10'000 Kantonseinwohner betragt im akut-somatischen Bereich
1’602 (NWCH-Durchschnitt: 1'499), im Psychiatriebereich 105 (NWCH-Durchschnitt 92) und
im Rehabilitationsbereich 21.5 (NWCH-Durchschnitt 66).

Die etwas hdhere Hospitalisierungsrate im akut-somatischen Bereich l&sst sich durch die
demografischen Besonderheiten im untern Kantonsteil erklaren. Das im Vergleich héhere
Durchschnittsalter der Bevélkerung wirkt sich auf die Anzahl der Hospitalisierungen aus.

B.4.1.b. Ambulanter Sektor®

Im Kanton Basel-Landschaft betétigen sich 549 Arzte im ambulanten Sektor, davon 130 All-
gemeinpraktiker (23.7%). Die daraus resultierende Arztedichte von 202 Arzten pro 100'000
Einwohner liegt ca. im Schweizer Mittel von 196 Arzten pro 100'000 Einwohner. Der Anteil
der Allgemeinpraktiker liegt ebenfalls im Schweizer Mittel von 23.2%.

Eine Analyse der arztlichen Tatigkeit durch das OBSAN (Schweizerisches Gesundheitsob-
servatorium) aus dem Jahre 2006 zeigt folgende regionale Unterschiede:

Allgemeinmedizin: Angebotsdichte

In der MS-Region Laufental liegt die Arztedichte unter dem regionalen Durchschnittswert (6.1
vs. 8.5 Arzte/10'000 Einwohner); dasselbe gilt auch fiir die VZA-Dichte’ (4.2 vs. 5.8
VZA/10'000 Einwohner). Die héchste Dichte an Allgemeinarzten weist das Untere Baselbiet
auf (10.6 Arzte/10'000 Einwohner). Allerdings ist dort auch die VZA/Arzte-Abweichung deut-
lich grésser als sonst bei diesem Regionstyp Ublich. Trotzdem liegt die VZA-Dichte im Unte-
ren Baselbiet noch Uber dem regionalen Mittelwert (6.6 vs. 5.8 VZA/10'000 Einwohner).

In der MS-Region Oberes Baselbiet liegt sowohl die Arztedichte als auch die VZA-Dichte im
Bereich des entsprechenden regionalen Mittelwerts der Metropolraum-Regionen. Bei gerin-
gerer Arzte-Dichte rechnen also die Allgemeinarzte des Oberen Baselbiets fast gleich viele
Leistungen ab wie ihre Kollegen des Unteren Baselbiet. Dies kann unterschiedliche Griinde
haben:

« entweder sind die Allgemeinpraktiker des Oberen Baselbiets mehr Vollzeit tétig,

® BFS-Krankenhausstatistik — Standardtabellen 2008.

® Statistik T14.3.4.2 ,Bestand und Dichte der Arzte, Zahnarzte und Apotheker nach Kanton“ des Bundesamts flr
Statistik, 2008.

7 VZA = Vollzeit-Aktivitit
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* oder sie arbeiten weniger im Rahmen anderer Versicherungen,

» oder sie haben mehr Konsultationen, die dafir kiirzer dauern.

Allgemeinmedizin Plus (inkl. Gynakologie und Padiatrie): Angebotsdichte

Eine im Vergleich zum regionalen Mittelwert iiberdurchschnittliche Arztedichte weist nur das
Untere Baselbiet auf (22.9 vs. 16.5 Arzte/10'000 Einwohner). Obwohl dort die VZA/Arzte-
Abweichung groésser ist als durchschnittlich in den Metropolraum-Regionen, liegt die VZA-
Dichte noch Uber dem regionalen Mittelwert (15.4 vs. 11.2 VZA/10'000 Einwohner).

In den beiden anderen Regionen Laufental und Oberes Baselbiet liegt die Arztedichte unter
dem Mittelwert der Metropolraum-Regionen (12.1 bzw. 13.9 vs. 16.5 Arzte/10'000 Einwoh-
ner). Die VZA/Arzte-Abweichung ist in beiden Regionen ungefdhr gleich gross. Die tiefste
VZA-Dichte weist das Laufental auf (8.2 VZA/10'000 Einwohner).

Fachmedizin ohne chirurgische Tatigkeit: Angebotsdichte

Die Arztedichten des Unteren Baselbiets und des Oberen Baselbiets liegen (iber dem regio-
nalen Mittelwert (2.3 bzw. 2.2 vs. 2.1 Arzte/10'000 Einwohner). Auch die VZA-Dichten sind
hoéher als der Durchschnitt der Metropolraum-Regionen (2.0 bzw. 1.9 vs. 1.6 VZA/10'000
Einwohner).

Auffallend ist die umgekehrte VZA/Arzte-Abweichung mit VZA-Uberhang im Laufental: wéh-
rend die Arztedichte deutlich unter dem regionalen Mittelwert liegt (1.4 vs. 2.1 Arzte/10'000
Einwohner), ist die VZA-Dichte gleich hoch wie im regionalen Durchschnitt. Man kann vermu-
ten, dass dort vermehrt Gruppenpraxen existieren.

Fachmedizin mit chirurgischer Tatigkeit: Angebotsdichte

Die Dichte an Spezialérzten mit chirurgischer Tatigkeit ist im Unteren Baselbiet am hdchsten
und entspricht dem regionalen Durchschnittswert (2.4 Arzte/10'000 Einwohner). Wie auf kan-
tonaler Ebene ist die VZA/Arzte-Abweichung auch in dieser Region null. Damit erreicht die
VZA-Dichte einen Wert, der noch Uber dem regionalen Mittelwert liegt (2.4 vs. 1.9
VZA/10'000 Einwohner).

Eine besonders geringe Arztedichte weist das Laufental auf (1.2 Arzte/10'000 Einwohner)
und auch die VZA-Dichte ist tief (0.9 VZA/10'000 Einwohner); beide Werte unterschreiten die
nationalen, kantonalen und regionalen Durchschnittswerte deutlich.

Das Obere Baselbiet weist eine umgekehrte VZA/Arzte-Abweichung mit VZA-Uberhang auf.
Es ist anzunehmen, dass die hohe Aktivitat dort mitunter aufgrund von Gruppenpraxen zu-
stande kommt. Obwohl die Arztedichte unter dem regionalen Mittelwert liegt, ist die VZA-
Dichte dieser Region (iberdurchschnittlich (2.1 vs. 2.4 Arzte/10'000 Einwohner; 2.1 vs. 1.9
VZA/10'000 Einwohner).
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B.4.1.c. Langzeitpflege®

In den Pflegeheimen des Kantons stehen 2'488 (gemdss aktueller Statistik der Baukoordina-
tion Pflegeheime 2'857 ohne Spitéler und Kliniken) Platze fir betagte Menschen zur Verfi-
gung, was 49.7 Platzen pro 1000 der Uber 64-jahrigen Kantonseinwohner entspricht. Diese
Kennzahl liegt unter dem gesamtschweizerischen Durchschnitt von 69.1.

B.4.2. Angebotsstruktur

B.4.2.a. Universitare Versorgung

Das innerkantonale Angebot beschrankt sich auf die sogenannte erweiterte Grundversor-
gung, womit auch spezialisierte Medizin in den Kantonsspitalern Liestal und Bruderholz an-
geboten werden kann. Im Kantonsspital Laufen wird ausschlieBlich die Grundversorgung
angeboten. Die Behandlungen der Hochspezialisierten Medizin werden vornehmlich Gber die
Universitatskliniken im Kanton Basel mittels Spitalabkommen gesichert. Bei einzelnen Dis-
ziplinen (z. B. Urologie Liestal) kann der universitare Status durch die Universitat Basel auch
auf die Spitaler Liestal oder Bruderholz erweitert werden.

Auf die Behandlung einzelner Spezialititen nicht hochspezialisierter Natur wird traditionell
verzichtet. Diese Versorgung wird ebenfalls vornehmlich Uber das Spitalabkommen mit dem
Kanton Basel-Stadt gesichert. Die Eigenversorgung der Bevdlkerung des Kantons Basel-
Landschaft in den Spitalern des Kantons belduft sich auf ca. 60% der Behandlungen. Das
heisst, dass auch ein bedeutender Anteil der Versorgung Uber die Privatspitaler des Kantons
Basel-Stadt erfolgt.

B.4.2.b. Akutgeriatrie

Das Kantonsspital Bruderholz unterhalt als einziges Spital im Kanton eine Abteilung fur Geri-
atrie und Rehabilitation. Der Leistungsauftrag der Spitéler Liestal und Laufen umfasst eben-
falls Geriatrie und Rehabilitation, ohne dass sie eine eigene Abteilung daflrr unterhalten. Die
Falle der Akutgeriatrie werden daher bei diesen Spitalern in der Hauptsache vom Team der
medizinischen Abteilung behandelt. Pflegebetten (Langzeitbehandlung) werden den Kan-
tonsspitalern im Leistungsauftrag sehr beschréankt zugewiesen, je 4 Betten fir die Kantons-
spitaler Bruderholz und Laufen und 13 Betten fir das Kantonsspital Liestal. Dadurch werden
Pflegepatienten rasch in die daflr vorgesehenen Institutionen Uberwiesen (Pflegeheime).

B.4.2.c. Ausserkantonale Leistungserbringer

Die ausserkantonalen Leistungserbringer, welche die Bevdélkerung des Kantons Basel-
Landschaft bevorzugt, befinden sich aufgrund der Angebotsstruktur hauptséachlich im Kanton
Basel-Stadt. Einerseits wird durch die Universitatskliniken die Hochspezialisierte Versorgung
gesichert und andererseits tiben die Privatspitaler des Kantons Basel-Stadt durch ihre Attrak-
tivitdt eine Anziehung fir privatversicherte Personen aus.

Die Behandlungen im Bereich der Rehabilitation werden tberwiegend ausserkantonal abge-
deckt. Diese Leistungen werden v. a. in der Klinik Chrischona (muskuloskelettale Reha), der

8 BFS-Statistik der sozialmedizinischen Institutionen 2008 - Standardtabellen.
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Rehaklinik Rheinfelden (muskuloskelettale, Neuro-Reha) sowie der CJRC Le Noirmont und
der Klinik Barmelweid (kardiale und pulmonale Reha) bezogen.

Das Spital Dornach der Solothurner Spital AG lbernimmt ebenfalls einen beachtlichen Teil
der Spitalversorgung des Laufentals und des unteren Kantonsteils. Im Bereich der operati-
ven Facher besteht auch eine Zusammenarbeitsvereinbarung mit dem Kantonsspital Bru-
derholz fir die Nutzung der Operationssaalkapazitaten.

B.4.3. Finanzierungssystem

Die offentlichen Spitéler des Kantons Basel-Landschaft werden von Kantonsseite mittels
Globalbudget finanziert. Sofern ein Spital einen Uberschuss erzielt, wird dieser zu einem
Viertel einem Fonds fur allfallige zukinftige Unterdeckungen zugewiesen, ein Viertel steht
dem Spital fir Investitionsvorhaben zur freien Verfligung und zwei Viertel werden zur Ver-
besserung der Staatsrechnung dem Kanton zuriickgegeben. Per 2012 wird ein allfélliger
Gewinn ganzlich dem Spital verbleiben. Mit zwei ausserkantonalen Privatspitalern (Klinik
Chrischona und Klinik Sonnenhalde) bestehen Versorgungsvertrdge mit kantonalen Beitréa-
gen zur Restdefizitdeckung bei stationaren Aufenthalten.

Weiter zeigt die aktuelle Situation auch, dass die Bevdlkerung des Kantons Basel-Landschaft
die Mdglichkeit der Versicherungsdeckung ,Allgemein ganze Schweiz” rege nutzt und sich
vornehmlich in den Privatspitalern des Kantons Basel-Stadt behandeln l&sst.

B.5. Struktur des Versorgungsberichts

Nachfolgend wird zuerst das methodische Vorgehen in der Datenaufbereitung beschrieben
(Kapitel C). In den folgenden Kapiteln (D bis G) werden die Bereiche Akutsomatik, Rehabili-
tation, Psychiatrie sowie die Spezialbereiche Padiatrie und Akutgeriatrie behandelt. Dabei
werden je Bereich jeweils die Methodik, die bisherige Nachfrage, der prognostizierte Bedarf
sowie das Leistungsangebot der im Kanton Basel-Landschaft ansassigen Institutionen dar-
gestellt. Vervollstandigt wird der Bericht durch den Anhang, der unter anderem ein Glossar,
Details des methodischen Vorgehens und weitere erganzende Tabellen enthalt (Kapitel H).
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C. Datengrundlagen

Grundsatzlich hat die Spitalplanung die stationare Behandlung akuter Krankheiten im Spital
und Geburtshaus sowie die stationdre Durchfiihrung von Massnahmen der medizinischen
Rehabilitation sicherzustellen. Durch die Ausrichtung dieses Dokuments am Versorgungs-
bericht der Gesundheitsdirektion Zirich werden auch die Falldefinitionen und Datenquellen
weitgehend analog verwendet.

Da die vorliegende Planung leistungsorientiert sein soll, wurden detaillierte medizinische Da-
ten auf Einzelfallebene bendtigt. Wahrend die Planung in der Akutsomatik gemass Art. 58c
KVV zwingend leistungsorientiert erfolgen muss, kann im Rehabilitations- und Psychiatriebe-
reich entweder eine leistungs- oder eine kapazitatsorientierte Planung gewahlt werden.
Uberdies kommen in der Leistungsplanung der verschiedenen Bereiche unterschiedliche
Klassifikationssysteme zur Anwendung. Wahrend der akutsomatische Fall anhand einer
DRG-basierten Klassifikation abgebildet wird, muss die Rehabilitations- und Psychiatrie-
planung n&herungsweise auf die ICD-Hauptdiagnose der behandlungsrelevanten Grund-
erkrankungen abstellen.’

In den nachfolgenden Abschnitten werden die fiir den vorliegenden Versorgungsbericht ver-
wendeten Daten ausfihrlich beschrieben.

C.1. Datenquellen

Far die Analyse der demografischen Daten wurde die Bevélkerungsstatistik und -prognose
des statistischen Amtes des Kantons Basel-Landschaft verwendet.

Fir die Analyse der stationaren Behandlungen in der Akutsomatik und grésstenteils auch der
Rehabilitation wurde die Medizinische Statistik der Krankenhduser des Bundesamtes fir Sta-
tistik verwendet. Mit den darin erhobenen anonymisierten Daten stehen soziodemografische,
administrative und medizinische Informationen wie Diagnosen und Behandlungen zu jedem
stationaren Spitalaufenthalt zur Verflgung.

Die Medizinische Statistik wurde zwar bereits seit 1998 erhoben, als Grundlage fir eine seri-
6se Planung genlgte sie aber erst einige Jahre spater. Um die aktuellsten verfigbaren Da-
ten zu verwenden, wurden diejenigen Falle in die Analyse eingeschlossen, die im Jahr 2008
ausgetreten sind. Eingeschlossen wurden solche Félle, die in 2008 innerhalb des Kantons
Basel-Landschaft gewohnt haben und in irgendeinem Spital der Schweiz hospitalisiert wur-
den oder (unabhangig vom Wohnort) innerhalb der Institutionen mit Standort im Kanton Ba-
sel-Landschaft stationar behandelt wurden.

® Im Sinne von Art. 49 Abs. 1 KVG muss die Leistungsvergiitung kiinftig auch im Bereiche der Rehabilitation
anhand leistungsbezogener, auf gesamtschweizerisch einheitlichen Strukturen beruhenden Pauschalen erfol-
gen. Die konkrete Ausgestaltung und terminliche Inkraftsetzung der kiinftig im Bereich der Rehabilitation anzu-
wendenden Tarifstrukturen ist derzeit aber noch offen, weshalb die rehabilitativen Leistungen in der vorliegen-
den Planung wie in der Akutsomatik sowohl fall- als auch pflegetagsbezogen ermittelt werden.
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C.2. Generierung der Datensatze

Die stationdren Falle aus der Medizinischen Statistik'® wurden in die Datensatze Akutsoma-
tik, Psychiatrie und Rehabilitation aufgeteilt (vgl. Abbildung 2). Fir die Selektion wurden so-
wohl strukturelle Angaben, wie die Spitaltypologie (BFS 0.0.v11), Klinik (BUR-Nummer'') und
Hauptkostenstelle (BFS 1.3.v04), als auch medizinische Variablen, wie Hauptdiagnose (BFS
1.6.v01) und Diagnosis Related Group (DRG), verwendet.

'%Voraus werden ,nicht-stationare® Falle geldscht. Die Falle der Medizinischen Statistik miissen folgende Kriterien
erflllen, um beriicksichtigt zu werden: Behandlungsart (1.2.V03) = 3, Statistikfall (0.1.V011) = A.

"' Das Betriebs- und Unternehmensregister (BUR) beinhaltet u. a. alle Institutionen im Gesundheitswesen. Die
BUR-Nummer ist eine eindeutige, anonymisierte Identifikationsnummer.
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Abbildung 2 Zuteilung der Félle in die Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation

Medizin-
statistik
2008
Adullam-Geriatriespital, Basel
Felix Platter-Spital, Basel
Hildegard-Hospiz, Basel
Schmerzklinik Kirschgarten, Basel Schweizer Paraplegiker-Zentrum,
Hospiz im Park, Arlesheim Klinik Nottwil
ini

\ 4

Andere Leis-
tungen |
Rehabilitation
erflllt
Nicht erfillt
erfillt Psychiatrie
Nicht erfallt
erfallt
Nicht erflllt
Akutsomatik Akutsomatik
(Rest) _Padiatrie”

Krit. 1:

- Spitaltyp 221 (Rehabilitation)

- oder Hauptkostenstelle 950 (Rehabilitation)

- oder DRG 984 oder 462 (Rehabilitation mit oder ohne Komplikationen)

- oder Hauptdiagnose Z50.2 oder Z50.3 (Rehabilitation bei Alkohol oder Drogen)

Krit. 2:

- Hauptdiagnose Fx.x

- oder Hauptkostenstelle 500 (Psychiatrie)
- oder Spitaltyp 211 oder 212 (Psychiatrie)

Krit. 3:
- Alter bis einschliesslich 17 J. (ohne gesunde Neugeborene nach DRG 620 und 629)
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Die Zuteilung der Falle in den Datensatz Akutsomatik erfolgte nach dem Ausschlussprinzip.
Als Erstes wurden die folgenden Kliniken von der Auswertung ausgeschlossen, weil ihre
Leistungen nach der DRG-Systematik nicht adaquat abgebildet werden kénnen: Hildegard-
Hospiz (Basel), Hospiz im Park (Arlesheim), Schmerzklinik Kirschgarten (Basel), Adullam-
Geriatriespital (Basel) und das Felix Platter-Spital (Basel).

Die Geburtshauser Tagmond GmbH, Pratteln, Rundum GmbH, Laufen und Ambra, Wittings-
burg wurden aufgrund fehlender Angaben in der Krankenhausstatistik und der Medizinischen
Statistik des Bundesamtes fir Statistik BFS in den Auswertungen nicht bertcksichtigt.

Ebenso soll an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass Neugeborene (sowohl gesun-
de als auch pathologische) als eigener Fall in der DRG-Systematik gezahlt werden und
dementsprechend auch in der Statistik berticksichtigt werden. Jedoch wurden jeweils fiir die
Berechnung des Durchschnittsalters die gesunden Neugeborenen (DRG 620 ,Neugebore-
nes, Geburtsgewicht 2000 — 2499 g, ohne bedeutenden Eingriff, mit normaler Neugebore-
nen-Diagnose” und 629 ,Neugeborenes, Geburtsgewicht >2499 g, ohne bedeutenden Ein-
griff, mit normaler Neugeborenen-Diagnose®) herausgefiltert.

Anschliessend wurden die Félle der Rehabilitation herausgefiltert. Dabei wurden alle Falle
selektiert, die in Rehabilitationskliniken (Spitaltypologie K221) oder im Schweizer Paraplegi-
kerzentrum Nottwil'® behandelt wurden, auf einer Abteilung mit der Hauptkostenstelle Reha-
bilitation (M950) behandelt wurden oder eine spezielle Rehabilitations-Hauptdiagnose (250.2
oder Z50.3) aufwiesen. Die Darstellung der so extrahierten Falle der Rehabilitation erfolgt in
einem gesonderten Kapitel. Danach wurden die Psychiatriefélle separiert und dem Datensatz
Psychiatrie zugewiesen. Daflr wurden alle Félle selektiert, die in einer Psychiatrischen Klinik
(Spitaltypologie K221) oder einer Abteilung der Psychiatrie-Hauptkostenstelle (M500) be-
handelt wurden. Ausserdem wurden alle Félle, die eine Hauptdiagnose aus dem psychiatri-
schen Bereich (Fx.x) aufwiesen, ebenfalls der Psychiatrie zugewiesen. Die verbleibenden
Falle bilden den Datensatz Akutsomatik.

Innerhalb der Akutsomatik wurde fiir die Spezialbetrachtungen noch einmal differenziert. So
wurden anhand des Alters (alle Féalle mit einem geringeren Eintrittsalter als 18 Jahre) ein Teil
der Félle als padiatrisch angesehen und der Subgruppe Pédiatrie zugewiesen. Jedoch er-
folgte ein Ausschluss der gesunden Neugeborenen (DRG 620 ,Neugeborenes, Geburtsge-
wicht 2000 — 2499 g, ohne bedeutenden Eingriff, mit normaler Neugeborenen-Diagnose® und
629 ,Neugeborenes, Geburtsgewicht >2499 g, ohne bedeutenden Eingriff, mit normaler
Neugeborenen-Diagnose®), die nicht mit ausgewertet wurden.

C.3. Verwendete Variablen

In der Tabelle 1 sind die im Versorgungsbericht verwendeten Variablen aufgeflhrt. In der
Spalte Kurzbeschreibung wird erlautert, aus welchem BFS-Merkmal die Variable abgeleitet
wurde. Die Spalte ganz rechts zeigt, ob die Variable in der Akutsomatik (A) oder der Rehabi-
litation (R) verwendet wurde.

"2 Der Hauptgrund fiir einen Aufenthalt von Patienten am Schweizer Paraplegikerzentrum Nottwil ist die Rehabili-
tation.
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Tabelle 1 Verwendete Variablen der Medizinischen Statistik
Variable Kurzbeschreibung Datensatz
JAHR Aus der BFS-Variable Austrittsdatum (1.5.V01) wird das Jahr des Patientenaustritts bestimmt. A+R+P
SPITALKANTON  Standortkanton der Institution (0.1.V04) (26 Auspragungen) A+R+P
WOHNKANTON Wohnkanton des Patienten (1.1.V04) (26 Auspragungen, plus Ausland) A+R+P
ALTER Alter bei Eintritt (1.1.V03) A+R+P
Liegeklasse des Patienten (1.3.V02), binare Auspragung
HPP 1 = halbprivat oder privat (Auspragung 2 oder 3 nach BFS) A+R+P
0 = sonst
Hauptkostentrager fiir Grundversicherungsleistungen (1.4.V02), binare Auspragung
KVG 1 = Abrechnung nach Krankenversicherung (Auspragung 1) A+R+P
0 = sonst (Auspragung null, 2, 3, 4, 8, 9)
Eintrittsart (1.2.V03) ins Spital, binire Auspragung
GEPLANT 1 = geplant/angemeldet (Ausprégung 2) A
0 = sonst
ICD ICD-Hauptdiagnose (1.6.V01) A+R+P
Durch neue Gruppierung der Falle nach den Regeln der Kostengewichte 6.0 gebildet (nicht direkt
DRG . A+R
in BFS-Datensatz enthalten)
Effektive Aufenthaltsdauer in Tagen. Hierbei wird die Anzahl der Urlaubstage Ublicherweise
VD abgezogen. Falls die Urlaustage fiir spezielle Betrachtungen nicht abgezogen werden, wird dies ~ A+R+P

speziell vermerkt.

A: Akutsomatik, R: Rehabilitation, P: Psychiatrie

C.4.

Darstellungsebenen

Die medizinischen Leistungen wurden in diesem Bericht in den folgenden Ebenen darge-

stellt:
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Leistungsbereiche: In der Akutsomatik wurden die DRG zu 27 medizinisch sinnvollen
Leistungsbereichen aggregiert (analog der Systematik der GD ZH). In der Rehabilita-
tion wurden die ICD zu acht medizinisch sinnvollen Bereichen zusammengefasst. De-
tails dazu sind in den Kapiteln D.1.1 (Seite 29) und E.1.1 (Seite 59) beschrieben. Die
psychiatrischen Falle wurden anhand der ersten beiden Stellen der Hauptdiagnose in
12 verschiedene Gruppen eingeteilt.

Altersgruppen: Die Variable ALTER wurde (analog der Systematik der GD ZH) zu fanf
Gruppen aggregiert: 0 — 17, 18 — 39, 40 — 59, 60 — 79, 80+ Jahren. Da es gewisse
DRG nur fir Kinder- und Jugendliche bis und mit 17 Jahren gibt, wurde die Alters-
gruppe 0 — 17 Jahre gewahlt. Die Altersgruppen spielen in der Gesamtbetrachtung
der Akutsomatik und der Psychiatrie eine Rolle.

Wohnregionen: Aus den Daten des BFS kénnen die Wohnkantone und innerhalb der
Kantone die Wohnregionen nach Systematik der Medizinischen Spitalregionen aus-
gelesen werden. Innerhalb des Kantons Basel-Landschaft werden keine ergénzen-
den Subregionen gebildet.
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C.5. Datenqualitat und -konsistenz

Jede Institution erhebt die Daten der Medizinischen Statistik eigenstéandig. Damit ist die Da-
tenqualitat grundsatzlich von den einzelnen Spitédlern abhangig. Die Daten aller Institutionen
werden im Rahmen der Leistungsvereinbarung im Bereich der Gesundheitsstatistiken der
Kantone Basel-Landschaft und Basel-Stadt vom statistischen Amt Basel-Landschaft plausibi-
lisiert und anschliessend an das Bundesamt fir Statistik weitergeleitet, wo die Daten einer
weiteren Plausibilisierung unterzogen werden.

Kodierrevisionen

Hinsichtlich der medizinischen Daten finden in der Regel Uberpriifungen mit folgenden Zie-
len statt:

o Uberpriifung der Richtigkeit der vom Spital ermittelten DRG

o Sicherstellung und Férderung einer einheitlichen Kodierpraxis geméass den
vom Bundesamt flr Statistik erlassenen Richtlinien zur Kodierung

o Verbesserung der Kodierqualitat in den Spitalern
o Schaffung von Voraussetzungen fur die Vergleichbarkeit der Spitéler

Eine Mbglichkeit zur Uberpriifung der medizinischen Datenqualitdt besteht in einer soge-
nannten Kodierrevision. Im Kanton Basel-Landschaft fanden bis zum jetzigen Zeitpunkt noch
keine Revisionen statt. Es werden bezlglich der Kodierung jedoch regelméssig Workshops
mit dem statistischen Amt veranstaltet.

Hinweise zur Datenqualitat

Um einen Anhaltspunkt dariber zu haben, wie die Datenqualitat der verfigbaren aktuellsten
Daten einzuschétzen ist, wurden verschiedene Indikatoren ermittelt, die Aufschluss Uber ver-
schiedene Aspekte der Datenqualitat geben sollen. Diese Indikatoren umfassen folgende
Analysen:

e Einhaltung elementarer Regeln der Kodierung (Kodierqualitat):

o Keine Hauptdiagnosen aus den Bereichen Sx.x oder Tx.x, Vx.x, Wx.x, Xx.x
oder YXx.x

o Keine pathologische Nebendiagnosen bei als gesund angegebenen Neugebo-
renen

o Eine zu kodierende Prozedur bei einer Sectio-Diagnose fehlt

o Keine Gruppierung in eine ,Mull-DRG* laut Original APDRG-Grouper ohne
Anwendung der korrigierenden Regeln der Kostengewichte 6.0

o Keine doppelte Kodierung einer Diagnose

o Keine Kodierung der undifferenzierten Prozedur 99.99 (,sonstige diverse Mas-
snahmen®)
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e Einhaltung des vom BFS definierten Wertebereichs in 15 administrativen Variablen

Die summarische Auswertung dieser Indikatoren ergab, dass in 94.6% aller eingeschlosse-
nen akutsomatischen Félle, die im Untersuchungszeitraum in einer Einrichtung des unter-
suchten Kantons behandelt wurden, keiner der obigen Fehler auftrat. Dieses Ergebnis be-
zeugt eine hinreichend gute Datenqualitat, sodass eine Spitalplanung auf Fallebene erfolgen
kann.

Die Konsistenz der Daten hangt primér davon ab, ob die Datenerhebung und die Definitionen
Uber die Jahre unverandert bleiben. In den letzten Jahren verénderte sich die medizinische
Statistik von Jahr zu Jahr, sei es durch spitalinterne Optimierungen in der Datenerfassung
oder durch externe Richtlinien der Gesundheitsdirektion oder des Bundesamts flr Statistik.
Einen besonders grossen Einfluss hatten dabei die Anderungen in den folgenden beiden
Bereichen:

Stationare Falldefinition

Bei der Definition eines stationdren Falls wurden seit dem Jahr 2003 folgende Richtlinien
verandert: Bis Ende 2005 galten Aufenthalte von mehr als 24 Stunden oder Todesfélle bei
einem Aufenthalt von weniger als 24 Stunden als stationar. Seit 2006 gelten in allen Spita-
lern auch Aufenthalte von weniger als 24 Stunden als stationar, sofern Uber Mitternacht ein
Bett belegt (Mitternachtszensus), der Patient in ein anderes Spital Uberwiesen wird oder
wenn es sich um einen Todesfall innerhalb der ersten 24 Stunden handelt. Ab 2007 kamen
weitere Regelungen im Bereich Verlegungen, Rickverlegungen sowie interne Verlegungen
hinzu.

Kodierrichtlinien und DRG-Grouperversionen

Die Konsistenz der Daten im Zeitvergleich ist durch die Verdnderungen in den Falldefinitio-
nen und die verschiedenen Kodier- und Grouperversionen in Frage gestellt. Je detaillierter
die Daten verglichen werden, desto grdsser wird das Konsistenzproblem. Es empfiehlt sich
deshalb, die medizinischen Leistungen Uber die Jahre nur auf hoher Aggregationsstufe zu
vergleichen und allfallige Trends vorsichtig zu interpretieren, beziehungsweise kritisch zu
hinterfragen. Auch um diese Problematik zu vermeiden, werden fur die hier dargestellten
Auswertungen lediglich die Daten des aktuellsten verfligbaren Austrittszeitraums (2008) ver-
wendet.

'30.2.V02 ,Kennzeichnung des Statistikfalls“ /1.1.V01 ,Geschlecht“/ 1.1.V03 ,Alter bei Eintritt* /
1.1.V04 ,Wohnort (Region)“/ 1.1.V05 ,Nationalitat” / 1.2.V02 ,Aufenthaltsort vor dem Eintritt*/
1.2.V03 ,Eintrittsart” / 1.2.V04 ,Einweisende Instanz®/ 1.3.V01 ,Behandlungsart® / 1.3.V02 ,Klasse* /
1.4.V01 ,Hauptkostenstelle® / 1.4.V02 ,Hauptkostentrager fiir Grundversicherungsleistungen®/
1.5.V02 ,Entscheid fir Austritt* / 1.5.V03 , Aufenthalt nach Austritt“/ 1.5.V04 ,Behandlung nach Aus-
tritt*
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D. Akutsomatik

Im Kapitel Akutsomatik wird zunachst die Methodik der Datenauswertung dargelegt. An-
schliessend werden der Leistungsbedarf der Baselbieter Bevolkerung fur das Jahr 2008 und
die Prognose flrr das Jahr 2020 dargestellt. Danach wird auf das Leistungsangebot der Ba-
selbieter Akutspitaler im Jahr 2008 eingegangen und im letzten Teilkapitel werden die Zu-
und Abwanderungen von Patienten in den Kanton Aargau thematisiert.

D.1. Methodik Akutsomatik

Im Teilkapitel Methodik Akutsomatik wird zuerst die Bildung der Leistungsbereiche der Akut-
somatik erlautert. Im zweiten Teil wird das Vorgehen flr die Prognose des Leistungsbedarfs
der untersuchten Bevdlkerung beschrieben.

Der Begriff ,Akutsomatik” ist inhaltlich im KVG nicht definiert. Aufgrund der Spitalplanungs-
pflicht geméass KVG wird im vorliegenden Bericht darunter die stationdre Behandlung akuter
Krankheiten oder Unfélle verstanden, die aufgrund einer medizinischen Indikation einer Be-
handlung und Pflege in einem Spital bedlrfen. Die Akutphase der stationdren Behandlung
einer Krankheit oder eines Unfalls verbunden mit einer medizinischen Indikation ist zeitlich
begrenzt und dauert nur so lange, als eine arztliche Diagnose und eine medizinische, thera-
peutische und pflegerische Behandlung erforderlich ist.

Unter die vorliegende Planung der Akutsomatik fallen jedoch weder die psychischen Krank-
heiten noch Massnahmen der medizinischen Rehabilitation, denen innerhalb dieses Berichts
ein jeweils eigenes Kapitel gewidmet wurde.

D.1.1. Leistungsbereiche Akutsomatik

Die Berechnungen in der Akutsomatik basieren auf den DRG (APDRG, Fallgewichtsversion
6.0). Da es in der verwendeten Version rund 800 DRG gibt, ware eine Darstellung auf dieser
Leistungsebene unubersichtlich. Deshalb wurden die DRG fur die Darstellung im vorliegen-
den Versorgungsbericht nach der Systematik der Gesundheitsdirektion Zirich (GD ZH) zu-
sammengefasst.

Die GD ZH hat auf Basis der GAA-Systematik'* die DRG in 27 Leistungsbereiche gruppiert.
Diese Leistungsbereiche orientieren sich an der gangigen Spitalorganisation beziehungswei-
se den klinischen Fachgebieten und sind im Wesentlichen durch die gewdhlten Namen
selbsterklarend.

Auf einer weiteren Aggregationsebene wurden die Leistungsbereiche organspezifisch zu funf
Hauptbereichen zusammengefasst. Die folgende Tabelle zeigt die Struktur der Haupt- und
Leistungsbereiche:

'* Chalé, Jean-Jacques et al. Les GAA/APDRG-CH — Groupes pour I'Analyse de I'Activité — Proposition de re-
groupement d’APDRG en Suisse, Institut d’économie et de management de la santé, Lausanne, juin 2005.
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Tabelle 2 Darstellungsebenen der Leistungen

Hauptbereiche Leistungsbereiche

Nervensystem & Sinnesorgane Dermatologie
Hals-Nasen-Ohren
Neurochirurgie
Neurologie
Ophthalmologie

Innere Organe Endokrinologie
Gastroenterologie
Viszeralchirurgie
Hamatologie
Herz- & Gefasschirurgie
Kardiologie & Angiologie
Infektiologie
Nephrologie
Urologie
Pneumologie
Thoraxchirurgie

Bewegungsapparat Orthopédie
Rheumatologie

Gynakologie & Geburtshilfe Gynakologie
Geburtshilfe
Neugeborene

Ubrige (Radio-)Onkologie
Psychiatrie & Toxikologie
Schwere Verletzungen
Transplantationen
Sonstige Behandlungen
Verlegungen & Todesfalle

Nachfolgend werden die Leistungsbereiche teilweise nach den organspezifischen Hauptbe-
reichen und teilweise alphabetisch sortiert.

D.1.2. Prognose Akutsomatik

Im folgenden Teilkapitel wird einleitend die Wahl der Prognosetechnik und des Prognosezeit-
raums diskutiert. In den anschliessenden Teilkapiteln werden das Prognosemodell und die
Einflussfaktoren auf den Leistungsbedarf 2020 beschrieben sowie die Entwicklung der Ein-
flussfaktoren thematisiert. Im Gegensatz zum Vorgehen der GD ZH wurde hier jedoch nur
ein Szenario (,Hauptszenario“) verwendet.

D.1.2.a. Prognosetechnik und Prognosezeitraum

Haufig wird eine Prognoserechnung mit einer Trendfortschreibung anhand der bisherigen
Entwicklung berechnet. Dieses Vorgehen erscheint relativ einfach, setzt aber voraus, dass
eine langere Datenreihe ohne gréssere Anderungen in der Datenerhebung und -definition
vorliegt. Ausserdem wird davon ausgegangen, dass alle bisherigen Einflussfaktoren auch in
Zukunft konstant bleiben. Beide Bedingungen sind bei den stationdren Spitalleistungen nicht
erfillt. Zum einen steht die Medizinische Statistik erst seit wenigen Jahren zur Verfligung
und wurde durch mehrere Anderungen, unter anderem durch die verschiedenen DRG-
Versionen, merklich gepragt. Zum anderen steht 2012 mit der Einflihrung von SwissDRG ein
grosser Systemwechsel in der Spitalfinanzierung bevor, der in einer Trendfortschreibung
nicht berticksichtigt wirde.
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Aus diesem Grund wurde fiir die Prognose der stationaren Spitalleistungen ein alternatives
Verfahren mit expliziter Berlcksichtigung der Einflussfaktoren gewahlt. Dieses Verfahren
wurde nicht neu erfunden, sondern ist an das Vorgehen und die Teilergebnisse der GD ZH
angelehnt, nicht zuletzt deshalb, um die Ergebnisse der verschiedenen Prognosen ver-
gleichbar zu machen. In einem ersten Schritt wurde dabei die aktuelle Leistungsnachfrage in
der Region NWCH analysiert. In einem zweiten Schritt wurden die von der GD ZH ermittelten
und quantifizierten den medizinischen Leistungsbedarf beeinflussenden Faktoren in die
Prognose einbezogen. Schliesslich wurde in einem dritten Schritt der zukinftige Leistungs-
bedarf der untersuchten Wohnbevélkerung, basierend auf der aktuellen Nachfrage unter Be-
ricksichtigung der kinftigen Entwicklung der zuvor untersuchten Einflussfaktoren, prognosti-
Ziert.

Analog zum Vorgehen der GD ZH Wurde als Prognosehorizont das Jahr 2020 und damit ein
Prognosezeitraum von rund zehn Jahren gewahlt. Die Beschreibungen der Ermittlung der
Prognose sind dem Bericht der GD ZH enthommen und wurden bei Abweichungen des Vor-
gehens erganzt.

D.1.2.b. Prognosemodell und Einflussfaktoren

Im Vordergrund der Prognose stehen in erster Linie die Patientenzahlen und in zweiter Linie
die Pflegetage pro medizinischer Leistung im Jahr 2020. Dabei gelten folgende Zusammen-
hénge:

Die Patientenzahlen im Jahr 2020 héangen davon ab, wie sich die Einwohnerzahl bis 2020
entwickelt und wie haufig die Einwohner im Spital behandelt werden (Hospitalisationsrate).
Die Pflegetage werden zusatzlich durch die zuklnftigen Aufenthaltsdauern beeinflusst. Fir
die Ermittlung der Patientenzahlen im Jahr 2020 missen somit die Einwohnerzahl und die
Hospitalisationsrate im Jahr 2020 und fir die Ermittlung der Pflegetage zuséatzlich die zukinf-
tigen Aufenthaltsdauern prognostiziert werden (vgl. Abbildung 3).

Abbildung 3 Herleitung der Patientenzahlen und Pflegetage 2020

Einwohnerzahl20 X Hospitalisationsratezszo = Patientenzahlzozo
Patientenzahlzo2 x Aufenthaltsdauerzo0 = Pflegetage2ozo

Die Einwohnerzahl wird primar durch Faktoren ausserhalb des Gesundheitswesens beein-
flusst und kann mittels statistischer Modelle relativ gut prognostiziert werden (vgl. Anhang
H.1.1). Die Hospitalisationsraten und Aufenthaltsdauern werden dagegen massgeblich durch
Faktoren innerhalb des Gesundheitswesens beeinflusst:

¢ Die Hospitalisationsrate wird primar durch die demografische, die medizintechnische und
die epidemiologische Entwicklung beeinflusst. Daneben spielen auch ékonomische Ent-
wicklungen eine Rolle. Ob beispielsweise eine Behandlung ambulant oder stationar er-
bracht wird, kann auch davon beeinflusst sein, ob der ambulante oder der stationére Tarif
glnstiger ist.

e Die Aufenthaltsdauer wird neben der medizintechnischen Entwicklung auch von ékono-
mischen Rahmenbedingungen, wie beispielsweise der Einfuhrung von Fallpauschalen,
beeinflusst.
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Im Ubrigen Uben verschiedene weitere gesellschaftliche Entwicklungen einen Einfluss auf
den Bedarf im Jahr 2020 aus (vgl. Abbildung 4).

Abbildung 4 Einflussfaktoren auf den zukiinftigen Bedarf an stationéren Leistungen
Bedarfsanalyse 2008 Bedarfsprognose 2020
Patientenzahl und Pflegetage 2008 + demografische Entwicklung Patientenzahl und Pflegetage 2020

pro medizinische Leistung pro medizinische Leistung

+ medizintechnische Entwicklung

>
—— , >
+ epidemiologische Entwicklung >
+ Okonomische Entwicklungen >

+ sonstige Entwicklungen

\ 4

Der Einfluss der verschiedenen Faktoren auf den zuklnftigen Leistungsbedarf wurde im von
der GD ZH Gbernommenen Prognosemodell folgendermassen berlcksichtigt (vgl. Abbildung
5).

Abbildung 5 Prognosemodell Akutsomatik
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Die Prognose der Patientenzahlen und Pflegetage 2020 erfolgte in den folgenden finf Schrit-
ten:

(1) Die Hospitalisationsraten des Jahres 2008 wurden aus den Daten der Medizinischen Sta-
tistik des Kantons Basel-Landschaft und der Bevdlkerungsstatistik berechnet. Da sich die
Hospitalisationsraten je nach Behandlung stark unterscheiden, wurden die Hospitalisations-
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raten pro DRG berechnet. Ebenso wurden zuséatzlich die finf Altersgruppen der GD ZH (vgl.
Kapitel C.4, Seite 26) beriicksichtigt."

(2) Basierend auf diesen DRG- und altersspezifischen Hospitalisationsraten 2008 wurden die
Hospitalisationsraten 2020 unter Berlcksichtigung der erwarteten medizintechnischen und
epidemiologischen Entwicklung (von der GD ZH tGbernommen) sowie der erwarteten Substi-
tution von bisher stationar erbrachten durch ambulante Behandlungen prognostiziert.

(3) Fur die Prognose der Patientenzahlen im Jahr 2020 wurden die alters- und DRG-
spezifischen Hospitalisationsraten 2020 mit der erwarteten Wohnbevdlkerung des Kantons
Basel-Landschaft multipliziert. Die Patientenzahl wird dabei nicht nur durch Veranderungen
der Bevdlkerungsgrosse, sondern auch durch Verschiebungen zwischen den Altersgruppen
beeinflusst.

(4) Basierend auf den Aufenthaltsdauern des Jahres 2008 wurden die mittleren Aufenthalts-
dauern im Jahr 2020 unter Beriicksichtigung der erwarteten medizintechnischen und ékono-
mischen Entwicklungen geschéatzt. Da die Aufenthaltsdauer je nach Behandlung und Alter
des Patienten stark variiert, wurden die Aufenthaltsdauern pro DRG und mit Beriicksichti-
gung des Alters prognostiziert.

(5) Fur die Berechnung der Pflegetage im Jahr 2020 wurden die alters- und DRG-
spezifischen Patientenzahlen 2020 mit den entsprechenden Aufenthaltsdauern im Jahr 2020
multipliziert.

Drei zentrale Annahmen des Prognosemodells

1. Die Prognose der Hospitalisationsraten und Aufenthaltsdauern hangen vom Alter und der Behandlung, je-
doch nicht von der Wohnregion ab. Hospitalisationsraten und Aufenthaltsdauern wurden alters- und behand-
lungsspezifisch prognostiziert. Hingegen wurde auf eine regionale Unterscheidung verzichtet, da sich die re-
gionalen Unterschiede als gering erwiesen. Es wurden somit fiir den ganzen Kanton Basel-Landschaft iden-
tische Hospitalisationsraten und Aufenthaltsdauern (pro DRG und Altersgruppe) prognostiziert.

2. Die demografische Entwicklung wurde auf Ebene des Gesamtkantons prognostiziert. Innerkantonale Unter-
schiede haben keinen Einfluss auf die Bedarfsprognose.

3. Die Nachfrage im Referenzjahr 2008 wurde mit dem Bedarf der Wohnbevélkerung gleichgesetzt.

D.1.2.c. Entwicklung der Einflussfaktoren bis 2020

Far die demografische, die medizintechnische und die epidemiologische Entwicklung wurden
durch die GD ZH externe Expertengutachten in Arbeit gegeben. Bezlglich der ékonomi-
schen Entwicklungen fluhrte die GD ZH eigene Analysen durch. Weitere Einflussfaktoren
wurden hier und auch durch die GD ZH nicht bertcksichtigt.

'® Insgesamt resultieren daraus rund 4’000 Gruppen. Es gibt ca. 800 verschiedene Fallgruppen (APDRG, Fallver-
sion 6.0) und pro Fallgruppe wurden finf Altersgruppen berilcksichtigt.
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Nachfolgend werden das durch die GD ZH gewéhlte methodische Vorgehen zur Bestimmung
des Einflusses der einzelnen Faktoren sowie die erwartete Entwicklung der einzelnen Fakto-
ren kurz beschrieben. Der Einfluss der Faktoren auf den Leistungsbedarf der Bevélkerung
2020 wird im Kapitel D.2.2.a (Seite 42) detailliert dargestellt.

D.1.2.c.a. Demografie

Die Bevélkerungsstatistik und -prognose beruhen auf den Bevdlkerungserhebungen 2008
und den mittleren Bevdlkerungsszenarien 2020 des Bundesamts fir Statistik (BFS) fir den
Kanton Basel-Landschaft. Es wurden die per 01.05.2010 aktuellsten Bevdlkerungsprognosen
verwendet.

Demografische Prognose

Gemaéss Prognose wird die Bevolkerung des Kantons Basel-Landschaft zwischen 2008 und 2020 von 271214
auf 279564 anwachsen, also um rund drei Prozent.

Eine Erlauterung, welche Bevélkerungsprognosen verwendet wurden, erfolgt unter Kapitel H.1.1 (Seite 89).

Der Kanton Basel-Landschaft liegt mit dem geschéatzten Bevélkerungswachstum von rund drei Prozent zwischen
2008 und 2020 etwa im gesamtschweizerischen Durchschnitt. Die Entwicklungsprognose des Bundesamtes fiir
Statistik geht fiir den gleichen Zeitraum von einem schweizweiten Bevélkerungswachstum von vier Prozent aus,
namlich von 7.7 Mio. Einwohner auf 8.1 Mio.

Betrachtet man die Prognose der Wohnbevélkerung gegliedert nach den einzelnen Altersgruppen, sieht man eine
Zunahme von alteren Einwohnern. Die Altersgruppe der 60 — 79-Jahrigen sowie die Altersgruppe 80+ wird in den
nachsten Jahren tiberdurchschnittlich wachsen.

Bevolkerungsentwicklung unter Bertuicksichtigung der Altersgruppen
(Kanton Basel Landschaft)
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass neben einer generellen Bevélkerungszunahme zuséatzlich
erhebliche Verschiebungen im Altersaufbau zu erwarten sind.
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D.1.2.c.b. Medizintechnologie'®

Das Winterthurer Institut fir Gesundheits6konomie der Zircher Hochschule fir angewandte
Wissenschaften flhrte im Auftrag der GD ZH eine breite Literatursuche in Datenbanken wis-
senschaftlicher Publikationen und in Berichten von Health-Technology-Assessment-
Agenturen und Netzwerken zur Technologiebewertung durch. Ergédnzend dazu wurde von
der GD ZH eine strukturierte schriftliche Expertenbefragung durchgefihrt. Ein ausfuhrlicher
Beschrieb des methodischen Vorgehens ist im Anhang H.1.2 (Seite 89) zu finden.

D.1.2.c.c. Epidemiologie’’

Das Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitédt Bern fihrte im Auftrag der GD
ZH eine breite Literatursuche Uber die Trend-Informationen zu Interventionen, Krankheiten
und gut etablierten Risikofaktoren bestimmter Krankheiten fir die Schweiz durch. Zusatzlich
wurden durch die GD ZH spezifische Informationen des Bundesamts fir Statistik und des
Gesundheitsobservatoriums berlcksichtigt (Statistisches Jahrbuch, Nationaler Gesundheits-
bericht usw.). Ein ausfihrlicher Beschrieb des methodischen Vorgehens ist im Anhang H.1.3
(Seite 89) zu finden.

D.1.2.c.d. Okonomische Einflussfaktoren

Far den vorliegenden Bericht wurden in Anlehnung an den Bericht der GD ZH die beiden
wichtigsten 6konomischen Einflisse auf den zukinftigen Leistungsbedarf bertcksichtigt: (1)
Substitution von bisher stationér erbrachten durch ambulante Behandlungen infolge tarifli-
cher Anpassungen und (2) Verkirzung der Aufenthaltsdauer infolge der Einfihrung von
SwissDRG. Ein ausfuhrlicher Beschrieb des methodischen Vorgehens ist im Anhang H.1.4
(Seite 90) zu finden.

(1) Substitution

Inwieweit gewisse Behandlungen in Zukunft ambulant oder stationar erbracht werden, hangt
neben der medizinischen Beurteilung auch von den zukiinftigen ékonomischen Anreizen ab.
Eine entscheidende Rolle spielt dabei das zukinftige Verhéltnis zwischen der Vergutung
stationarer (SwissDRG) und ambulanter (TarMed'®) Leistungen. Je unattraktiver die Vergii-
tung nach SwissDRG gegeniiber dem TarMed sein wird, desto mehr Leistungen werden vom
stationdren in den ambulanten Bereich verlagert.

'8 Als Medizintechnik wurden bestehende oder neue Technologien zur Diagnostik (zum Beispiel bildgebende
Verfahren), zur Therapie (zum Beispiel minimal-invasive Operationsmethoden) oder zur Pravention (zum Bei-
spiel Sekundarprophylaxe) bei Patienten im Bereich der Akutsomatik definiert.

7 Epidemiologie wurde in Anlehnung bereits von der GD ZH definiert als Krankheitshaufigkeit. Ausgeklammert
wurden hier allfallige Verdnderungen des Bedarfs (als Anzahl Behandlungen) allein auf Grund der sich veran-
dernden Altersstruktur (zum Beispiel Zunahme der Personen im Alter von 70 bis 80 Jahren).

'8 TarMed steht fiir Tarif Medizin. Der Katalog mit medizinischen Einzelleistungen regelt die Abrechnung von
ambulanten Leistungen.
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Analyse des Substitutionspotenzials

Fir die Beurteilung des Substitutionspotenzials wurde ein zweistufiges Verfahren gewahlt. In einem ersten Schritt
wurde geprUft, welche Behandlungen aus medizinischer Sicht im Regelfall ambulant erbracht werden kénnen. In
einem zweiten Schritt wurde angenommen, dass die ambulanten Behandlungen finanziell attraktiver werden
gegenliber den stationdren Behandlungen und deshalb bei den zuvor identifizierten ,potenziell ambulanten Be-
handlungen* ein gewisser Prozentsatz der bisher stationaren Patienten zukinftig ambulant behandelt wird.

Vor allem die Leistungsbereiche Ophthalmologie, (Radio-)Onkologie und Herz- & Gefésschirurgie weisen laut GD
ZH ein grosses Substitutionspotenzial auf. Bei der Ophthalmologie stehen vor allem intraokulare Eingriffe wie
zum Beispiel Katarakt-Operationen und in der Herz- & Gefésschirurgie insbesondere die Eingriffe Venenligatur
und Stripping im Zentrum. Die von der GD ZH entwickelte Tabelle des Prozentsatzes potentiell ambulant ersetz-
barer Leistungen wurde direkt Gibernommen.

(2) Verkilirzung der Aufenthaltsdauer

Neben dem medizintechnischen Fortschritt fihren auch verénderte finanzielle Anreize zu
einer Reduktion der Aufenthaltsdauern. Insbesondere die Einflhrung der Fallpauschalen im
Rahmen von SwissDRG im Jahr 2012 wird wahrscheinlich weiter sinkende Aufenthaltsdau-
ern zur Folge haben. Wie stark die Aufenthaltsdauern sinken werden, lasst sich nicht genau
bestimmen, dies muss geschétzt werden. Dazu wurde durch die GD ZH die Entwicklung der
Aufenthaltsdauern im Kanton Zirich, der gesamten Schweiz und in anderen Landern Uber
die letzten Jahre analysiert.

Analyse potenzieller Aufenthaltsverkiirzungen

Im Zentrum stand ein Vergleich zwischen den Zircher Aufenthaltsdauern und den Aufenthaltsdauern in der ge-
samten Schweiz pro DRG.

Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass die Aufenthaltsdauer von Behandlungen, die bei Baselbieter Patienten
bisher deutlich 1anger war als im schweizerischen Vergleich, in den nachsten Jahren besonders stark sinken wird.
Aus diesem Grund wurden die Aufenthaltsdauern von Behandlungen, die bei Baselbieter Patienten besonders
lang waren, auf die niedrigeren Werte der brigen Schweizer Patienten gesetzt. Da die gesamtschweizerischen
Aufenthaltsdauern (iber die nachsten zehn Jahre auch sinken werden, wurden als Vergleichswert nicht der heuti-
ge Durchschnitt oder der Median, sondern das 40. Perzentile herangezogen. Bei Behandlungen mit Aufenthalts-
dauern, die bei Baselbieter Patienten bereits heute unterhalb des jeweiligen Perzentils der Schweizer Aufent-
haltsdauern lagen, wurden dennoch die Verweildauern auf dem 40. Perzentil der schweizweiten Verteilung prog-
nostiziert.

D.1.2.d. Prognose mit einem Szenario

Entgegen dem Verfahren der GD ZH wurden Prognosen lediglich fir ein Szenario erstellt.
Bei den Bevolkerungsprognosen wurde hierfir das Hauptszenario verwendet.
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D.2. Leistungsbedarf der Baselbieter Bevolkerung

Dieses Kapitel bildet den Kern des Versorgungsberichts. Zuerst wird die aktuelle Nachfrage
der Baselbieter Wohnbevélkerung nach akutsomatischen Spitalleistungen aufgezeigt, in ei-
nem zweiten Schritt wird der akutsomatische Leistungsbedarf fir das Jahr 2020 prognosti-
Ziert.

D.2.1. Nachfragestruktur 2008

In diesem Teilkapitel wird anhand der Zahlen von 2008 die bisherige Nachfrage nach statio-
naren Leistungen der Baselbieter Wohnbevélkerung aufgezeigt, unabhangig vom Ort der
Behandlungseinrichtung. Um ein genaueres Bild zu zeigen, werden die Zahlen aus dem Jahr
2008 nach medizinischen Leistungsbereichen, Altersgruppen und Wohnregionen analysiert.

Die Nachfrage nach stationaren Leistungen wird im Wesentlichen beeinflusst von:
e der Einwohnerzahl;

e der Hospitalisationsrate;

e der Aufenthaltsdauer der stationdren Behandlung.

Aufgrund der Einwohnerzahl und der Hospitalisationsrate ergibt sich die Zahl der hospitali-
sierten Patienten. Diese Zahl wiederum multipliziert mit der Aufenthaltsdauer pro Patient er-
gibt die Anzahl der Pflegetage (vgl. Abbildung 3, Seite 31).

D.2.1.a. Analyse nach Leistungsbereichen

Die Tabelle 3 zeigt die stationdren Leistungen der Baselbieter Wohnbevélkerung im Jahr
2008 und charakterisiert diese anhand ausgewahlter Merkmale:
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Tabelle 3 Patienten nach Leistungsbereichen 2008

« Liege- Behand-
Patienten 2008 Falle o-Alter " MAD klasse  lungsort
nach Leistungsbereichen absolut  in % Jahre Tage Anteil 2V % AK
Nervensystem & Sinnesorgane
Dermatologie 1288 3.0% 50.9 8.3 23.9% 26.2%
Hals-Nasen-Ohren 2'002 4.6% 38.8 5.8 21.4% 28.4%
Neurochirurgie 397 0.9% 56.4 12.7 34.0% 65.0%
Neurologie 2223 5.1% 53.7 9.0 23.7% 29.7%
Ophthalmologie 451 1.0% 66.2 4.4 37.0% 58.3%
Innere Organe
Endokrinologie 465 1.1% 56.9 10.6 26.5% 29.7%
Gastroenterologie 2'783  6.4% 56.2 8.0 26.0% 25.4%
Viszeralchirurgie 3204 7.4% 52.8 8.8 29.6% 38.5%
Hamatologie 570 1.3% 62.5 11.6 28.9% 34.0%
Herz- & Gefasschirurgie 1510 3.5% 64.3 9.6 34.0% 49.0%
Kardiologie & Angiologie 3199 7.4% 68.3 7.8 31.5% 47.8%
Infektiologie 696 1.6% 54.7 114 26.3% 27.4%
Nephrologie 432 1.0% 61.4 9.6 23.4% 18.5%
Urologie 2033 4.7% 62.3 6.7 35.3% 40.7%
Pneumologie 1'861 4.3% 59.0 11.9 22.9% 22.5%
Thoraxchirurgie 448 1.0% 63.2 15.1 33.5% 38.2%
Bewegungsapparat
Orthopéadie 8285 19.1% 56.3 8.6 38.2% 37.0%
Rheumatologie 1198 2.8% 64.0 12.9 25.1% 321%
Gynékologie & Geburtshilfe
Geburtshilfe 2'846 6.5% 30.9 6.3 15.6% 40.3%
Gynékologie 1936 4.5% 50.7 6.2 33.5% 54.0%
Neugeborene 2629 6.1% 0.0 6.3 14.3% 41.0%
Ubrige
(Radio-) Onkologie 654 1.5% 60.6 4.0 42.5% 58.6%
Psychiatrie & Toxikologie 15 0.0% 52.1 14.7 26.7% 40.0%
Schwere Verletzungen 397 0.9% 422 8.7 16.6% 22.9%
Transplantationen 36 0.1% 46.4 27.3 0.0% 94.4%
Sonstige Behandlung 1105 2.5% 54.7 18.0 17.7% 29.2%
Verlegungen & Todesfalle 791 1.8% 56.3 1.3 12.6% 35.7%
Total 43'454 100% 54.0 8.4 28.1% 37.2%

" ohne gesunde Sauglinge

Im Jahr 2008 beanspruchten die Baselbieter in Gber 43'400 Fallen einen stationédren Spital-
aufenthalt. Mit 19.1 Prozent aller Félle waren orthopédische Behandlungen am haufigsten,

12.6 Prozent entfielen gemeinsam auf die Bereiche Geburtshilfe und Neugeborene.

Im Durchschnitt waren die Patienten 54 Jahre alt, am &ltesten mit 68.3 Jahren im Leistungs-
bereich Kardiologie & Angiologie und in der Ophthalmologie mit 66.2 Jahren.

Die durchschnittliche Verweildauer aller stationaren Aufenthalte betrug 8.4 Tage. Lasst man
die Verweildauern im Leistungsbereich Ubrige mal ausser Betracht (interdisziplinare Fall-
gruppe), dann finden sich die langsten Verweildauern mit 15.1 Tagen in der Thoraxchirurgie
und mit 12.9 Tagen in der Rheumatologie, und kurze Verweildauern mit 4.3 bzw. 5.0 Tagen

in der Ophthalmologie und in der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde.
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Der Anteil zusatzversicherter Patienten betrug durchschnittlich 28.1 Prozent, deutlich gerin-
ger ist die Quote bei den Neugeborenen (14.3 Prozent) und den Patientinnen der Geburtshil-
fe (15.6 Prozent), in der Ophthalmologie und der Orthopédie betrug der Anteil Zusatzversi-
cherter dagegen deutlich mehr als 30 Prozent.

37 Prozent aller Behandlungen wurden in einem anderen Kanton durchgefihrt, die Tabelle 4
zeigt die ausserkantonalen Behandlungen der Baselbieter Wohnbevélkerung anhand aus-
gewahlter Merkmale:

Tabelle 4 Ausserkantonale Behandlungen nach Leistungsbereichen
- Liege- S
Falle MAD Hospitalisationen
Ausserkantonale Behandlungen 2008 klasse P
nach Leistungsbereichen direkte Verle-
absolut in%  Anteil ZV Tage Aufnahmen?®  gungen®

Nervensystem & Sinnesorgane

Dermatologie 338 21% 37.3% 7.3 88.8% 11.2%
Hals-Nasen-Ohren 568 3.5% 29.4% 5.7 91.5% 8.5%
Neurochirurgie 258 1.6% 38.4% 13.9 81.0% 19.0%
Neurologie 661 4.1% 33.4% 7.9 80.8% 19.2%
Ophthalmologie 263 1.6% 38.0% 4.2 97.7% 2.3%

Innere Organe

Endokrinologie 138  0.9% 34.1% 9.9 86.2% 13.8%
Gastroenterologie 707  4.4% 44.8% 7.7 90.4% 9.6%
Viszeralchirurgie 1234 7.6% 46.2% 8.7 91.7% 8.3%
Hamatologie 194 1.2% 43.8% 12.3 89.7% 10.3%
Herz- & Gefasschirurgie 740 4.6% 43.4% 8.7 89.6% 10.4%
Kardiologie & Angiologie 1530 9.5% 38.1% 48 82.0% 18.0%
Infektiologie 191 1.2% 40.8% 133 89.0% 11.0%
Nephrologie 80 0.5% 36.3% 9.0 88.8% 11.3%
Urologie 827 51% 51.1% 6.3 98.4% 1.6%
Pneumologie 419  2.6% 36.0% 12.2 81.6% 18.4%
Thoraxchirurgie 171 11% 39.2% 12.6 89.5% 10.5%
Bewegungsapparat

Orthopéadie 3069 19.0% 46.9% 9.0 93.3% 6.7%
Rheumatologie 384 2.4% 38.5% 10.1 86.2% 13.8%

Gynéakologie & Geburtshilfe

Geburtshilfe 1146 71% 30.5% 6.0 97.2% 2.8%
Gynéakologie 1'045 6.5% 45.4% 5.2 99.1% 0.9%
Neugeborene 1'079 6.7% 29.2% 5.2 92.8% 7.2%
Ubrige

(Radio-) Onkologie 383 2.4% 57.4% 3.9 100.0% 0.0%
Psychiatrie & Toxikologie 6 0.0% 66.7% 8.3 83.3% 16.7%
Schwere Verletzungen 91  0.6% 30.8% 9.9 70.3% 29.7%
Transplantationen 34 0.2% 0.0% 19.3 97.1% 2.9%
Sonstige Behandlung 323 2.0% 36.5% 5.7 88.2% 11.8%
Verlegungen & Todesfélle 282 1.7% 20.9% 14 81.6% 18.4%
Total 16'161 100% 40.4% 7.4 90.9% 9.1%

a) direkte Aufnahmen = Aufnahmen von Zuhause (mit und ohne Spitex), aus einem Altersheim, einem
Pflegeheim, einer anderen sozialmedizinischen Einrichtung, aus der Justizvollzugsanstalt

b) Verlegungen = Aufnahmen aus anderem Spital oder einer psychiatrischen Klinik (zusétzlich wurden diejenigen
Angaben als nicht direkt angesehen, die "unbekannte" oder "andere" Aufenthaltsorte vor Eintritt aufwiesen)

Von den Uber 16'000 Baselbietern, die in anderen Kantonen behandelt wurden, fanden Be-
handlungen zu 19 Prozent im Bereich der Orthopédie statt. In 91 Prozent der Félle wurden
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die Patienten direkt aufgenommen, nur 9 Prozent aller Falle verlegt. Mehr als 40 Prozent der
ausserkantonalen Patienten waren zusatzversichert, besonders hoch der Anteil mit 57.4
Prozent in der (Radio-)Onkologie und mit 51.1 Prozent in der Urologie.

Die Abbildung 6 beschreibt den Zusammenhang zwischen der mittleren Aufenthaltsdauer
(vertikale Linie) und dem Fallschwere-Index (CMI, horizontale Linie) pro Leistungsbereich.

Abbildung 6 Mittlerer Aufenthaltsdauer (MAD) und Fallschwere (Netto CMI) nach Leistungsbereichen

MAD und CMI Netto 2008 nach Leistungsbereichen 2
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Mittlere Aufenthaltsdauer (MAD)

a) Transplantationen (MAD: 27.3 Tage; CMI: 11.303) liegt ausserhalb des Darstellungsbereiches.

Zwischen der mittleren Aufenthaltsdauer und der durchschnittlichen Fallschwere besteht eine
enge Korrelation, die Diagonale zeigt dies deutlich. Generell gilt, dass bei kurzen/langen Spi-
talaufenthalten auch die Fallschwere niedrig/hoch ist. Unterhalb der Diagonalen sind eher die
Leistungsbereiche angesiedelt, die fur ihr Fallgewicht eine relativ lange Aufenthaltsdauer
aufweisen (beispielhaft seien hier die sonstigen Behandlungen und die Psychiatrie & Toxiko-
logie erwahnt). Oberhalb der Diagonalen sind eher die ,kapitalintensiveren* Leistungsberei-
che zu finden. Letztere bendtigen Uberproportional viel teure Medizintechnik (zum Beispiel
Operationsséale, Spezialgerate) und/oder kostenintensive Implantate und Medikamente. Bei
einer mittleren Aufenthaltsdauer von 9.6 Tagen hat der Bereich Herz- & Gefdsschirurgie ei-
nen Uberdurchschnittlich hohen Schweregrad.

D.2.1.b. Analyse nach Altersgruppen

Die Abbildung 7 zeigt, dass nahezu jeder Vierte der 60 — 79-Jahrigen einmal jahrlich im Spi-
tal behandelt wird, in der Altersgruppe Gber 80 Jahre ist es beinahe jeder Zweite. Von den
jungeren Altersgruppen muss jahrlich nur jeder Zehnte stationar behandelt werden.
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Abbildung 7 Hospitalisationsrate (HR) nach Altersgruppen
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Mit steigendem Alter nimmt die Zahl der chronischen Krankheiten und die Zahl der Krankhei-
ten pro Patient zu, ausserdem reagiert der Kérper langsamer auf pathologische Veranderun-
gen und weist deshalb eine langere Regenerationsphase auf. Dies wirkt sich auf die mittlere
Aufenthaltsdauer im Spital aus und zeigt sich in der nachsten Abbildung.

Abbildung 8 Mittlere Aufenthaltsdauer (MAD) nach Altersgruppen
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Durch die hdhere Hospitalisationsrate und die héhere mittlere Aufenthaltsdauer der alteren
Generationen nimmt auch die Anzahl der Pflegetage entsprechend zu, Abbildung 9 veran-
schaulicht diesen Sachverhalt:
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Abbildung 9 Altersverteilung der Wohnbevdlkerung, Anzahl Patienten und Anzahl Pflegetage nach Alters-

gruppen
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Mit einem Anteil von 44 Prozent an der Zahl der Patienten und mit 57 Prozent an den Pflege-
tagen zeigt sich die Altersgruppe der Gber 59-dahrigen (Addition der Altergruppen 60 — 79
und ab 80 Jahre) als diejenige mit der gréssten Nachfrage nach stationaren Leistungen. Die-
se Uberproportionale Inanspruchnahme an Spitalleistungen von Personen ab 60 Jahren ist
schweizweit zu beobachten.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass bei den Spitalbehandlungen Personen
ab dem 60. Lebensjahr dominieren. Mit der zunehmenden Alterung der Bevdlkerung werden
sich in den kommenden Jahren die Proportionen weiter zu den alteren Generationen ver-
schieben, das heisst der Anteil der Uber 59-jahrigen Patienten an den Behandlungen und
Pflegetagen wird sich weiter erhdhen.

D.2.2. Prognose der akutsomatischen Behandlungen 2020

Basierend auf der Nachfrage im Jahr 2008 wurde unter Berlcksichtigung der demografi-
schen, medizintechnischen und epidemiologischen Entwicklung sowie von Anderungen der
6konomischen Rahmenbedingungen der Bedarf fir das Jahr 2020 prognostiziert (vgl. Kapitel
D.1.2.c, Seite 33). In den folgenden Darstellungen werden das Ausgangsjahr 2008 und das
Prognosejahr 2020 gezeigt. Auf eine detaillierte Darstellung der Entwicklung zwischen die-
sen beiden Zeitpunkten wird hingegen verzichtet.

Im folgenden Teilkapitel wird die Auswirkung der verschiedenen Einflussfaktoren auf den
Leistungsbedarf im Jahr 2020 beschrieben. Anschliessend wird der prognostizierte Leis-
tungsbedarf der Baselbieter Bevélkerung dargestellt.

D.2.2.a. Auswirkungen der Einflussfaktoren

Nachfolgend wird der Einfluss der verschiedenen Faktoren auf den Leistungsbedarf im Jahr
2020 einzeln dargestellt.
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D.2.2.a.a. Demografie

Die demografische Entwicklung wirkt sich weniger durch eine Zunahme der Bevélkerung, als
vielmehr durch die zunehmende Alterung der Baselbieter Bevdlkerung auf den zukinftigen
Leistungsbedarf aus. Deshalb hat die demografische Entwicklung vor allem einen Einfluss
auf Leistungsbereiche mit vorwiegend &lteren Patienten wie beispielsweise Kardiologie &
Angiologie, Pneumologie oder Ophthalmologie. Leistungsbereiche mit jlingeren Patienten
wie die Geburtshilfe oder Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde weisen demgegenlber niedrigere
oder negative Veranderungsraten auf. Wenn nur die Demografie bertcksichtigt werden wur-
de, ware von einer Zunahme der Patientenzahl um 9.3 Prozent und der Pflegetage um 14.8
Prozent auszugehen (vgl. Tabelle 5).

Tabelle 5 Einfluss der demographischen Entwicklung
2008 2020 Veranderung
2008 PT MAD Falle PT MAD Falle PT

Nervensystem &
Sinnesorgane

Dermatologie 1288 10673 8.3 1'422 12'651 8.9 10.4% 18.5%
Hals-Nasen-Ohren 2002 11576 5.8 2'065 12197 5.9 3.2% 5.4%
Neurochirurgie 397 5031 12.7 430 5548 12.9 8.4% 10.3%
Neurologie 2223 20084 9.0 2'479 24108 9.7 11.5% 20.0%
Ophthalmologie 451 2002 4.4 532 2403 4.5 18.0% 20.0%
Innere Organe

Endokrinologie 465 4'948 10.6 523 5719 10.9 12.4% 15.6%
Gastroenterologie 2783 22386 8.0 3117 26236 8.4 12.0% 17.2%
Viszeralchirurgie 3204 28148 8.8 3447 31652 9.2 7.6% 12.4%
Hamatologie 570 6592 11.6 660 7753 11.8 15.7% 17.6%
Herz- & Gefasschirurgie 1510 14'421 9.6 1719 16'926 9.8 13.8% 17.4%
Kardiologie & Angiologie 3199 25077 7.8 3763 30853 8.2 17.6% 23.0%
Infektiologie 696 7911 114 776 9129 11.8 11.5% 15.4%
Nephrologie 432 4162 9.6 503 5'072 10.1 16.5% 21.9%
Urologie 2033 13525 6.7 2304 15'728 6.8 13.3% 16.3%
Pneumologie 1'861 22153 11.9 2'145 26565 12.4 15.3% 19.9%
Thoraxchirurgie 448 6'780 15.1 506 7721 15.2 13.0% 13.9%
Bewegungsapparat

Orthopéadie 8285 71598 8.6 9'062 81710 9.0 9.4% 14.1%
Rheumatologie 1198 15442 12.9 1'392 18'732 13.5 16.2% 21.3%
Gynékologie & Geburtshilfe

Gynakologie 1936 11954 6.2 2'031 12'901 6.4 49% 7.9%
Geburtshilfe 2'846 17799 6.3 2'800 17507 6.3 -1.6% -1.6%
Neugeborene 2629 16483 6.3 2'481 15657 6.3 -5.6% -5.6%
Ubrige

(Radio-) Onkologie 654 2587 4.0 716 2872 4.0 9.5% 11.0%
Psychiatrie & Toxikologie 15 221 147 17 241 143 11.9% 8.9%
Schwere Verletzungen 397 3473 8.7 419 3'921 9.4 5.5% 12.9%
Transplantationen 36 984 27.3 37 983 26.5 2.9% -0.1%
Sonstige Behandlung 1105 19'913 18.0 1257 25261 20.1 13.8% 26.9%
Verlegungen & Todesfélle 791 1'044 1.3 877 1159 1.3 10.9% 11.0%
Total 43'454 366'967 8.4 47'481 421'103 8.9 9.3% 14.8%

D.2.2.a.b. Medizintechnologie

Die prognostizierte medizintechnische Entwicklung wirkt sich in erster Linie auf die Leis-
tungsbereiche Herz- & Gefdsschirurgie, Kardiologie & Angiologie und Orthopédie aus (vgl.
Tabelle 6). In der Herz- & Gefédsschirurgie wird insbesondere wegen der Implantation von
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ICDs (Intraventrikularer Cardioverter Defibrillator) und der Kardialen Resynchronisationsthe-
rapie (CRT) bei Herzinsuffizienz sowie des perkutanen Herzklappenersatzes mittels Katheter
mit einer Zunahme der Fallzahlen von 39.6 Prozent gerechnet. In der Kardiologie & Angiolo-
gie werden die Fallzahlen aufgrund der Katheterablationen bei paroxysmalem Vorhofflim-
mern um 9.4 Prozent zunehmen. In der Orthopédie wird die Fallzahl vor allem infolge einer
erwarteten Zunahme von Revisionsoperationen bei totalen HUft- und Knieprothesen um bis
zu 2.4 Prozent zunehmen.

Tabelle 6 Einfluss medizintechnischer Entwicklungen auf die Fallzahl 2020
Fallzahl Fallzahl Veranderung
2008 2020 (in %)
Herz- & Gefasschirurgie 1'510 2107 39.6%
Kardiologie & Angiologie 3199 3'499 9.4%
Orthopadie 8285 8'487 2.4%
Total ? 43'454 44'554 2.5%

2 Dargestellt sind nur die Leistungsbereiche, bei w elchen durch die medizintechnische Entw icklung eine Veran-
derung erw artet wird. Das Total jedoch zeigt die Veranderung auf die Gesamtzahl der Behandlungen.

Insgesamt wird aufgrund der Entwicklung der Medizintechnik eine Fallzunahme von 2.5 Pro-
zent bis 2020 prognostiziert.

In Anlehnung an den Versorgungsbericht der GD Zirich wurde die vorliegende medizintech-
nische Prognose auf die ausgewahlten Fachbereiche beschrankt, da fir die diversen ande-
ren Leistungsbereiche It. GD Zirich keine quantitativen medizintechnischen Studien existie-
ren.

D.2.2.a.c. Epidemiologie

Die prognostizierten epidemiologischen Entwicklungen wirken sich vor allem auf die Leis-
tungsbereiche (Radio-)Onkologie, Geburtshilfe, Herz- & Gefésschirurgie und Pneumologie
aus (vgl. Tabelle 7).
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Tabelle 7 Einfluss epidemiologischer Entwicklungen auf die Fallzahl 2020
Fallzahl Fallzahl Veranderung
2008 2020 (in %)
(Radio-) Onkologie 654 665 1.7%
Geburtshilfe 2'846 2'885 1.4%
Herz- & Gefasschirurgie 1'510 1517 0.5%
Kardiologie & Angiologie 3'199 3210 0.4%
Neurologie 2223 2227 0.2%
Viszeralchirurgie 3204 3200 -0.1%
Gynékologie 1'936 1'932 -0.2%
Orthopéadie 8285 8260 -0.3%
Pneumologie 1'861 1'849 -0.6%
Total @ 43'454 43'481 0.1%

a) Dargestellt sind nur die Leistungsbereiche, bei w elchen durch epidemiologische Entw icklungen eine Veran-
derung erw artet wird. Das Total jedoch zeigt die Veranderung auf die Gesamtzahl der Behandlungen.

In der (Radio-)Onkologie wird vor allem eine Zunahme bei solchen Krebspatienten erwartet,
die eine Chemotherapie bendétigen. In der Geburtshilfe wird eine Zunahme der Geburtenzahl
um 1.4 Prozent erwartet. In der Kardiologie & Angiologie wirkt sich primar die erwartete Zu-
nahme der kardiovaskularen Risikofaktoren aus. In der Pneumologie wird eine Senkung der
Fallzahl um 0.6 Prozent erwartet, da bis 2020 weniger Patienten mit Lungenkrebs prognosti-
ziert werden.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die prognostizierten Veranderungsraten in der
Epidemiologie einen geringen Einfluss auf den zuklnftigen Leistungsbedarf austben. Im
durchgeflihrten Szenario wird nur eine Fallzunahme von 0.1 Prozent bis 2020 prognostiziert.

D.2.2.a.d. Okonomische Einflussfaktoren
(1) Substitution

Die prognostizierte Substitution stationdrer durch ambulante Behandlungen wirkt sich vor
allem auf die Leistungsbereiche Ophthalmologie, (Radio-)Onkologie, Kardiologie & Angiolo-
gie und Herz- & Gefadsschirurgie aus (vgl. Tabelle 8).

Insgesamt flhrt die prognostizierte Substitution im angenommenen Szenario zu einer Ab-
nahme der Fallzahl von 3 Prozent.

Im hier verwendeten Szenario wird unterstellt, dass 50 Prozent der Kurzlieger (maximal zwei
Ubernachtungen) von ,potenziell ambulanten Behandlungen® zukiinftig nicht mehr stationar,
sondern ambulant behandelt werden. (vgl. Anhang H.1.4.a, Seite 90).
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Tabelle 8 Einfluss der prognostizierten Substitution auf die Fallzahl 2020 2
Fallzahl Fallzahl Veranderung
2008 2020 (in %)
(Radio-) Onkologie 654 521 -20.4%
Ophthalmologie 451 387 -14.2%
Kardiologie & Angiologie 3199 2'852 -10.8%
Herz- & Gefésschirurgie 1’510 1'395 -7.6%
Gynakologie 1'936 1796 -7.3%
Urologie 2'033 1'892 -6.9%
Orthopédie 8285 7'766 -6.3%
Gastroenterologie 2783 2759 -0.9%
Hamatologie 570 566 -0.7%
Dermatologie 1'288 1'283 -0.4%
Hals-Nasen-Ohren 2'002 2'001 -0.03%
Total ®) 43'454 41'960 -3.4%

2 Die hier gezeigten Werte sind als Prognose und nicht als Zielvorgabe zu verstehen.
b) Dargestellt sind nur die Leistungsbereiche, bei w elchen durch die Substitution eine Veranderung erw artet
wird. Das Total jedoch zeigt die Veranderung auf die Gesamtzahl der Behandlungen.

In der Ophthalmologie stehen vor allem intraokuldre Eingriffe wie zum Beispiel Katarakt-
Operationen im Mittelpunkt des Interesses, in der Herz- & Gefdsschirurgie sind es die Ein-
griffe Venenligatur und Stripping. Weiterhin geht man davon aus, dass ein Teil der Chemo-
therapien, innerhalb des Leistungsbereiches (Radio-)Onkologie enthalten, zuklnftig ambu-
lant erbracht werden.

(2) Verkiirzung der Aufenthaltsdauer

Die prognostizierte Verklrzung der Aufenthaltsdauer wirkt sich vor allem auf die Pflegetage
der Leistungsbereiche Psychiatrie & Toxikologie, Rheumatologie und Pneumologie aus, in
den Bereichen (Radio-)Onkologie, Geburtshilfe und sonstige Behandlungen werden die Ver-
anderungen eher als gering eingeschatzt (vgl. Tabelle 9).
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Tabelle 9 Einfluss der prognostizierten Verkiirzung der mittleren Aufenthaltsdauer 2020
2008 2020 Veranderung

Falle PT MAD Falle PT MAD Fale PT
Nervensystem & Sinnesorgane
Dermatologie 1288 10673 8.3 1'288 7760 6.0 0.0% -27.3%
Hals-Nasen-Ohren 2'002 11576 5.8 2'002 8304 4.1 0.0% -28.3%
Neurochirurgie 397 5'031 12.7 397 3772 95 0.0% -25.0%
Neurologie 2223 20084 9.0 2'223 15021 6.8 0.0% -25.2%
Ophthalmologie 451 2002 4.4 451 1'668 3.7 0.0% -16.7%
Innere Organe
Endokrinologie 465 4'948 10.6 465 3'607 7.8 0.0% -27.1%
Gastroenterologie 2783 22386 8.0 2783 17'341 6.2 0.0% -22.5%
Viszeralchirurgie 3204 28'148 8.8 3204 22762 7.1 0.0% -19.1%
Hamatologie 570 6592 11.6 570 4809 8.4 0.0% -27.0%
Herz- & Gefasschirurgie 1510 14421 9.6 1'510 11'088 7.3 0.0% -23.1%
Kardiologie & Angiologie 3199 25077 7.8 3'199 19542 6.1 0.0% -22.1%
Infektiologie 696 7911 11.4 696 6569 9.4 0.0% -17.0%
Nephrologie 432 4162 9.6 432 3315 7.7 0.0% -20.3%
Urologie 2033 13525 6.7 2'033 11541 5.7 0.0% -14.7%
Pneumologie 1'861  22'153 11.9 1'861 15980 8.6 0.0% -27.9%
Thoraxchirurgie 448 6'780 15.1 448 5698 12.7 0.0% -16.0%
Bewegungsapparat
Orthopéadie 8285 71598 8.6 8'285 56'135 6.8 0.0% -21.6%
Rheumatologie 1198 15442 12.9 1'198 10677 8.9 0.0% -30.9%
Gynékologie & Geburtshilfe
Gynéakologie 1936 11954 6.2 1'936 9844 5.1 0.0% -17.7%
Geburtshilfe 2846 17799 6.3 2'846 16115 5.7 0.0% -9.5%
Neugeborene 2629 16483 6.3 2'629 14'877 5.7 0.0% -9.7%
Ubrige
(Radio-) Onkologie 654 2587 4.0 654 2499 3.8 0.0% -3.4%
Psychiatrie & Toxikologie 15 221 147 15 95 6.4 0.0% -56.9%
Schwere Verletzungen 397 3473 8.7 397 2'658 6.7 0.0% -23.5%
Transplantationen 36 984 27.3 36 709 19.7 0.0% -27.9%
Sonstige Behandlung 1105 19913 18.0 1105 19'623 17.8 0.0% -1.5%
Verlegungen & Todesfélle 791 1044 1.3 791 1044 1.3 0.0%  0.0%
Total 43'454 366'967 8.4 43'454 293'058 6.7 0.0% -20.1%

Insgesamt wird im Szenario eine Verkirzung der mittleren Aufenthaltsdauer um 1.7 Tage
erwartet. Dies entspricht einer Aufenthaltsverkiirzung von gut 20 Prozent Uber einen Zeit-
raum von mehr als zehn Jahren. Diese starke Abnahme resultiert nicht zuletzt aus der ver-
héltnismassig langen mittleren Aufenthaltsdauer 2008.

Im Szenario wurde postuliert, dass Behandlungen von Baselbieter Patienten bis 2020 nur
mehr so lange dauern, wie es der Aufenthaltsdauer auf dem 40. Perzentil aller Schweizer
Patienten entspricht (vgl. Anhang H.1.4.b, Seite 91).

D.2.2.b. Akutsomatischer Bedarf 2020

Der prognostizierte Bedarf wird aus der Perspektive der Baselbieter Wohnbevélkerung ge-
zeigt. Dabei werden die Prognosen nach den Merkmalen Leistungsbereich und Alter analy-
siert.
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D.2.2.b.a. Ubersicht prognostizierter Bedarf 2020

Die Tabelle 10 gibt einen Uberblick iiber die prognostizierte Entwicklung hinsichtlich Hospita-
lisationsrate, Patientenzahl, mittlerer Aufenthaltsdauer und der Pflegetage bis 2020.

Tabelle 10 Prognostizierter Bedarf der Baselbieter Wohnbevdlkerung 2020
2008 2020 Veranderung
(in %)
Hospitalisationen/10'000 EW 1'602 1'679 4.8%
Félle 43'454 46'936 8.0%
Mittlere Aufenthaltsdauer 8.4 7.1 -15.4%
Pflegetage 366'967 335'388 -8.6%
Pflegetage/10'000 EW 13'531 11'997 -11.3%

Bis zum Jahr 2020 ist mit einer Zunahme der Hospitalisationsrate von 4.8 Prozent zu rech-
nen. Wahrend die Alterung der Baselbieter Wohnbevdlkerung die Hospitalisationsrate eher
erhdht, dampft die erwartete Substitution stationdrer durch ambulante Behandlungen diese
Entwicklung. Insgesamt wird im Szenario eine deutliche Zunahme von stationdren Patienten
um 8 Prozent prognostiziert.

Bei der mittleren Aufenthaltsdauer wird eine Verkirzung von heute 8.4 auf 7.1 Tage erwartet.
Die Einfihrung von SwissDRG wird das Behandlungsmanagement in den nachsten Jahren
voraussichtlich stark beeinflussen und die Aufenthaltsdauer weiter verkiirzen (vgl. Kapitel
H.1.4.b, Seite 91). Durch den starken Rickgang der Verweildauer wird flr die Pflegetage pro
Kopf ein Rickgang von 11.3 Prozent prognostiziert, insgesamt wird eine Abnahme der Pfle-
getage um 8.6 Prozent erwartet.

D.2.2.b.b. Prognose nach Leistungsbereichen

Die Tabelle 11 zeigt die prognostizierte Entwicklung der Falle, Pflegetage und mittleren Auf-
enthaltsdauern je Leistungsbereich. Es wird mit einer Abnahme der Pflegetage bis ins Jahr
2020 um insgesamt 8.6 Prozent gerechnet.

Die Prognosen fir die einzelnen Leistungsbereiche differieren zwar im Ausmass der Ent-
wicklung der Pflegetage sehr, jedoch wird in allen Leistungsbereichen, mit Ausnahme der
Leistungsbereiche sonstige Behandlungen und Herz & Gefdsschirurgie, ein Rickgang an
Pflegetagen prognostiziert.
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Tabelle 11 Prognostizierter Bedarf 2020 nach Leistungsbereich
Prognostizierter Bedarf 2020 UG L) Pflegetage

2008 2020 2008 2020 2008 2020
Nervensystem & Sinnesorgane
Dermatologie 1288 1416 10.0% 8.3 6.4 -22.8% 10'673 9059 -15.1%
Hals-Nasen-Ohren 2002 2065 3.1% 5.8 4.3 -26.3% 11'576 8799 -24.0%
Neurochirurgie 397 430 8.4% 12.7 9.6 -24.3% 5'031 4132 -17.9%
Neurologie 2223 2484 11.8% 9.0 7.2 -19.8% 20'084 18003 -10.4%
Ophthalmologie 451 452 0.2% 4.4 3.8 -155% 2'002 1696 -15.3%
Innere Organe
Endokrinologie 465 523 12.4% 10.6 8.0 -252% 4'948 4160 -15.9%
Gastroenterologie 2783 3090 11.0% 8.0 6.5 -19.3% 22'386 20063 -10.4%
Viszeralchirurgie 3204 3442  7.4% 8.8 7.4 -16.1% 28'148 25387 -9.8%
Hamatologie 570 655 15.0% 11.6 8.6 -25.7% 6'592 5629 -14.6%
Herz- & Gefasschirurgie 1510 2274 50.6% 9.6 7.3 -23.9% 14'421 16538 14.7%
Kardiologie & Angiologie 3199 3567 11.5% 7.8 6.5 -17.0% 25'077 23212 -7.4%
Infektiologie 696 776 11.5% 11.4 9.7 -14.3% 7'911 7564  -4.4%
Nephrologie 432 503 16.5% 9.6 8.0 -17.4% 4'162 4004 -3.8%
Urologie 2033 2155  6.0% 6.7 6.0 -10.4% 13'525 12848 -5.0%
Pneumologie 1861 2131 14.5% 11.9 8.9 -254% 22'153 18925 -14.6%
Thoraxchirurgie 448 506 13.0% 15.1 12.8 -155% 6'780 6476 -4.5%
Bewegungsapparat
Orthopéadie 8285 8695 4.9% 8.6 7.3 -15.4% 71'598 63596 -11.2%
Rheumatologie 1198 1392 16.2% 12.9 9.3 -28.2% 15'442 12878 -16.6%
Gynékologie & Geburtshilfe
Gynakologie 1936 1880 -2.9% 6.2 5.4 -12.3% 11'954 10187 -14.8%
Geburtshilfe 2846 2838 -0.3% 6.3 5.7 -9.4% 17'799 16077 -9.7%
Neugeborene 2629 2481 -56% 6.3 5.7 -97% 16'483 14041 -14.8%
Ubrige
(Radio-) Onkologie 654 571 12.7% 4.0 3.9 -1.0% 2'587 2236 -13.6%
Psychiatrie & Toxikologie 15 17 11.9% 14.7 6.9 -53.4% 221 115 -47.8%
Schwere Verletzungen 397 419 55% 8.7 7.0 -19.6% 3'473 2947 -151%
Transplantationen 36 37 29% 27.3 19.4 -28.9% 984 720 -26.8%
Sonstige Behandlung 1105 1257 13.8% 18.0 19.8 10.1% 19'913 24938 25.2%
Verlegungen & Todesfélle 791 877 10.9% 1.3 1.3  01% 1'044 1159  11.0%
Total 43'454 46'936 8.0% 8.4 71 -15.4% 366'967 335'388 -8.6%

Je nach Leistungsbereich wird die Entwicklung von unterschiedlichen Faktoren beeinflusst,
zusammen mit der Darstellung in Tabelle 11 ergeben sich folgende Schlussfolgerungen:

In der Herz- & Gefdsschirurgie wird die deutliche Zunahme von knapp 15 Prozent der Pflege-
tage priméar durch die demografische Alterung (Anstieg der Fallzahlen um 50.6 Prozent er-
wartet) und durch die medizintechnische Entwicklung verursacht.

In der Kardiologie & Angiologie wird eine Abnahme der Pflegetage um 7.4 Prozent erwartet,
die prognostizierte Verkiirzung der mittleren Aufenthaltsdauer um 1.3 Tage macht sich hier
starker bemerkbar als die zuklnftig zu erwartende Zunahme an Herzinsuffizienzpatienten
oder die vorhergesagte Verdoppelung der Implantationen von Defibrillatoren und Herz-
schrittmachern.

Auch flr den derzeit gréssten Leistungsbereich, die Orthopddie, wird wegen der angenom-
menen deutlichen Verklrzung der mittleren Aufenthaltsdauer um 15.4 Prozent eine Abnah-
me der Pflegetage um 11.2 Prozent erwartet.
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D.2.2.b.c. Prognose nach Altersgruppen

Der Anteil der Patienten ab 60 Jahren steigt von 47 Prozent im Jahr 2008 auf 53 Prozent im
Jahr 2020 und der entsprechende Anteil der Pflegetage von 63 auf 67 Prozent.

Aus Tabelle 12 geht direkt hervor, dass in den Altersgruppen bis 59 Jahre mit einer Abnah-
me der Fallzahlen, bei den Patienten ab dem 60. Lebensjahr, ganz ausgepragt bei den Pati-
enten 80+, hingegen mit einer Zunahme gerechnet wird.

Die Uber alle Altersgruppen prognostizierte mehr oder weniger starke Verkirzung der mittle-
ren Aufenthaltsdauer bis ins Jahr 2020 fuhrt bei den Pflegetagen der Altersgruppen bis 79
Jahre zu einem Rickgang, bei den Patienten ab dem 80. Lebensjahr wird, durch die starke
Zunahme der Fallzahlen, mit einem Anstieg zu rechnen sein. Der Gesamtbedarf an Pflege-
tagen wird um 8.6 Prozent zuriickgehen.

Tabelle 12 Prognostizierter Bedarf 2020 nach Altersgruppen
Falle MAD Pflegetage
2008 2020 2008 2020 2008 2020

0-17 5771 5473 -52% 5.2 4.7 -10.6% 30083 25494 -153%
18-39 7696 7452 -3.2% 5.5 4.9 -11.1% 42376 36'484 -13.9%
40-59 9687 9159 -55% 6.7 5.3 -21.2% 64700 48216 -255%
60-79 14422  16'630 15.3% 10.0 8.0 -19.6% 143829 133294 -7.3%
80+ 5878 8222 39.9% 146  11.2 -236% 85979  91'900 6.9%
Total 43'454 46'936 8.0% 8.4 7.1 -15.4% 366'967 335'388 -8.6%

D.3. Leistungsangebot der Baselbieter Akutspitaler

Im Teilkapitel Leistungsangebot der Baselbieter Akutspitaler werden zuerst die erbrachten
Leistungen, im Anschluss die Marktanteile aller Akutspitéler im Kanton Basel-Landschaft im
Jahr 2008, unabhangig von der Tragerschaft, dargestellt.

D.3.1. Erbrachte Leistungen 2008

In diesem Abschnitt ist der Fokus auf die Baselbieter Spitaler gelegt, das heisst es werden
alle an einer akutsomatischen Institution im Kanton Basel-Landschaft behandelten, stationa-
ren Patienten betrachtet, unabhangig von ihrem Wohnort.

Das Hospiz im Park Arlesheim wurde von der Betrachtung innerhalb dieses Berichtes aus-
genommen, weil die dortigen Behandlungen keine entsprechende Abbildung im jetzigen und
kinftigen DRG-System finden.

Die Tabelle 13 zeigt, dass im Jahr 2008 rund 39'000 Falle im Kanton Basel-Landschaft be-
handelt wurden. Den gréssten Anteil an den Behandlungen hatten die beiden Kantonsspité-
ler Liestal und Bruderholz mit insgesamt 66.7 Prozent, gefolgt vom Universitats-Kinderspital
beider Basel mit 15.3 Prozent. Das Durchschnittsalter aller Patienten betrug 48.5 Jahre, die
altesten Patienten behandelte die Vista Klinik Binningen (Durchschnittsalter 72.3 Jahre), die
jungsten Patienten erwartungsgemass das Universitats-Kinderspital.
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Tabelle 13 Stationare Leistungen pro Spital im Kanton Basel-Landschaft 2008 (Teil 1)
Kosten- Anteil Fall-
Fille o-Alter trager ZV  herkunft
absolut in % Jahre % KVG % HPP % AK
Kantonsspital Liestal [BL] 14'258 36.5% 571 90.9% 21.2% 16.4%
Kantonsspital Bruderholz [BL] 11796 30.2% 56.7 90.9% 24.0% 18.7%
Universitats-Kinderspital beider Basel 5981 15.3% 6.3 77.3% 4.2% 58.6%
Hirslanden Klinik Birshof Miinchenstein [BL] 2'333 6.0% 52.1 28.3% 61.4% 40.9%
Kantonsspital Laufen [BL] 2168 5.6% 59.8 87.4% 13.5% 44.7%
lta Wegman Klinik Arlesheim [BL] 976  2.5% 54.9 99.7% 28.1% 58.6%
Praxisklinik Rennbahn Muttenz [BL] 535 1.4% 40.6 46.0% 63.0% 74.2%
Lukas Klinik Arlesheim [BL] 519 1.3% 61.4 100.0% 77.6% 85.2%
Ergolz-Klinik Liestal [BL] 371 1.0% 50.9 99.5% 99.2% 75.5%
Vista Klinik Binningen [BL] 84 0.2% 72.3 42.9% 79.8% 83.3%
Total 39'021 100.0% 48.5 84.6% 23.8% 30.1%

" ohne gesunde Siuglinge

Das Merkmal Fallherkunft zeigt den Anteil an Patienten aus anderen Kantonen und dem
Ausland. Insbesondere Spitédler mit spezialisierten und komplexen Bereichen weisen einen
héheren Anteil an ausserkantonalen Patienten aus.

Tabelle 14 Stationére Leistungen pro Spital im Kanton Basel-Landschaft 2008 (Teil 2)

Kosten- Anteil Fall-

Pflegetage MAD trager VA", herkunft

absolut in % Tage % KVG % HPP % AK

Kantonsspital Liestal [BL] 122'940 36.0% 8.6 94.2% 19.6% 14.6%
Kantonsspital Bruderholz [BL] 117205 34.3% 9.9 94.8% 25.6% 15.8%
Universitats-Kinderspital beider Basel 35905 10.5% 6.0 58.5% 4.8% 61.9%
Hirslanden Klinik Birshof Miinchenstein [BL] 14'091 41% 6.0 30.2% 60.8% 40.2%
Kantonsspital Laufen [BL] 24'347 71% 11.2 92.6% 14.9% 43.0%
lta Wegman Klinik Arlesheim [BL] 12'077 3.5% 12.4 99.4% 36.9% 59.9%
Praxisklinik Rennbahn Muttenz [BL] 2'703 0.8% 5.1 46.7% 63.1% 75.5%
Lukas Klinik Arlesheim [BL] 10'256 3.0% 19.8 100.0% 80.1% 85.6%
Ergolz-Klinik Liestal [BL] 1'640 0.5% 4.4 99.7% 99.3% 71.3%
Vista Klinik Binningen [BL] 159 0.0% 1.9 40.3% 79.9% 83.0%
Total 341'323 100.0% 8.7 87.8% 24.6% 27.6%

Mit 36 Prozent hatte das Kantonsspital Liestal den gréssten Anteil an Pflegetagen, das Kan-
tonsspital Bruderholz folgte mit 34.3 Prozent. Hinsichtlich der mittleren Aufenthaltsdauer
zeigt sich mit Werten zwischen 19.8 in der Lukas Klinik Arlesheim und 1.9 Tagen in der Vista
Klinik Binningen ein sehr inhomogenes Bild. Die mittlere Aufenthaltsdauer im gesamten Kan-
ton betrug 8.7 Tage (vgl. Tabelle 14).

D.3.2. Marktanteile der Baselbieter Akutspitéler

Nachfolgende Tabellen zeigen den Marktanteil der einzelnen Institutionen an den verschie-
denen Leistungsbereichen. Eine vollstandige Ubersicht (iber die Marktanteile aller Leis-
tungsbereiche  findet  sich im Anhang zZu diesem Versorgungsbericht.
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Tabelle 15 Marktanteil der Baselbieter Akutspitéler pro Leistungsbereich
©
] @
. .l : € o o o 3
Marktanteile (Falle) je Hauptbereich, 2 < = o 2 o
Angabe in Prozent je Hauptbereich o 2 2 8=
22 9 3 2¢
25 < a &6 3 2
Kantonsspital Liestal [BL] 39.8 414 304 316 345 365
Kantonsspital Bruderholz [BL] 19.1 30.8 28.0 46.0 303 30.2
Universitats-Kinderspital beider Basel 26.1 143 107 114 197 153
Hirslanden Klinik Birshof Mlnchenstein [BL] 6.0 09 17.9 0.7 0.8 6.0
Kantonsspital Laufen [BL] 4.1 6.5 5.4 5.1 5.4 5.6
lta Wegman Klinik Arlesheim [BL] 2.0 2.9 1.0 4.4 3.5 2.5
Praxisklinik Rennbahn Muttenz [BL] 0.3 <0.1 5.1 0.3 1.4
Lukas Klinik Arlesheim [BL] 0.3 1.8 0.5 0.5 5.4 1.3
Ergolz-Klinik Liestal [BL] 1.0 1.3 1.1 0.2 <0.1 1.0
Vista Klinik Binningen [BL] 1.3 0.2
Total 100 100 100 100 100 100

Der Tabelle 15 ist zu entnehmen, wie relevant ein Spital flr die Versorgung im Kanton Basel-
Landschaft und innerhalb der Leistungsbereiche ist. Das Kantonsspital Bruderholz hat einen
Marktanteil innerhalb des Bereiches Gynékologie & Geburtshilfe von 46 Prozent, bei einem
Anteil am gesamten Behandlungsspekirum von ,nur“ 30 Prozent (Spalte Total). Die Hirslan-
den Klinik Birshof Munchenstein hat, bei einem Anteil an den Gesamtféllen von 6 Prozent,
einen Uberdurchschnittlich hohen Marktanteil im Bereich Erkrankungen am Bewegungsappa-
rat mit 17.9 Prozent. Der Tabelle ist auch zu entnehmen, dass die Vielzahl der Einrichtungen
ein relativ breites Spektrum an Erkrankungen behandelt, es den reinen ,Spezialisten® nur mit
der Vista Klinik Binningen gibt.

Die Tabelle 16 zeigt hingegen die Anteile der einzelnen akutsomatischen Leistungshauptbe-
reiche in den einzelnen Spitdlern des Kantons Basel-Landschaft. Den gréssten Anteil der
Behandlungen haben demnach die Erkrankungen der Inneren Organe, gefolgt von den Er-
krankungen am Bewegungsapparat und dem Bereich Nervensystem & Sinnesorgane. Im
Behandlungsspektrum der Hirslanden Kilinik Birshof Minchenstein spielen die Erkrankungen
am Bewegungsapparat die grésste Rolle, in der Vista Klinik Binningen werden nur Behand-
lungen im Bereich Nervensystem & Sinnesorgane vorgenommen.
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Tabelle 16 Anteile der Leistungsbereiche am Behandlungsspektrum der Baselbieter Akutspitéler
©
] @
: ity : IS Q o it
Marktanteile (Falle) je Hauptbereich, 2 < = o 2 o
Angabe in Prozent je Einrichtung 29 2 2 8 i
22 o 3 2¢
Zw0 = m [ONO) =] [
Kantonsspital Liestal [BL] 178 424 21.0 11.9 6.9 100
Kantonsspital Bruderholz [BL] 10.4 381 23.3 20.9 7.3 100
Universitats-Kinderspital beider Basel 278 350 176 10.2 9.4 100
Hirslanden Klinik Birshof Mlnchenstein [BL] 16.4 55 757 1.5 0.9 100
Kantonsspital Laufen [BL] 12.0 439 243 127 7.1 100
lta Wegman Klinik Arlesheim [BL] 13.0 427 9.8 242 10.2 100
Praxisklinik Rennbahn Muttenz [BL] 3.2 1.3 93.8 1.7 100
Lukas Klinik Arlesheim [BL] 40 51.8 8.9 5.6 29.7 100
Ergolz-Klinik Liestal [BL] 17.3 50.9 28.6 3.0 0.3 100
Vista Klinik Binningen [BL] 100.0 100
Total 16.3 374 252 13.7 7.3 100

D.4. Zu- und Abwanderungen in den und aus dem Kanton Basel-
Landschaft

In Kapitel D.2, Leistungsbedarf (Seite 37), wurde der Leistungsbedarf der spitalbediirftigen
Baselbieter Bevdlkerung dargestellt. Dieser setzt sich aus allen Behandlungen von Baselbie-
ter Patienten im Kanton Basel-Landschaft sowie von Baselbieter Kantonseinwohnern, die
sich ausserkantonal behandeln liessen, zusammen (Abwanderer).

Demgegeniber standen in Kapitel D.3, Leistungsangebot (Seite 50), die akutsomatischen
Institutionen im Kanton Basel-Landschaft im Vordergrund und damit die Baselbieter, die sich
im Kanton Basel-Landschaft behandeln liessen, sowie die Patienten aus anderen Kantonen
(Zuwanderer).

Die folgenden Tabellen zeigen, in welchen Kantonen sich die Baselbieter behandeln liessen
und aus welchen Kantonen die ausserkantonalen Patienten in den Kanton Basel-Landschaft
kommen sowie die betreffenden Leistungsbereiche.

Abwanderungen

Tabelle 17 zeigt zun&chst, dass sich die Baselbieter Wohnbevdlkerung tberwiegend im Kan-
ton Basel-Landschaft behandeln liess.

Tabelle 17 Abwanderung von Patienten aus dem Kanton Basel-Landschaft (Ubersicht)
Ab d Ziel-Kanton
wanderungen Absolut in% _BS S0 _AG __ZH __BE __GR andere

Total akutsomatische Falle der Wohnbevélkerung 43'454  100%

Anteil Falle in innerkantonalen Institutionen erbracht 27'293 62.8%

Anteil Féalle in ausserkantonalen Institutionen erbracht 16'161  37.2% 799% 9.3% 3.1% 2.5% 1.9%  07% 25%
davon geplant 10523 65.1%
davon HPP-Félle 6537 40.4%

Allerdings wurden 16’161 Baselbieter Patienten in anderen Kantonen behandelt, das ent-
spricht einer Quote von 37.2 Prozent der Behandlungen. Die Baselbieter gingen fir ausser-
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kantonale Behandlungen am haufigsten in die Kantone Basel-Stadt, Solothurn, Aargau und
Zdrich.

Tabelle 18 zeigt, dass die ausserkantonalen Behandlungen zum grossen Teil (insgesamt
65.1 Prozent) geplant waren. Bei nahezu der Hélfte aller geplanten Behandlungen bestand
eine halbprivate oder private Versicherungsklasse.

Tabelle 18 Abwanderung von Patienten aus dem Kanton Basel-Landschaft (Detail)
an geplanten
Falle geplant Fallen
Ziel- HPP HPP
Kanton abs. in % abs. in% abs. in %
BS 12'917 79.9% 8'823 68.3% 4'025 45.6%
SO 1'503 9.3% 730 48.6% 181  24.8%
AG 495 3.1% 336 67.9% 89 26.5%
ZH 407 2.5% 305 74.9% 175 57.4%
BE 313 1.9% 190 60.7% 99 52.1%
GR 119 0.7% 20 16.8% 8 40.0%
VS 86 0.5% 1 1.2% 0 0.0%
SG 61 0.4% 23 37.7% 12 52.2%
LU 58 0.4% 27 46.6% 17  63.0%
Tl 42 0.3% 7 16.7% 3 42.9%
GE 31 0.2% 23 74.2% 2 8.7%
FR 18 0.1% 5 27.8% 3 60.0%
TG 18 0.1% 11 61.1% 7 63.6%
VD 18 0.1% 6 33.3% 5 83.3%
JU 16 0.1% 8 50.0% 0 0.0%
NW 16 0.1% 0 0.0% 0 0.0%
Sz 13 0.08% 2 15.4% 1 50.0%
GL 7 0.04% 0 0.0% 0 0.0%
ZG 5 0.03% 2 40.0% 1 50.0%
ow 4 0.02% 0 0.0% 0 0.0%
Al 3 0.02% 3 100.0% 1 33.3%
AR 3 0.02% 0 0.0% 0 0.0%
SH 3 0.02% 1 33.3% 0 0.0%
UR 3 0.02% 0 0.0% 0 0.0%
NE 2 0.01% 0 0.0% 0 0.0%
Total 16'161 100% 10'523 65.1% 4'629 44.0%

Tabelle 19 zeigt die Leistungsbereiche auf, in denen die ausserkantonale Behandlung statt-
fand. 19 Prozent aller Abwanderungen wurden im Leistungsbereich Orthopéddie behandelt,
mehr als 9 Prozent in der Kardiologie & Angiologie.
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Tabelle 19 Abwanderung von Patienten aus dem Kanton Basel-Landschaft (Leistungsbereiche)

Falle HPP geplante Falle HPP an
Abwanderungen je Leistungsbereich abs. in % abs. in % abs. in % abs. in %
Nervensystem & Sinnesorgane
Dermatologie 338 2.1% 126 37.3% 191 56.5% 79 41.4%
Hals-Nasen-Ohren 568 3.5% 167 29.4% 405 71.3% 127 31.4%
Neurochirurgie 258 1.6% 99 38.4% 178 69.0% 69 38.8%
Neurologie 661 4.1% 221 33.4% 187 28.3% 77 41.2%
Ophthalmologie 263  1.6% 100 38.0% 201 76.4% 78 38.8%
Innere Organe
Endokrinologie 138  0.9% 47 34.1% 85 61.6% 33 38.8%
Gastroenterologie 707  4.4% 317 44.8% 228 32.2% 114 50.0%
Viszeralchirurgie 1234  7.6% 570 46.2% 999 81.0% 468 46.8%
Hamatologie 194 1.2% 85 43.8% 103 53.1% 48 46.6%
Herz- & Gefasschirurgie 740 4.6% 321 43.4% 610 82.4% 265 43.4%
Kardiologie & Angiologie 1530 9.5% 583 38.1% 849 55.5% 346 40.8%
Infektiologie 191 1.2% 78 40.8% 45 23.6% 20 44.4%
Nephrologie 80 0.5% 29 36.3% 26 32.5% 9 34.6%
Urologie 827 5.1% 423 51.1% 746 90.2% 380 50.9%
Pneumologie 419 2.6% 151 36.0% 161 38.4% 34 21.1%
Thoraxchirurgie 171 1.1% 67 39.2% 105 61.4% 41 39.0%
Bewegungsapparat
Orthopadie 3'069 19.0% 1438 46.9% 2647 86.2% 1277 48.2%
Rheumatologie 384 2.4% 148 38.5% 229 59.6% 96 41.9%
Gynéakologie & Geburtshilfe
Gynéakologie 1'045 6.5% 474 45.4%  1'003 96.0% 466 46.5%
Geburtshilfe 1146  7.1% 349 30.5% 773 67.5% 265 34.3%
Neugeborene 1'079 6.7% 315 29.2% 31 2.9% 2 6.5%
Ubrige
(Radio-) Onkologie 383 2.4% 220 57.4% 374 97.7% 215 57.5%
Psychiatrie & Toxikologie 6 0.0% 4 66.7% 4 66.7% 2 50.0%
Schwere Verletzungen 91 0.6% 28 30.8% 21 23.1% 6 28.6%
Transplantationen 34 0.2% 0 0.0% 23 67.6% 0 0.0%
Sonstige Behandlung 323 2.0% 118 36.5% 260 80.5% 94 36.2%
Verlegungen & Todesfalle 282 1.7% 59 20.9% 39 13.8% 18 46.2%
Total 16161 100% 6537 40.4% 10523 65.1% 4629 44.0%

Zuwanderungen

Im Jahr 2008 betrug der Anteil der Zuwanderer an den akutsomatischen Institutionen im
Kanton Basel-Landschaft 30.1 Prozent aller in Basel-Landschaft behandelter Falle. Die meis-
ten Patienten kamen aus den Kantonen Basel-Stadt, Solothurn und Aargau sowie aus dem

Ausland.
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Tabelle 20 Zuwanderung von Patienten in den Kanton Basel-Landschaft (Ubersicht)
Z d Herkuntft
uwanderungen Absolut in% _ BS _ SOAusland __AG __BE __ JU andere

Total Falle in innerkantonalen Institutionen erbracht 39'021  100%

Anteil Falle Wohnbewlkerung 27'293  69.9%

Anteil ausserkantonale Félle 11728 30.1% 29.1% 28.7% 154% 12.7% 29% 24%  9.0%
davon geplant 6384 54.4%
davon HPP-Félle 3612 30.8%

Tabelle 21 zeigt, dass es sich bei den Zuwanderungen zu 54.4 Prozent um geplante Be-
handlungen handelte, bei Uber 40 Prozent dieser Aufnahmen bestand eine halbprivate oder
private Versicherungsklasse. 1’804 Patienten hatten ihren Wohnsitz im Ausland, bei 8 Pati-
enten ist der Herkunftsort leider unbekannt.

Tabelle 21 Zuwanderung von Patienten in den Kanton Basel-Landschaft (Detail)
an geplanten
Falle geplant Fallen

HPP HPP
Herkunft abs. in % abs. in% abs. in %
BS 3'408 29.1% 1'371 40.2% 502 36.6%
SO 3'362 28.7% 1'5637 45.7% 446  29.0%
Ausland 1'804 15.4% 1'269 70.3% 945  74.5%
AG 1'485 12.7% 889 59.9% 334 37.6%
BE 337 2.9% 271 80.4% 121 44.6%
Ju 279 2.4% 202 72.4% 43  21.3%
ZH 237 2.0% 174 73.4% 93 53.4%
LU 198 1.7% 170 85.9% 50 29.4%
VS 100 0.9% 88 88.0% 20 22.7%
T 74 0.6% 71 95.9% 20 28.2%
SG 71 0.6% 58 81.7% 27 46.6%
TG 49 0.4% 35 71.4% 18 51.4%
GR 38 0.3% 32 84.2% 10 31.3%
FR 34 0.3% 29 85.3% 11 37.9%
ZG 33 0.3% 25 75.8% 15  60.0%
NW 30 0.3% 23 76.7% 12 52.2%
SZ 28 0.2% 23 82.1% 11 47.8%
VD 28 0.2% 18 64.3% 9 50.0%
NE 26 0.2% 21 80.8% 9 42.9%
GE 23 0.2% 18 78.3% 13 72.2%
ow 21 0.2% 19 90.5% 7 36.8%
SH 18 0.2% 8 44.4% 4  50.0%
UR 18 0.2% 17 94.4% 8 47.1%
AR 11 0.1% 8 72.7% 4  50.0%
unbekannt 8 0.1% 4 50.0% 3 75.0%
GL 7 0.1% 3 42.9% 0 0.0%
Al 1 0.01% 1 100.0% 0 0.0%
Total 11'728 100% 6'384 54.4% 2735 42.8%

Die Auswertung zu den Leistungsbereichen zeigt (vgl. Tabelle 22), dass die meisten Zuwan-
derer in den Bereichen Orthopédie (29.9 Prozent), Gastroenterologie (6.5 Prozent) und Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde (6.4 Prozent) behandelt wurden.
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Tabelle 22 Zuwanderung von Patienten in den Kanton Basel-Landschaft (Leistungsbereiche)
Falle HPP geplante Falle HPP an
Zuwanderungen je Leistungsbereich abs. in % abs. in % abs. in % abs. in %

Nervensystem & Sinnesorgane

Dermatologie 402 3.4% 57 14.2% 64 15.9% 21 32.8%
Hals-Nasen-Ohren 755  6.4% 176 23.3% 500 66.2% 148 29.6%
Neurochirurgie 74 0.6% 29 39.2% 59 79.7% 29 49.2%
Neurologie 706 6.0% 123 17.4% 182 25.8% 68 37.4%
Ophthalmologie 168 1.4% 86 51.2% 97 57.7% 48 49.5%

Innere Organe

Endokrinologie 117 1.0% 29 24.8% 46 39.3% 14 30.4%
Gastroenterologie 765 6.5% 165 21.6% 146 19.1% 71 48.6%
Viszeralchirurgie 492  4.2% 136 27.6% 238 48.4% 94 39.5%
Héamatologie 230 2.0% 87 37.8% 147 63.9% 67 45.6%
Herz- & Gefasschirurgie 193  1.6% 97 50.3% 155 80.3% 92 59.4%
Kardiologie & Angiologie 340 2.9% 100 29.4% 64 18.8% 23 35.9%
Infektiologie 243 21% 41 16.9% 48 19.8% 13 27.1%
Nephrologie 123 1.0% 30 24.4% 21 17.1% 9 42.9%
Urologie 427 3.6% 199 46.6% 304 71.2% 165 54.3%
Pneumologie 588 5.0% 82 13.9% 37 6.3% 12 32.4%
Thoraxchirurgie 107  0.9% 65 60.7% 86 80.4% 52 60.5%
Bewegungsapparat

Orthopadie 3501 29.9% 1565 44.7% 3033 86.6% 1'450 47.8%
Rheumatologie 313 2.7% 122 39.0% 135 43.1% 70 51.9%
Gynéakologie & Geburtshilfe

Gynéakologie 213 1.8% 81 38.0% 165 77.5% 70 42.4%
Geburtshilfe 393 3.4% 69 17.6% 208 52.9% 37 17.8%
Neugeborene 603 5.1% 50 8.3% 36 6.0% 0 0.0%
Ubrige

(Radio-) Onkologie 80 0.7% 19 23.8% 78 97.5% 19 24.4%
Psychiatrie & Toxikologie 9 0.1% 1 11.1% 5 55.6% 1 20.0%
Schwere Verletzungen 122 1.0% 13 10.7% 7 5.7% 0 0.0%
Transplantationen 11 0.1% 0 0.0% 10 90.9% 0 0.0%
Sonstige Behandlung 603 5.1% 178 29.5% 499 82.8% 160 32.1%
Verlegungen & Todesfélle 150 1.3% 12 8.0% 14  9.3% 3 21.4%
Total 11728 100% 3612 30.8% 6384 54.4% 2'736 42.9%
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E. Rehabilitation

Nachfolgend wird die Rehabilitation analog der Akutsomatik dargestellt. Zunachst wird die
Methodik zur Datenauswertung dargelegt und danach der Leistungsbedarf der Baselbieter
Bevdlkerung thematisiert. Dabei werden zuerst die bisherige Nachfrage und danach der
prognostizierte Bedarf im Jahr 2020 dargestellt. Im letzten Abschnitt werden die Rehabilitati-
onskliniken thematisiert, die fir die Versorgung der Baselbieter Bevdlkerung derzeit relevant
sind.

E.1. Methodik Rehabilitation

Analog dem Kapitel Akutsomatik Methodik wird im Folgenden die Methodik der Rehabilitation
beschrieben. Zuerst wird das methodische Vorgehen bezlglich der Bildung der Leistungsbe-
reiche erlautert. Im zweiten Teil wird das Vorgehen fir die Prognose des Leistungsbedarfs
der Baselbieter Bevolkerung beschrieben.

Der Begriff ,Rehabilitation” ist inhaltlich im KVG ebenfalls nicht definiert. Geméss WHO wird
Rehabilitation wie folgt umfassend beschrieben: Koordinierter Einsatz medizinischer, sozia-
ler, beruflicher, technischer und padagogischer Massnahmen zur Funktions-Verbesserung,
Schulung und Umschulung sowie zur Anpassung des Betroffenen und seines Umfeldes im
Hinblick auf die Wiedererlangung der bestmdglichen Funktionstichtigkeit und eines ange-
messenen Platzes in der Gesellschaft.

Die vorliegende Rehabilitationsplanung beschrankt sich jedoch auf die Planung der medizini-
schen Rehabilitation als Teil eines umfassenden Rehabilitationskonzeptes. Die Aspekte der
schulisch/beruflichen sowie sozialen Rehabilitation sollen deshalb bei der Erarbeitung der
Bedarfsplanung — nur soweit unbedingt erforderlich — mit einbezogen werden. Die medizini-
sche Rehabilitation bezweckt eine moglichst friihzeitige Ergreifung von Massnahmen, welche
erforderlich sind, um die Teilnahme am beruflichen und gesellschaftlichen Leben zu ermdgli-
chen. Dabei missen flr die Durchfihrung einer ambulanten oder stationaren Rehabilitati-
onsmassnahme durch den Rehabilitanden stets kumulativ die Voraussetzungen der Rehabi-
litationsbeddirftigkeit'®, der Rehabilitationsfahigkeit®® sowie des Rehabilitationspotenzials®
erfillt sein.

'9 Rehabilitationsbedrftigkeit ist gegeben, wenn die Funktionsfahigkeit als Folge einer Schadigung tiber die kura-
tive Versorgung hinaus bedroht, eingeschrénkt oder gar inexistent ist und mittels Rehabilitation die Fahigkeits-
stérungen oder Beeintrachtigungen vermieden, beseitigt, verbessert oder eine Verschlimmerung verhitet wer-
den kann.

# Rehabilitationsfahigkeit ist gegeben, wenn die somatische und psychische Verfassung des Rehabilitanden
(Motivation und Belastbarkeit) die erforderliche Rehabilitationsmassnahme zulasst.

#! Rehabilitationspotenzial ist gegeben, wenn eine erfolgversprechende Rehabilitationsprognose gestellt werden
kann. Das heisst es miissen plausible Griinde vorliegen, dass der betreffende Patient spezifische und realisti-
sche Therapieziele voraussichtlich und auch nachhaltig wirksam erreichen kann. Die Einschéatzung des Rehabi-
litationspotenzials basiert somit auf der Prognose des kurzfristigen Rehabilitationserfolgs und seiner Dauerhaf-
tigkeit.
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E.1.1. Leistungsbereiche Rehabilitation

Ein Gesamtbedarf an Rehabilitation ist aus der Summe des Leistungsbedarfes fir die ein-
zelnen rehabilitativen Leistungsbereiche abzuleiten.

Im Zentrum der Rehabilitation steht nicht die kurative Behandlung akuter Krankheiten und
Verletzungen, sondern die Behandlung der von diesen verursachten Folgen. Sie manifestie-
ren sich in Form von Gesundheitsschadigungen sowie Beeintrachtigungen der Aktivitaten
und Partizipation an der Gesellschaft. Wahrend die Leistungserbringer im Bereich der akuten
Krankheiten und Verletzungen gesetzlich zur Erhebung der kurativen Leistungen mittels Di-
agnose- (ICD) und Operationsstatistik (CHOP) verpflichtet sind, besteht derzeit in der
Schweiz keine Pflicht zur Erhebung der fur die Abbildung der rehabilitativen Leistung zentra-
len Folgeerscheinungen von Erkrankungen (ICF). Eine gesamtschweizerische, den funktio-
nellen und kognitiven Zustand des Rehabilitationspatienten abbildende ICF-Statistik fehlt.
Damit kénnen derzeit der erforderliche rehabilitative Behandlungsbedarf und die rehabilitati-
ve Leistung der einzelnen Betriebe statistisch nicht adaquat abgebildet werden.

Als Alternative werden die rehabilitativen Leistungen mittels der in der Medizinischen Statis-
tik kodierten rehabilitationsrelevanten Grunderkrankung (ICD-Hauptdiagnose) abgebildet und
anschliessend schwergewichtig organspezifisch den entsprechenden Leistungsbereichen
der Rehabilitation zugeteilt. Allerdings wird aufgrund der vom BFS erlassenen Kodierrichtli-
nien fir die Rehabilitation von einem Teil der Leistungserbringer lediglich die allgemeine Di-
agnose ,Rehabilitationsmassnahmen (Z50)“ und nicht die Hauptdiagnose der rehabilitations-
relevanten Grunderkrankung angegeben.

Innerkantonale rehabilitative Leistungen

Da die derartig kodierten Leistungen oftmals nicht eindeutig einem bestimmten rehabilitati-
ven Leistungsbereich zugewiesen werden konnten, wurde in einem ersten Schritt von der
Verwendung der Medizinischen Statistik als Datengrundlage zur Erhebung der rehabilitativen
Leistungen abgesehen.

Anstelle dessen wurde als Basis der Datenerhebung der Fragebogen verwendet, welcher
bereits als Grundlage zur Rehabilitationskonzeption des Kantons Aargau® diente. Der Fra-
gebogen beinhaltet folgende Leistungsbereiche:

e Muskuloskelettale Rehabilitation
e Kardiale Rehabilitation

¢ Neuro-Rehabilitation

e Neuro-Frihrehabilitation

e Psychosomatische Rehabilitation
e Pulmonale Rehabilitation

e Internistische Rehabilitation®

22 Vgl. Rehabilitationskonzeption des Kantons Aargau, Entwurf vom 10.03.2010.
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Der genannte Fragebogen wurde von allen Rehabilitationskliniken mit Sitz im Kanton Basel-
Landschaft beantwortet. Damit kann das Leistungsangebot im Bereich der Rehabilitation
innerhalb des Kantons Basel-Landschaft abgebildet werden. Daraus ableitbar ist zudem die
Nachfrage nach rehabilitativen Leistungen der Baselbieter Wohnbevdlkerungen.

Der Fragebogen erfasst jedoch nicht die rehabilitativen Leistungen, welche die Bewohner
ausserhalb ihres Wohnkantons beanspruchten.

Ausserkantonale Beanspruchung rehabilitativer Leistungen

Da eine schweizweite Datenerhebung der rehabilitativen Leistungen von Baselbieter Bewoh-
nern Uber Fragebogen nicht praktizierbar war, wurde zur Erhebung dieser Leistungen die
Medizinische Statistik beigezogen. Folgende Definition lag den ausserkantonalen Rehabilita-
tionsleistungen, welche aus der Medizinischen Statistik entnommen wurden, zugrunde:

e Wohnsitz des Patienten innerkantonal
e Ort der Leistungserbringung ausserkantonal

e Der Patient wurde in einer Rehabilitationsklinik (Krankenhaustyp K221) behandelt oder
wurde in einem akutsomatischen Spital der Hauptkostenstelle M950 (physikalische Medi-
zin/Rehabilitation) zugeteilt oder der entsprechende Fall generierte die DRG 462 (Reha-
bilitation) oder DRG 984 (Rehabilitation mit Komplikationen) oder weist die Hauptdiagno-
se Z50.2 oder Z50.3 (Rehabilitationsmassnahmen wegen Abhangigkeiten) auf.

Gesamte Nachfrage nach rehabilitativen Leistungen der Baselbieter Wohnbevélkerung

Da — wie vorgéangig erlautert — die aus der Medizinischen Statistik abgeleiteten in ausserkan-
tonalen Rehabilitationskliniken beanspruchten Leistungen der Baselbieter Wohnbevélkerung
nur in ungenugendem Masse den einzelnen Leistungsbereichen zugeordnet werden konn-
ten, wurde flr die Leistungsbereichzuteilung folgendes Vorgehen gewahlt: Die ausserkanto-
nal erbrachten Rehabilitationsfélle wurden analog der Verteilung resultierend aus einer regi-
onalen® Befragung den verschiedenen Leistungsbereichen zugeteilt. Die Summe der beiden
mit verschiedenen Methoden erhobenen Falle (innerkantonal & ausserkantonal) ergibt die
approximative Nachfrage rehabilitativer Leistungen im Jahr 2008.

Die nachstehende Abbildung zeigt einen Uberblick tiber die verwendeten Daten:

%8 Die internistische Rehabilitation ist die Rehabilitation von Patienten mit Funktions- und Partizipationsstorungen
aufgrund mehrerer internmedizinischer Krankheitsbildern, die den kombinierten, multidisziplinaren Rehabilitati-
onsansatz bendétigen und durch Spezialprogramme nicht ausreichend abgedeckt werden (vgl. Karrer, W, SAZ
2007; 88:40). Die internistische Rehabilitation war im urspriinglich versandten Fragebogen nicht enthalten. Da
eine Klinik eine nicht zu vernachlassigbare Anzahl multimorbider Patienten keinem spezifischen Leistungsbe-
reich zuteilen konnte, wurde die internistische Rehabilitation fir diese Klinik nachtréglich noch eingeflhrt.

24 Daten aus den Kantonen AG, BL, BS und SO.
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Abbildung 10 Verwendete Daten Rehabilitation

Fragebogen Medizinische Statistik
Reha-Kliniken BFS

Machfrage 2008
der WWohnbevilkerung
in im Kanton ansassigen
Institutionen

MNachfrage 2008
der Wohnbevilkerung
in ausserkantonalen =
Institutionen

2

Total Machfrage
Wohnbewilkerung

¢

Total Bedarf 2020
Wohnbewdlkerung

Leistungsangebot 2008 der
— im Kanton ansassigen
Institutionen

Zuwanderung von Abwanderung
.| ausserkantonalen Wohnbevdlkerung |
Patienten in ausserkantonale

Institutionen

@ = Surnme (der innerkantonalen und ausserkantonalen Machfrage ergibt Total Machfrage)

® = Prognose (des Bedarfs 2020 aufgrund der Total Machfrage 2008)

E.1.1.a. Abgrenzung der Rehabilitation

Neben der spezialisierten organspezifischen Rehabilitation und der internistischen sowie
geriatrischen Rehabilitation bestehen weitere Rehabilitationsarten und -formen wie die padi-
atrische und die ambulante Rehabilitation sowie andere medizinische Formen der Pflege und
Behandlung wie z. B. die Kurbehandlung. Sie sind von der spezialisierten organspezifischen,
internistischen und geriatrischen stationdren Rehabilitation abzugrenzen. Die ambulante und
geriatrische Rehabilitation werden als Einflussfaktoren im Prognosemodell beriicksichtigt.
Die anderen Rehabilitationsarten und -formen werden im Prognosemodell nicht weiter be-
rcksichtigt.

Ambulante Rehabilitation

Im Fachgebiet der Rehabilitation ist eine stérkere wechselseitige Substituierbarkeit von Be-
handlungsmassnahmen in unterschiedlichen institutionellen Settings mdglich als in der so-
matischen Akutmedizin. Dies spiegelt sich auch in den unterschiedlichen Rehabilitationssys-
temen verschiedener Lander. Wahrend die angelséachsischen Lander fast nur die ambulante
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Rehabilitation kennen, ist die stationdre Rehabilitation eine Besonderheit der deutschspra-
chigen Lander (Entwicklung aus der traditionellen Kur- und Héhenklinikbehandlung).

Grundséatzlich kommen sowohl in der ambulanten als auch in der stationaren Rehabilitation
die gleichen Ziele und Behandlungsmethoden zur Anwendung. Zudem muss die hausliche
Versorgung sichergestellt sein. Wichtigste Vorteile der ambulanten Rehabilitation sind die
gréssere Flexibilitdt hinsichtlich der individuellen Bertcksichtigung von Krankheitsbild, Woh-
nort und sozialer Situation eines Patienten bei grundsatzlich gleicher Versorgungsqualitat
sowie die Mdglichkeit gleitender, an die individuelle Situation eines Patienten angepasster
Ubergénge zwischen den Rehabilitationsformen.

Padiatrische Rehabilitation

Die padiatrische Rehabilitation ist vorwiegend bei Kindern und Jugendlichen mit chronischen
Atemwegserkrankungen (Asthma), Fettleibigkeit, Hauterkrankungen (Neurodermitis) sowie
psychischen Stérungen indiziert. Sie ist schwergewichtig auf die Férderung einer angemes-
senen Krankheitsbewaltigung sowie auf die Pravention moglicher Entwicklungs- und sekun-
darer Krankheitsrisiken ausgerichtet und unterscheidet sich hinsichtlich ihrer Rahmenbedin-
gungen, Aufgabenfelder, Indikationen, Inhalte und Ziele in wesentlichen Punkten von der
Rehabilitation im Erwachsenenbereich.

Kurbehandlung

Eine Kurbehandlung liegt vor, wenn unter arztlicher Aufsicht nach einem in der Art und An-
zahl weitgehend vordefinierten Behandlungsplan (Kurpaket) aufgrund gemachter Erfahrun-
gen naturliche, ortsgebundene Heilfaktoren (Wasser, Warme, Luft, Klima) wohnortfern an-
gewendet werden. Die Kur dient schwergewichtig der Festigung des Gesundheitszustandes
und nicht der Heilung.

E.1.2. Prognose Rehabilitation

Im Teilkapitel Prognose Rehabilitation wird einleitend die Wahl der Prognosetechnik sowie
des Prognosezeitraums diskutiert. In den anschliessenden Teilkapiteln werden das Progno-
semodell sowie die Einflussfaktoren auf den Leistungsbedarf 2020 beschrieben und die Ent-
wicklung der Einflussfaktoren aufgezeigt. Zum Abschluss wird dargestellt, wie der prognosti-
zierte Leistungsbedarf unter Berilicksichtigung des gewahlten Szenarios berechnet wird.

E.1.2.a. Prognosetechnik und Prognosezeitraum

Grundsatzlich ist bei der Bedarfsermittlung auf den epidemiologischen Rehabilitationsbedarf
abzustellen. Er basiert auf einer objektivierbaren, therapeutischen Indikation. Danach ist ein
Rehabilitationsbedarf ausgewiesen, wenn eine Krankheit oder Behinderung besteht, diese
die Leistungsfahigkeit des Rehabilitanden erheblich einschrankt und eine konkrete medizini-
sche Intervention (Rehabilitationsmassnahme) im Einzelfall zweckméssig und wirksam zu
sein verspricht.

Flr die Bedarfsplanung waren deshalb von der Epidemiologie entsprechende Bedarfsricht-
werte in Form indikationsspezifischer Rehabilitationshaufigkeiten (spezifische Massnahmen
je 10'000 Einwohner gleichen Alters und Geschlechts) bereitzustellen. Angesichts des gerin-
gen Ausbaugrades der versorgungsepidemiologischen Forschung in der Schweiz stehen die
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zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfes erforderlichen Bedarfsrichtwerte derzeit aber nicht
zur Verfugung.

Mangels objektivierbarer, auf einer therapeutischen Indikation basierter Bedarfsrichtwerte fir
die einzelnen rehabilitativen Grunderkrankungen muss die Planung von der effektiven leis-
tungsbereichsspezifischen Nachfrage nach stationdren rehabilitativen Leistungen (Ist-
Inanspruchnahme) ausgehen. Die erhobene Nachfrage stimmt aber mit dem epidemiologi-
schen Rehabilitationsbedarf nicht (berein. Sie kann sowohl Elemente der Uber- als auch
Unterversorgung beinhalten.

Aus diesem Grund wurde ein mehrseitiges Verfahren zur Prognostizierung der Rehabilitati-
onsbedarfes im Jahre 2020 gewahlt.

E.1.2.a.a. Einflussfaktoren und Prognose der Anzahl Hospitalisationen

Far die Prognose der Hospitalisationen wurde einerseits die Veradnderung der Hospitalisati-
onsraten geméss den Berechnungen der GD Ziirich verwendet®®, andererseits die auf Exper-
tenmeinungen basierenden Wachstumstrends der Rehabilitationskonzeption®® des Kantons
Aargau beigezogen. Eine grosse Herausforderung der Gesundheitspolitik und -planung ist
die Feststellung des Bedarfs, weil die Anbieter von Gesundheitsgutern gleichzeitig die Nach-
frage nach ihren Leistungen selbst stark beeinflussen kénnen. Da die verwendeten Metho-
den miteinander verglichen zu unterschiedlichen Resultaten fUhrten, wurde im vorliegenden
Bericht der Mittelwert beider Methoden ermittelt und als Bedarfsprognose 2020 verwendet.

% Vgl. Gesundheitsdirektion Zlrich, Zlrcher Spitalplanung 2012, Teil 1 Versorgungsbericht, Vernehmlassungs-
version Dezember 2009, S. 44ff.

%6 Vgl. Rehabilitationskonzeption des Kantons Aargau, Entwurf vom 10.03.2010, S. 24ff.
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Die gewahlten Prognosemodelle berlcksichtigen hierbei folgende Einflussfaktoren:

Departement fir Gesundheit und Soziales

Gesundheitsdirektion Ziirich
Kanton Aargau

Medizintechnik und Epidemiologie Demographische Veranderungen

Einflisse der Pflegefinanzierung und der

Zuweisungspraxis .
gsp Zusatzversicherungen

Substitutionsmdéglichkeiten der stationaren

h i e
Kostengutsprachepraxis durch ambulante Rehabilitation

Finanzierungsstrukturen Wohnortsnahe Angebote
Ambulante Rehabilitation Interkantonale Zusammenarbeit

Einflhrung von SwissDRG und Konsequen-

Geriatrische Rehabilitation sen fir die Rehabilitation

Da der verwendete Fragebogen keine Altersangaben zu den Rehabilitationspatienten bein-
haltet, wurde die prognostizierte Hospitalisationsrate nicht nach Altersgruppen, sondern an-
hand der gesamten Bevdlkerungsprognose 2020 hochgerechnet.

E.1.2.a.b. Einflussfaktoren und Prognose der Aufenthaltsdauer

Fur die Prognose der Aufenthaltsdauern wurden die Prognosen der GD Ziirich verwendet.?’
Im Prognosezeitraum 2008 bis 2020 werden sich die Einflussfaktoren auf die mittlere Auf-
enthaltsdauer zur stationdren Rehabilitation im Einzelnen wie folgt auswirken:

Medizintechnik und Epidemiologie

Die Entwicklung neuer Behandlungsverfahren sowie neue Heilmittel kbnnen zu einer Verkdr-
zung der Aufenthaltsdauer beitragen. Mittelfristig ist in allen rehabilitativen Leistungsgruppen
mit keinen wesentlichen Neuerungen im therapeutischen Angebot zu rechnen. Neben einer
steigenden Morbiditat ist bei Patienten ab 60 Jahren zusétzlich eine verminderte Belastbar-
keit und eine Zunahme der behandlungsbeddrftigen Begleiterkrankungen zu erwarten.

Zuweisungspraxis

Ohne ein einheitliches Ubertrittsmanagement mit entsprechender vorgéngiger Abklarung der
Rehabilitationsfahigkeit anhand vordefinierter Kriterien wird die fir das Jahr 2012 geplante
Einflhrung der SwissDRG den bestehenden Trend zur friheren Verlegung in die stationére
Rehabilitation weiter verstarken. Die Patienten wirden demzufolge beim Eintritt in die Reha-
bilitation einen schlechteren Gesundheitszustand aufweisen und einen héheren Behand-
lungsaufwand erfordern.

%7 Vgl. Gesundheitsdirektion Zrich, Ziircher Spitalplanung 2012, Teil 1 Versorgungsbericht, Vernehmlassungs-
version Dezember 2009, S. 45ff.
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Kostengutsprachepraxis

Die restriktivere Kostengutsprachepraxis der Versicherer wird sich auch in einer Verkirzung
der Dauer des bewilligten stationaren Rehabilitationsaufenthaltes auswirken.

Finanzierungsstrukturen

Analog zur Akutsomatik sieht das KVG auch im Bereiche der medizinischen Rehabilitation
die Einflhrung eines leistungsbezogenen, auf gesamtschweizerischen Strukturen basierten
Vergltungssystems vor. Dessen konkrete Ausgestaltung und terminliche Inkraftsetzung ist
derzeit aber noch offen. Die vorliegende Rehabilitationsplanung geht davon aus, dass die
von den kulnftigen Tarifstrukturen gesetzten finanziellen Anreize generell eine Verkurzung
der mittleren Aufenthaltsdauern bewirken werden.

Ambulante Rehabilitation

Als Folge des fortgesetzten Ausbaus ambulanter Rehabilitationsangebote werden von den
stationdren Rehabilitationseinrichtungen ein steigender Anteil an héheren Altersgruppen und
vermehrt schwierigere Félle zu Ubernehmen sein. Dagegen kann der Aufenthalt in stationa-
ren Rehabilitationszentren auf das medizinisch notwendige Mass verkirzt und die Rehabilita-
tion wohnortnah im ambulanten Rahmen in enger Koordination mit der vorgangigen stationa-
ren Rehabilitationsphase weitergeflhrt und abgeschlossen werden. Insgesamt ist von einer
weiteren Verklrzung der Aufenthaltsdauer auszugehen.

Geriatrische Rehabilitation

Eine Verschiebung aus den Kliniken der spezialisierten organspezifischen Rehabilitation in
ein geriatrisches Rehabilitationsangebot beziehungsweise die Akutgeriatrie wirde sich je
nach zuklnftiger Entwicklung verklrzend auf die Rehabilitationsdauer der Einrichtungen mit
spezialisiertem organspezifischem Rehabilitationsangebot auswirken.

E.2. Leistungsbedarf der Baselbieter Bevolkerung

Die Nachfrage nach stationdren rehabilitativen Leistungen wird im Wesentlichen beeinflusst
von der Einwohnerzahl, der Eintrittshaufigkeit zur stationaren Rehabilitation (Hospitalisati-
onsrate) sowie der mittleren Aufenthaltsdauer der stationdren Rehabilitation. Aus der Ein-
wohnerzahl und der Eintrittshaufigkeit zur stationdren Rehabilitation ergibt sich die Zahl der
hospitalisierten Rehabilitationspatienten und die wiederum multipliziert mit der mittleren Auf-
enthaltsdauer ergibt die Zahl der fUr die rehabilitative Versorgung notwendigen Pflegetage.

E.2.1. Nachfragestruktur 2008

In diesem Teilkapitel wird anhand der Zahlen von 2008 die bisherige Nachfrage nach statio-
naren rehabilitativen Leistungen der Baselbieter Wohnbevélkerung aufgezeigt, unabhangig
vom Ort der Rehabilitationseinrichtung. Um ein genaueres Bild zu zeigen, werden die Zahlen
aus dem Jahr 2008 nach medizinischen Leistungsbereichen analysiert.

E.2.1.a. Analyse nach Leistungsbereichen

Im Jahre 2008 wurden 2’628 stationare Rehabilitationsaufenthalte (inner- und ausserkanto-
nal) in den Leistungsbereichen muskuloskelettale und neurologische Rehabilitation gezahilt,
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66.5 Prozent der Falle und 50.8 Prozent der Pflegetage entfielen dabei auf den Bereich

muskuloskelettale Rehabilitation.

Tabelle 23 Inner- und ausserkantonale Rehabilitationsleistungen 2008 nach Leistungsbereichen
Patienten BL L HR MAD Pflegetage
klasse
pro

abs. in % %HPP  10'000 EW Tage abs. in%
Kardial 0 0.0% 0.0% 0.0 0 0 0.0%
Muskuloskelettal 1'747 66.5% 30.8% 64.4 24 35'589  50.8%
Neurologisch 881 33.5% 28.3% 32.5 46 34'506  49.2%
Friihneurologisch 0 0.0% 0.0% 0.0 0 0 0.0%
Psychosomatisch 0 0.0% 0.0% 0.0 0 0 0.0%
Pulmonal 0 0.0% 0.0% 0.0 0 0 0.0%
Internistisch 0 0.0% 0.0% 0.0 0 0 0.0%
Total 2'628  100.0% 30.0% 96.9 27 70'095 100.0%

Bei einer durchschnittlichen mittleren Aufenthaltsdauer von 27 Tagen beanspruchten die
Patienten rund 70'000 Pflegetage. Bei 30 Prozent der Patienten bestand eine halbprivate
beziehungsweise private Versicherungsklasse.

Tabelle 24 zeigt den Anteil der innerkantonalen rehabilitativen Behandlungen, Tabelle 25
den ausserkantonalen Anteil.

Tabelle 24 Innerkantonale Rehabilitationsleistungen 2008 nach Leistungsbereichen
Patienten BL L HR MAD Pflegetage
klasse
pro

abs. in % %HPP  10'000 EW Tage abs. in%
Kardial 0 0.0% 0.0% 0.0 0 0 0.0%
Muskuloskelettal 387 66.5% 24.5% 14.3 24 9'166  50.8%
Neurologisch 195 33.5% 22.6% 7.2 46 8'887  49.2%
Friihneurologisch 0 0.0% 0.0% 0.0 0 0 0.0%
Psychosomatisch 0 0.0% 0.0% 0.0 0 0 0.0%
Pulmonal 0 0.0% 0.0% 0.0 0 0 0.0%
Internistisch 0 0.0% 0.0% 0.0 0 0 0.0%
Total 582  100.0% 23.9% 215 31 18'053 100.0%

Der innerkantonale Anteil betrug bei den Fallzahlen 22 und bei den Pflegetagen 26 Prozent.
Innerhalb der innerkantonalen Rehabilitationen blieben die Anteile der Leistungsbereiche

konstant.
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Tabelle 25 Ausserkantonale Rehabilitationsleistungen 2008 nach Leistungsbereichen
Patienten BL Liege- HR MAD Pflegetage
klasse
pro

abs. in % %HPP  10'000 EW Tage abs. in%
Kardial 0 0.0% 0.0% 0.0 0 0 0.0%
Muskuloskelettal 1360 66.5% 32.6% 50.2 19 26'423  50.8%
Neurologisch 686 33.5% 30.0% 25.3 37 25'619  49.2%
Frihneurologisch 0 0.0% 0.0% 0.0 0 0 0.0%
Psychosomatisch 0 0.0% 0.0% 0.0 0 0 0.0%
Pulmonal 0 0.0% 0.0% 0.0 0 0 0.0%
Internistisch 0 0.0% 0.0% 0.0 0 0 0.0%
Total 2046  100.0% 31.7% 75.4 25 52'042 100.0%

E.2.2. Prognose der rehabilitativen Behandlungen 2020

Basierend auf der Nachfrage im Jahr 2008 wurde unter Beriicksichtigung verschiedener Ein-
flussfaktoren die kinftige Nachfrage nach stationaren rehabilitativen Leistungen prognosti-
ziert. Dabei spielten neben der demografischen Entwicklung erwartete Veranderungen der
Hospitalisationsrate und der mittleren Aufenthaltsdauer eine wesentliche Rolle.

E.2.2.a. Bedarf an Rehabilitationsleistungen 2020

Bei der Prognose der Fallzahlen wurde zun&chst auf zwei verschiedene Szenarien zugegrif-
fen (Berechnung analog der GDZH und eigene Berechnung der DGS AG). Da keine gravie-
renden Unterschiede zwischen beiden Modellen bestanden, wurde letztlich der Mittelwert
aus beiden Berechnungen zur Ermittlung der Bedarfsprognose herangezogen. Fur 2020 wird
insgesamt von einer Steigerung der Fallzahlen um 11.8 Prozent ausgegangen, die Steige-
rungsraten innerhalb der zwei Leistungsbereiche muskuloskelettale und neurologische Re-
habilitation werden ebenfalls mit rund 12 Prozent prognostiziert (vgl. Tabelle 26).

Tabelle 26 Entwicklung der Patientenzahlen nach Leistungsbereichen
HR pro 10'000 EW Falle Bedarfsprognose

Prognose
Fallzahlen 2008 2020 2008 2020 2020

nach GDZH DGS AG A

GDZH abs. abs. in% abs. in% abs. in%
Kardial 0.0 9% 0 0 0.0% 0 10.0% 0 00%
Muskuloskelettal 64.4 10% 1'747 1'981 13.4% 1'922 10.0% 1'952 11.7%
Neurologisch 32.5 6% 881 962 9.3% 1'013 15.0% 987 121%
Frihneurologisch 0.0 0 0 0.0% 0 15.0% 0 00%
Psychosomatisch 0.0 -2% 0 0 00% 0 0.0% 0 0.0%
Pulmonal 0.0 4% 0 0 0.0% 0 10.0% 0 0.0%
Internistisch 0.0 10% 0 0 0.0% 0 10.0% 0 0.0%
Total 96.9 2'628 2'943 12.0% 2'935 11.7% 2'939 11.8%

Anhand der muskuloskelettalen Rehabilitation soll erklart werden, wie die Bedarfsprognose
berechnet wird. Im Jahr 2008 wurden insgesamt 1°747 muskuloskelettale Félle fir die Basel-
bieter Bevolkerung gezahlt. Dies entspricht gemessen am Baselbieter Bevdlkerungsstand
von 2008 einer Rate von 64.4 Hospitalisationen pro 10'000 Einwohner. Die GD Zurich geht
nun davon aus, dass sich die Hospitalisationsrate in der muskuloskelettalen Rehabilitation
bis ins Jahr 2020 um zehn Prozent erhdhen wird. Die somit prognostizierten 1’981 Falle im
Jahr 2020 ergeben sich aus der um zehn Prozent erhdhten Hospitalisationsrate berechnet
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aufgrund der fir das Jahr 2020 verwendeten Bevélkerungsprognosen. Die Aargauer Rehabi-
litationskonzeption geht von einer Fallzahlsteigerung in der muskuloskelettalen Rehabilitation
bis ins Jahr 2020 von zehn Prozent aus, was 1’922 muskuloskelettalen Rehabilitationsfallen
entspricht. Der Mittelwert beider Berechnungsmethoden ergibt schliesslich eine Fallzahlstei-
gerung um 11.7 Prozent auf 1’952 muskuloskelettale Rehabilitationsféalle im Jahr 2020.

Die prognostizierten mittleren Aufenthaltsdauern richten sich nach den erwarteten Entwick-
lungen je Leistungsbereich des Kantons Ziirich®®. Da von einer Abnahme der mittleren Auf-
enthaltsdauer auszugehen ist, wird die Pflegetagezunahme nicht in gleichem Ausmass erfol-
gen wie jene der Fallzahlen. Bei einer Reduktion der mittleren Aufenthaltsdauern um 7.4
Prozent ist insgesamt mit einer Pflegetagesteigerung von 3.5 Prozent zu rechnen (vgl.
Tabelle 27).

Tabelle 27 Entwicklung der Pflegetage nach Leistungsbereichen
Prognose
Pflegetage Falle Pflegetage MAD
A A A
2008 2020 in % 2008 2020 in % 2008 2020 in %
Kardial 0 0 0.0% 0 0 0.0% 0.0 0.0 0.0%
Muskuloskelettal 1'747 1'952  11.7% 35'5689 36'571 2.8% 20.4 18.7  -8.0%
Neurologisch 881 987 12.1% 34'506 35'984 4.3% 39.2 36.4 -7.0%
Frahneurologisch 0 0 00% 0 0 00% 0.0 0.0  0.0%
Psychosomatisch 0 0 0.0% 0 0 0.0% 0.0 0.0 0.0%
Pulmonal 0 0 0.0% 0 0 0.0% 0.0 0.0 0.0%
Internistisch 0 0 0.0% 0 0 0.0% 0.0 0.0 0.0%
Total 2'628 2'939 118% 70095 72'554 3.5% 26.7 247 -7.4%

E.3. Leistungsangebot der innerkantonalen Rehabilitationsklini-
ken

In diesem Kapitel werden nur innerkantonale Einrichtungen hinsichtlich ihres Leistungsange-
botes analysiert, ohne die Herkunft der Patienten zu beriicksichtigen.

E.3.1. Erbrachte Leistungen 2008

Im Kanton Basel-Landschaft liegen zur Rehabilitation lediglich Leistungszahlen aus dem
Kantonsspital Bruderholz vor.

Tabelle 28 Fallzahlen der Rehabilitationskliniken 2008

Muskulo- Neuro- Fruh- Psycho-
KS Bruderholz Kardial skelettal logisch neurologisch ~ somatisch Pulmonal Internistisch Total
Anzahl Félle 0 456 214 0 0 0 0 670
Anzahl Pflegetage 0 10'676 9'849 0 0 0 0 20'525

Im Bereich der muskuloskelettalen Rehabilitation wurden mit 456 Fallen fast 2/3 aller Falle
behandelt, bei den Pflegetagen war die Verteilung innerhalb der beiden Leistungsbereiche
nahezu ausgeglichen, das bedeutet fir den Bereich neurologische Rehabilitation eine deut-
lich Iangere Verweildauer.

% Vgl. Gesundheitsdirektion Zrich, Ziircher Spitalplanung 2012, Teil 1 Versorgungsbericht, Vernehmlassungs-
version Dezember 2009, S. 84, Tabelle 28.
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E.3.2. Zu- und Abwanderungen in den Kanton Basel-Landschaft

In Kapitel E.2 wurde der Leistungsbedarf der rehabedurftigen Baselbieter Bevdlkerung dar-
gestellt. Dieser setzt sich aus allen rehabilitativen Behandlungen von Baselbieter Patienten
in Baselbieter Institutionen sowie von Baselbietern, die sich in einer ausserkantonalen Insti-
tution behandeln liessen, zusammen (Abwanderer).

Demgegentber standen in Kapitel E.3.2 die Rehabilitationsklinken des Kantons Basel-
Landschaft im Vordergrund und damit die Baselbieter, die sich innerhalb des Kantons Basel-
Landschaft behandeln liessen, sowie die Patienten aus anderen Kantonen (Zuwanderer).

Die folgenden Tabellen zeigen, in welchen Kantonen sich die Baselbieter behandeln liessen
und aus welchen Kantonen die ausserkantonalen Patienten der Baselbieter Rehabilitations-
kliniken kamen.

Abwanderungen

Die folgenden Tabellen zeigen, in welche Kantone die Baselbieter zur stationaren Rehabilita-
tion eingewiesen wurden.

Tabelle 29 Abwanderung von Patienten aus dem Kanton Basel-Landschaft
Abwanderung iahtehs
abs. in% AG BS JU BE AR andere
Total Rehabilitationsfalle BL 2'628 100%
Anteil Félle ausserkantonal erbracht 2'046 77.9% 457% 37.8% 4.9% 3.1% 1.9% 6.5%
Anteil ausserkantonale Félle HPP 649 31.7%

Die Tabelle 29 lasst erkennen, dass nur 22.1 Prozent die Baselbieter Wohnbevélkerung die
im Kanton Basel-Landschaft vorhandenen Rehaeinrichtungen nutzten, wahrend 2’046 Pati-
enten (79.1 Prozent) in andere Kantone zur Rehabilitation eingewiesen wurden. Die Basel-
bieter gingen fir ausserkantonale Rehabilitation am h&ufigsten in die Kantone Aargau, Ba-
sel-Stadt, Jura und Bern.

Der Tabelle 30 sind neben der vollstandigen Ubersicht liber die Kantone, in die die Baselbie-
ter Wohnbevdlkerung zur Rehabilitation zugewiesen wurden, die ausserkantonalen Fallzah-
len sowie die in den jeweiligen Kantonen erbrachten Pflegetage und die Anteile an der halb-
privaten oder privaten Versicherungsklasse zu entnehmen.
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Tabelle 30 Abwanderung von Patienten aus dem Kanton Basel-Landschaft
Falle HPP Pflegetage

abs. in% abs. in% abs. in%
AG 936 45.7% 258 27.6% 21'559 41.4%
Al 4 0.2% 4 100.0% 60 0.1%
AR 39 1.9% 11 28.2% 957 1.8%
BE 63 3.1% 24 38.1% 1'440 2.8%
BS 774 37.8% 224 28.9% 21'397 41.1%
GR 19 0.9% 6 31.6% 471 0.9%
JU 100 4.9% 50 50.0% 2'456 4.7%
LU 33 1.6% 21 63.6% 1'761 3.4%
NE 1 0.0% 0 0.0% 1 0.0%
SG 17 0.8% 7 41.2% 449 0.9%
SO 7 0.3% 2 28.6% 130 0.2%
TG 31 1.5% 30 96.8% 709 1.4%
TI 5 0.2% 3 60.0% 99 0.2%
VD 2 0.1% 2 100.0% 55 0.1%
VS 14 0.7% 6 42.9% 323 0.6%
ZH 1 0.05% 1 100.0% 175 0.3%
Total 2'046 100.0% 649 31.7% 52'042 100.0%
Zuwanderungen

Im Jahr 2008 betrug die Zahl der Zuwanderer an den Rehabilitationseinrichtungen im Kanton
Basel-Landschaft 88 Patienten, das entspricht einer Quote von 13.1 Prozent aller in Basel-
Landschaft behandelter Rehapatienten.

Tabelle 31 Zuwanderung von Patienten in den Kanton Basel-Landschaft
Kantone
Zuwanderung abs. in% SO BS JU ZH  AG andere
Total Rehabilitationsfalle (alle KSB) 670 100%
Anteil Félle ausserkantonale Patienten 88 13.1% 55.7% 21.6% 4.5% 2.3% 1.1% 14.8%
Anteil ausserkantonale Félle HPP 27 30.7%

Die meisten Zuwanderer kamen aus den Kantonen Solothurn, Basel-Stadt und Jura.

Tabelle 32 Zuwanderung von Patienten in den Kanton Basel-Landschaft
Falle HPP Pflegetage

abs. in% abs. in% abs. in%
SO 49 55.7% 12 24.5% 1'387 56.1%
BS 19 21.6% 13 68.4% 509 20.6%
JU 4 4.5% 0 0.0% 113 4.6%
ZH 2 2.3% 2 100.0% 63 2.5%
AG 1 1.1% 0 0.0% 22 0.9%
BE 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
LU 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Ubrige 13 14.8% 0 0.0% 378 15.3%
Total 88 100.0% 27 30.7% 2'472 100.0%
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F. Psychiatrie

Nachfolgend wird die psychiatrische Versorgung im Kanton Basel-Landschaft analog dem
Kapitel Akutsomatik dargestellt. Zunéachst wird die Methodik zur Datenauswertung dargelegt
und anschliessend wird der Leistungsbedarf der Baselbieter Bevdlkerung thematisiert. Dabei
werden zuerst die bisherige Nachfrage und danach der prognostizierte Bedarf im Jahr 2020
dargestellt. Im letzten Abschnitt werden die Einrichtungen thematisiert, die fir die Versor-
gung psychiatrischer Erkrankungen der Baselbieter Bevolkerung derzeit relevant sind.

F.1. Methodik Psychiatrie

F.1.1. Diagnosenbereiche Psychiatrie

Um innerhalb der als psychiatrisch angesehenen Falle und Leistungen inhaltlich unterschei-
den zu kénnen, wurde die Hauptdiagnose als Differenzierungsmerkmal verwendet. Dabei
wurde sich an bestehenden inhaltlichen Differenzierungen in Konzepten der Psychiatrie-
Planung und der Kategorisierung des ICD orientiert. Das Ergebnis waren die hier aufgefihr-
ten Diagnosegruppen:

e FOx.x ausser die unter dem folgenden Punkt aufgefihrten Diagnosen (organische
Stérungen ausser Demenz)

e F00.x, FO1.x, F02.x, F03.x, F05.0 (Demenz)

e F1x.x (Stérungen durch schadlichen Gebrauch)
e F2x.x (Schizophrenien)

e F3x.x (affektive Stérungen)

e F4x.x (Angst- und Anpassungsstérungen)

e F5x.x (,neurotische” Stérungen)

e F6x.x (Personlichkeitsstérungen)

e F7x.x (Intelligenzminderungen)

e F8x.x (Entwicklungsstérungen)

e F9x.x (Verhaltensstérungen)

e Sonst (keine psychiatrische Hauptdiagnose aus dem Fx.x-Formenkreis)

Die letzte Kategorie tritt auf, wenn Patienten nicht aufgrund einer psychiatrischen Diagnose
behandelt werden, sondern z. B. wegen einer anderen Problematik. In diese Kategorie fallen
z. B. Patienten, die in einer psychiatrischen Klinik aufgenommen wurden, jedoch ein Anfalls-
leiden aufweisen, das eher neurologisch bezeichnet werden kdnnte. Diese Félle wurden
dennoch (z. B. bei einer Behandlung in einer psychiatrischen Spezialklinik) als psychiatrisch
gezahlt.
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F.1.2. Prognose Psychiatrie

Das Prognosemodell fir die Psychiatrie sieht die Berlcksichtigung eines einzigen Faktors
vor statt funf wie in der Akutsomatik. In der Psychiatrie wird nur der Faktor der Demografie
als Prognose verwendet. Die Faktoren Epidemiologie, Medizintechnik, Substitution oder mitt-
lere Aufenthaltsdauer werden nicht beriicksichtigt, da es zu unsicher wére, diese Faktoren zu
prognostizieren. Es kann zudem davon ausgegangen werden, dass sich verschiedene Ein-
flussfaktoren zumindest teilweise gegenseitig aufheben werden. So kdnnte die zunehmende
Akzeptanz psychiatrischer Erkrankungen in der Bevdlkerung einen Anstieg der Fallzahlen
verursachen, wobei zunehmende ambulante Behandlungen dieser Entwicklung entgegen-
stehen kénnten und sich ihr Einfluss summarisch méglicherweise aufhebt.

F.2. Leistungsbedarf der Baselbieter Bevolkerung

Der Bedarf an stationaren psychiatrischen Leistungen wird ebenfalls zu wesentlichen Teilen
von der Einwohnerzahl, der Hospitalisationsrate sowie der mittleren Aufenthaltsdauer beein-
flusst. Aus der Einwohnerzahl und der Hospitalisationsrate ergibt sich die Zahl der hospitali-
sierten psychiatrischen Patienten, diese Zahl multipliziert mit der mittleren Aufenthaltsdauer
ergibt die Anzahl der Pflegetage.

F.2.1. Nachfragestruktur 2008

In diesem Teilkapitel wird anhand der Zahlen von 2008 die bisherige Nachfrage nach statio-
naren psychiatrischen Leistungen der Baselbieter Wohnbevdlkerung aufgezeigt. Um ein ge-
naueres Bild zu zeigen, wurden die Zahlen aus dem Jahr 2008 nach medizinischen Leis-
tungsbereichen analysiert. Um die verschiedenen Leistungsbereiche innerhalb der Psychiat-
rie beschreiben zu kénnen, wurde die Strukturierung der psychiatrischen Félle unter Zuhilfe-
nahme von Diagnosegruppen aus der Internationalen statistischen Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheitsprobleme (International Statistical Classification of Di-
seases and Related Health Problems = ICD) vorgenommen.

F.2.1.a. Analyse nach Leistungsbereichen (Diagnosegruppen)

Im Jahre 2008 wurden 2'837 Baselbieter Patienten in psychiatrischen und akutsomatischen
Einrichtungen mit einer mittleren Aufenthaltsdauer von 37.2 Tagen an rund 105'500 Pflege-
tagen behandelt. Die Aufenthaltsdauern schwankten mit Werten zwischen 22.5 und 74.1
Tagen sehr stark. Diese Spannbreite stellt eine der Schwierigkeiten bei der Integration der
Psychiatrie in das DRG-System dar. Nur bei 13.6 Prozent der Falle bestand eine halbprivate
oder private Versicherungsklasse.
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Tabelle 33 Psychiatrie 2008 nach Diagnosegruppen
Falle MAD HPP PT

Diagnosegruppe abs. in% abs. in% abs. in %
keine psychiatrische Hauptdiagnose 44 1.6% 46.5 12 27.3% 2'048 1.9%
HD= FO0.x (organische Stérungen, ausser Demenz) 100 3.5% 25.0 27 27.0% 2'496 2.4%
HD= F00.x, F01.x, F02.x, F03.x; F05.0 (Demenz) 115 41% 30.9 24 20.9% 3554  3.4%
HD= F1x.x (Stérungen durch schadlichen Gebrauch) 726 25.6% 225 41 56% 16311 15.4%
HD= F2x.x (Schizophrenien) 349 12.3% 741 26 7.4% 25'869 24.5%
HD= F3x.x (affektive Stérungen) 764 26.9% 39.5 185  242% 30140 28.5%
HD= F4x.x (Angst- und Anpassungsstdrungen) 378 13.3% 27.2 50 13.2% 10300 9.8%
HD= F5x.x ('Neurotische' Stérungen) 77 27% 46.2 12 15.6% 3'554 3.4%
HD= F6x.x (Personlichkeitsstdrungen) 206 7.3% 40.6 17 8.3% 8'361 7.9%
HD= F7x.x (Intelligenzminderungen) 10 04% 50.9 0 0.0% 509 0.5%
HD= F8x.x (Entwicklungsstérungen) 6 0.2% 64.2 1 16.7% 385 0.4%
HD= F9x.x (Verhaltensstérungen) 62 2.2% 33.1 3 4.8% 2'051 1.9%
Total 2'837 100% 37.2 386 13.6% 105578 100%

In der Tabelle 33 sind die einzelnen Diagnosegruppen aufgefihrt. Da es auch psychiatrische
Patienten gab, die mit einem somatischen Problem behandelt wurden, finden sich in der
obersten Zeile 44 Falle ohne psychiatrische Hauptdiagnose (aber mit psychiatrischer Ne-
bendiagnose). Am haufigsten behandelt wurden Erkrankungen aus der Gruppe der affekti-
ven Stérungen (u. a. depressive Stérungen) und Stérungen durch schédlichen Gebrauch
(Abhangigkeitserkrankungen) gefolgt von den Angst- und Anpassungsstérungen (u. a. akute
Belastungsreaktionen und somatoforme Stérungen).

Exkurs: Ausreisserbereinigung Psychiatrie

Die in Tabelle 33 ausgewiesene mittlere Aufenthaltsdauer fir psychiatrische Falle widerspie-
gelt auf den ersten Blick nicht die Verweildauer eines typischen Psychiatriefalles. Eine Ex-
tremwertanalyse zeigte auf, dass 0.2 Prozent der Falle einen Anteil von 11% an den geleis-
teten Pflegetagen beanspruchen. Mittels statistischem Verfahren (Mittelwert + 3 Standard-
abweichungen) wurden die Extremausreisser (Féalle mit extrem langen Aufenthaltsdauern)
ausgeschlossen. Ausreisserbereinigt zeigt sich folgendes Bild der psychiatrischen Nachfrage
2008:

Falle MAD HPP PT
Diagnosegruppe abs. in% abs. in% abs. in %
keine psychiatrische Hauptdiagnose 44  1.6% 46.5 12 27.3% 2'048 2.2%
HD= FO0.x (organische Stérungen, ausser Demenz) 100 3.5% 25.0 27  27.0% 2'496 2.7%
HD= F00.x, F01.x, F02.x, F03.x; F05.0 (Demenz) 115 41% 30.9 24 209% 3554  3.8%
HD= F1x.x (St6érungen durch schadlichen Gebrauch) 725 25.6% 20.2 41 57% 14612 15.6%
HD= F2x.x (Schizophrenien) 343 12.1% 46.5 25 73% 15'948 17.0%
HD= F3x.x (affektive Stérungen) 764 27.0% 395 185 242% 30140 32.1%
HD= F4x.x (Angst- und Anpassungsstérungen) 378 13.4% 27.2 50 13.2% 10300 11.0%
HD= F5x.x (‘Neurotische' Stérungen) 77 2.7% 46.2 12 156% 3'554 3.8%
HD= F6x.x (Personlichkeitsstérungen) 206 7.3% 40.6 17 8.3% 8'361 8.9%
HD= F7x.x (Intelligenzminderungen) 10 04% 50.9 0 0.0% 509 0.5%
HD= F8x.x (Entwicklungsstérungen) 6 0.2% 64.2 1 16.7% 385 0.4%
HD= F9x.x (Verhaltensstérungen) 62 2.2% 33.1 3 4.8% 2'051 2.2%
Total 2'830 100% 33.2 385 13.6% 93'958 100%

Das statistische Verfahren schliesst im Kanton Basel-Landschaft insgesamt sieben Falle mit
insgesamt 11'620 Pflegetagen aus (MAD 1'660 Tage). Dabei handelt es sich um sechs Falle
aus der Diagnosegruppe Schizophrenie und um einen Fall mit Stérungen durch schadlichen
Gebrauch. Die mittlere Aufenthaltsdauer Uber alle Leistungsbereiche betragt ausreisserbe-
reinigt 33.2 Tage.
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Die folgenden Auswertungen basieren auf der urspriinglich gewahlten Methodik, da diese
das tatsachliche Datenaufkommen widerspiegelt. Die Bedarfsprognosen werden jedoch so-
wohl in der herkdbmmlichen wie auch in der bereinigten Form berechnet und dargestellt.

F.2.2. Prognose der Psychiatrie 2020

Basierend auf der Nachfrage im Jahr 2008 wurde lediglich unter Berlicksichtigung der de-
mografischen Entwicklung die kinftige Nachfrage nach stationaren psychiatrischen Leistun-
gen prognostiziert.

An dieser Stelle wird auf die Ausfiihrungen innerhalb der kantonalen Psychiatrieplanung hin-
gewiesen.

F.2.2.a. Leistungsbedarf in der Psychiatrie 2020

Die Tabelle 34 gibt einen Uberblick tiber die prognostizierte Entwicklung hinsichtlich Hospita-
lisationsrate, Patientenzahl, mittlerer Aufenthaltsdauer und der Pflegetage bis 2020.

Die erwarteten Zunahmen bei den Fallzahlen und Pflegetagen fallen eher moderat aus, bei
der mittleren Aufenthaltsdauer ist kein Anstieg zu erwarten.

Tabelle 34 Prognostizierter Bedarf der Baselbieter Wohnbevélkerung 2020
2008 2020 Verénde.rung
(|n °/o)
Hospitalisationen/10'000 EW 105 106 0.9%
Falle 2'837 2'950 4.0%
Mittlere Aufenthaltsdauer 37.2 37.2 -0.1%
Pflegetage 105'578 109'623 3.8%
Pflegetage/10'000 EW 3'893 3'921 0.7%

Die Prognose innerhalb der Diagnosegruppen (vgl. Tabelle 35) rechnet mit einer Zunahme in
den meisten Leistungsbereichen. Bei den Demenzerkrankungen wird ein Anstieg der Falle
um 29.3 Prozent und der Pflegetage um 29.7 Prozent prognostiziert. Die Ursache ist in der
demografischen Alterung, mit Zunahme der Falle und Pflegetage speziell bei den lber 60-
Jahrigen, begrindet (vgl. Tabelle 36). Insgesamt wird ein Anstieg der Fallzahlen und der
Pflegetage um jeweils rund 4 Prozent prognostiziert.
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Tabelle 35 Prognostizierter Bedarf Psychiatrie 2020 nach Leistungsbereichen (Diagnosegruppen)
Prognostizierter Bedarf 2020 je Diagnosegruppe e Rflegetage
2008 2020 2008 2020

keine psychiatrische Hauptdiagnose 44 55 24.3% 2'048 2564 25.2%
HD= F0.x (organische Stérungen, ausser Demenz) 100 124  23.7% 2'496 3092 23.9%
HD= F00.x, FO1.x, F02.x, F03.x; F05.0 (Demenz) 115 149 29.3% 3'554 4'608 29.7%
HD= F1xx (Stdrungen durch schadlichen Gebrauch) 726 730 0.5% 16'311 16731 2.6%
HD= F2x.x (Schizophrenien) 349 354 15% 25869 25772 -0.4%
HD= F3x.x (affektive Stérungen) 764 800 4.7% 30140 31758 54%
HD= F4x.x (Angst- und Anpassungsstoérungen) 378 385 1.7% 10'300 10'451 1.5%
HD= F5x.x (‘'Neurotische' Stérungen) 77 75 -2.4% 3'554 3482 -2.0%
HD= F6x.x (Personlichkeitsstorungen) 206 203 -1.4% 8'361 8247 -1.4%
HD= F7xx (Intelligenzminderungen) 10 10 -0.4% 509 518 1.8%
HD= F8x.x (Entwicklungsstérungen) 6 7 13.7% 385 447  16.1%
HD= F9xx (Verhaltensstérungen) 62 59 -4.8% 2'051 1954  -4.7%
Total 2'837 2'950 4.0% 105'578 109'623 3.8%

Ein besonders starker Zuwachs an Féllen und Pflegetagen wird innerhalb der Demenzer-
krankungen (Fallzahlen plus 29.3 Prozent, Pflegetage plus 29.7 Prozent) sowie bei den or-
ganischen Stérungen (plus rund 24 Prozent) erwartet.

F.2.2.b. Prognose nach Altersgruppen

In der Tabelle 36 wird ersichtlich, dass in den beiden héchsten Altersgruppen mit einer Zu-
nahme der Behandlungen sowie der Pflegetage gerechnet wird, besonders pragnant zeigt
sich dieser Anstieg in der Altersgruppe 80+.

Tabelle 36 Prognostizierter Bedarf Psychiatrie 2020 nach Altersgruppen

Prognostizierter Bedarf 2020 je Altersgruppe el Al

2008 2020 2008 2020

0-17 163 154  -56% 4133 3901 -5.6%
18-39 906 892 -1.6% 34'154 33620 -1.6%
40-59 1'086 1'058 -2.6% 41160 40136 -2.5%
60-79 462 537 16.2% 19'943 23274 16.7%
80+ 220 309 40.5% 6'188 8'692 40.5%
Total 2'837 2'950 4.0% 105'578 109'623  3.8%

Ausreisserbereinigte Bedarfsprognose Psychiatrie

Verwendet man wiederum lediglich die psychiatrischen Falle 2008, welche eine Aufenthalts-
dauer aufweisen, die nicht Gber dem Mittelwert + 3 Standardabweichungen liegen, ergibt sich
folgende Bedarfsprognose fur das Jahr 2020:

Tabelle 37 Prognostizierter Bedarf der Baselbieter Wohnbevoélkerung 2020 (ausreisserbereinigt)
2008 2020 Verénde.rung
(|n °/o)
Hospitalisationen/10'000 EW 104 105 0.9%
Falle 2'830 2'943 4.0%
Mittlere Aufenthaltsdauer 33.2 33.3 0.2%
Pflegetage 93'958 97'931 4.2%
Pflegetage/10'000 EW 3'464 3'503 1.1%
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Die Zunahme der Anzahl der Falle bleibt gegenlber der unbereinigten Prognoseversion
praktisch unveréndert bei 13 Prozent. Die fir das Jahr 2020 prognostizierte mittlere Aufent-
haltsdauer bleibt mit 33.2 Tagen praktisch unverandert

Die nachfolgende Tabelle 38 zeigt die bereinigten Bedarfsprognosen je Diagnosegruppe

Tabelle 38 Prognostizierter Bedarf Psychiatrie 2020 nach Diagnosegruppen (ausreisserbereinigt)
Prognostizierter Bedarf 2020 je Diagnosegruppe el Pfiegetage
2008 2020 2008 2020

keine psychiatrische Hauptdiagnose 44 55 24.3% 2'048 2564 25.2%
HD= F0.x (organische Stérungen, ausser Demenz) 100 124 23.7% 2'496 3092 23.9%
HD= F00.x, FO1.x, F02.x, F03.x; F05.0 (Demenz) 115 149 29.3% 3'554 4'608 29.7%
HD= F1xx (Stdrungen durch schadlichen Gebrauch) 725 728 0.5% 14'612 14756 1.0%
HD= F2x.x (Schizophrenien) 343 348 1.6% 15948 16'055 0.7%
HD= F3x.x (affektive Stérungen) 764 800 4.7% 30140 31758 54%
HD= F4x.x (Angst- und Anpassungsstoérungen) 378 385 1.7% 10'300 10'451 1.5%
HD= F5x.x (‘'Neurotische' Stérungen) 77 75 -2.4% 3554 3482 -2.0%
HD= F6x.x (Personlichkeitsstorungen) 206 203 -1.4% 8'361 8247 -1.4%
HD= F7xx (Intelligenzminderungen) 10 10 -0.4% 509 518 1.8%
HD= F8x.x (Entwicklungsstérungen) 6 7 13.7% 385 447  16.1%
HD= F9xx (Verhaltensstérungen) 62 59 -4.8% 2'051 1954  -4.7%
Total 2'830 2'943  4.0% 93'958 97'931 4.2%

F.3. Leistungsangebot Psychiatrie

In diesem Teilkapitel ist der Fokus auf die Baselbieter Einrichtungen gelegt, das heisst es
werden alle in einer entsprechenden Institution im Kanton Basel-Landschaft behandelten
stationdren psychiatrischen Patienten betrachtet, unabhangig von inrem Wohnort.

F.3.1. Erbrachte Leistungen 2008

Zwischen den einzelnen Einrichtungen bestehen teilweise betrachtliche Unterschiede hin-
sichtlich ihrer Betriebsgrésse und ihres Beitrags zur Deckung des gegenwartigen Versor-
gungsbedarfs. Wir betrachten hier neben speziellen psychiatrischen Einrichtungen auch
akutsomatische Kliniken, die Patienten mit einer psychiatrischen beziehungsweise psycho-
somatischen Grunderkrankung wegen eines somatischen Problems behandeln. Hinsichtlich
der erbrachten Fallzahlen ergibt sich folgendes Bild:
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Tabelle 39 Fallzahlen Psychiatrie 2008 (absolut)
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Kantonale Psychiatrische Klinik Liestal [BL] 37 39 47 384 303 413 173 28 183 12 7 18 1'644
Kantonsspital Bruderholz [BL] 31 30 93 16 32 42 3 2 1 250
Ita Wegman Klinik Arlesheim [BL] 9 1 6 10 110 85 16 5 242
Kantonsspital Liestal [BL] 19 23 113 15 32 24 5 1 232
Universitats-Kinderspital beider Basel 3 20 9 15 59 34 3 51 196
Klinik ESTA Reinach [BL] 97 97
Kantonsspital Laufen [BL] 2 10 41 4 3 5 65
Lukas Klinik Arlesheim [BL] 3 3 6
Total 46 95 116 748 357 608 391 86 193 12 71 2'732

Insgesamt wurden von den Kliniken 2'732 Falle behandelt, davon in der Kantonalen Psychi-
atrischen Klinik Liestal allein Gber 1'600 Patienten.

Die Betrachtung nach Diagnosegruppen zeigt folgendes Bild: Mit knapp 750 Féllen wurden
Erkrankungen aus der Gruppe der Stérungen durch schéddlichen Gebrauch am haufigsten
behandelt, gefolgt von den affektiven Stérungen und an dritter Stelle folgen die Angst- und

Anpassungsstérungen.

Tabelle 40 zeigt die prozentuale Verteilung der oben genannten Fallzahlen.

Tabelle 40 Fallzahlen Psychiatrie 2008 (Prozentanteile)
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Kantonale Psychiatrische Klinik Liestal [BL] 80.4 411 405 51.3 849 679 442 326 948 1000 778 254 60.2
Kantonsspital Bruderholz [BL] 32.6 25.9 12.4 4.5 5.3 10.7 3.5 1.0 1.4 9.2
Ita Wegman Klinik Arlesheim [BL] 19.6 1.1 5.2 2.8 18.1 21.7 18.6 2.6 8.9
Kantonsspital Liestal [BL] 20.0 19.8 15.1 4.2 5.3 6.1 5.8 1.4 8.5
Universitéts-Kinderspital beider Basel 3.2 2.7 2.5 25 15.1 39. 1.6 22.2 71.8 7.2
Klinik ESTA Reinach [BL] 13.0 3.6
Kantonsspital Laufen [BL] 2.1 8.6 5.5 1.1 0.5 1.3 2.4
Lukas Klinik Arlesheim [BL] 0.5 0.8 0.2
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

In der Tabelle 41 wird die Verteilung der Pflegetage nach Einrichtung und Diagnosegruppe
im Jahre 2008 aufgezeigt. Den Hauptanteil an den insgesamt knapp 96’000 erbrachten Pfle-
getagen hatten mit rund 25’360 Tagen die Schizophrenien, hier macht sich die lange Aufent-
haltsdauer stark bemerkbar. Erst an zweiter Stelle folgten mit 23’754 Pflegetagen die Er-
krankungen aus der Gruppe der affektiven Stérungen.
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Tabelle 41 Pflegetage Psychiatrie 2008 (absolut)
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Kantonale Psychiatrische Klinik Liestal [BL] 1930 1'391 2'157 10414 24'622 18393 5826 1748 7'658 530 425 619 75713
lta Wegman Klinik Arlesheim [BL] 205 9 156 330 4271 2278 637 265 8'151
Universitats-Kinderspital beider Basel 16 40 252 463 1202  1'109 9 25 844  3'960
Kantonsspital Bruderholz [BL] 606 688 638 87 302 390 67 13 1 2792
Klinik ESTA Reinach [BL] 2'579 2'579
Kantonsspital Liestal [BL] 319 420 597 54 227 216 72 4 1'909
Kantonsspital Laufen [BL] 22 252 372 12 22 34 714
Lukas Klinik Arlesheim [BL] 76 41 117
Total 2135 2363 3673 14640 25357 23754 9'987 3633 7945 530 450 1'468 95'935

Tabelle 42 zeigt die prozentuale Verteilung der oben genannten Pflegetage, die Kantonale
Psychiatrische Klinik Liestal hatte hier mit 79 Prozent den gréssten Anteil.

Tabelle 42 Pflegetage Psychiatrie 2008 (Prozentanteile)
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Kantonale Psychiatrische Klinik Liestal [BL] 90.4 58.9 58.7 711 97.1 77.4 58.3 48.1 96.4 100.0 94.4 42.2 78.9
lta Wegman Klinik Arlesheim [BL] 9.6 0.4 4.2 1.3 18.0 228 17.5 3.3 8.5
Universitéts-Kinderspital beider Basel 0.7 0.3 1.0 1.9 12.0 30.5 0.1 5.6 57.5 4.1
Kantonsspital Bruderholz [BL] 25.6 18.7 4.4 0.3 1.3 3.9 1.8 0.2 <0.1 2.9
Klinik ESTA Reinach [BL] 17.6 2.7
Kantonsspital Liestal [BL] 13.5 11.4 41 0.2 1.0 2.2 2.0 0.3 2.0
Kantonsspital Laufen [BL] 0.9 6.9 25 <0.1 <0.1 0.3 0.7
Lukas Klinik Arlesheim [BL] 0.3 0.4 0.1
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

F.4. Zu- und Abwanderungen in den und

Landschaft

dem Kanton Basel-

Analog den vorausgegangenen Kapiteln werden in diesem Abschnitt die Zu- und Abwande-
rungen betrachtet. Bezlglich der Definition sei hier auf das Kapitel in der Akutsomatik ver-

wiesen.

Abwanderungen

Die folgenden Tabellen zeigen, in welche Kantone die Baselbieter zur psychiatrischen Be-

handlung eingewiesen wurden.
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Tabelle 43 Abwanderung von Patienten aus dem Kanton Basel-Landschaft (Ubersicht)
Kantone
Abwanderung Absolut BS AG SO andere
Psychiatrie-Féalle Wohnbevilkerung 2'837 100.0%
davon in ausserkantonalen Institutionen erbracht 670 23.6% 58.7% 15.8% 7.6% 17.9%
davon HPP-Fille 398 14.0%

Die Tabelle 43 zeigt zunachst, dass die Baselbieter Wohnbevdlkerung hauptsachlich die im
Kanton Basel-Landschaft vorhandenen Mdéglichkeiten zur Behandlung psychiatrischer Er-
krankungen nutzte. Allerdings wurden 670 Baselbieter Patienten in andere Kantone zur Be-
handlung eingewiesen, das entspricht einer Quote von knapp 24 Prozent der psychiatrischen
Falle. Die Baselbieter gingen flur die ausserkantonale Behandlung am h&ufigsten in die Kan-
tone Basel-Stadt, Aargau und Solothurn.

Der Tabelle 44 sind neben der vollstandigen Ubersicht liber die Kantone, in die die Baselbie-
ter Wohnbevélkerung zur psychiatrischen Behandlung zugewiesen wurden, die ausserkan-
tonalen Fallzahlen sowie die in den jeweiligen Kantonen erbrachten Pflegetage und die An-
teile der Patienten mit halbprivater oder privater Versichertenklasse zu entnehmen.

Tabelle 44 Abwanderung von Patienten aus dem Kanton Basel-Landschaft (Details, Pflegetage)
Falle HPP PT

abs. in % abs. in% abs. in %
BS 393 58.7% 85 21.6% 16130 57.7%
AG 106 15.8% 49 46.2% 4'656 16.7%
SO 51 7.6% 8 15.7% 2'042 7.3%
ZH 33 4.9% 4 121% 1141 4.1%
BE 31 4.6% 7 22.6% 1'463 5.2%
TG 14 2.1% 3 21.4% 820 2.9%
ZG 14 2.1% 4 28.6% 836 3.0%
GR 10 1.5% 2 20.0% 183 0.7%
LU 6 0.9% 0 0.0% 448 1.6%
Tl 4 0.6% 1 25.0% 124 0.4%
AR 1 0.1% 0 0.0% 2 0.0%
GE 1 0.1% 0 0.0% 2 0.0%
JU 1 0.1% 0 0.0% 2 0.0%
NE 1 0.1% 0 0.0% 55 0.2%
SG 1 0.1% 0 0.0% 3 0.0%
Sz 1 0.1% 0 0.0% 21 0.1%
VD 1 0.1% 0 0.0% 1 0.0%
VS 1 0.1% 0 0.0% 2 0.0%
Total 670 100% 163 24.3% 27'931 100%
Zuwanderungen

Im Jahr 2008 betrug der Anteil Zuwanderer an den psychiatrischen Behandlungen im Kanton
Basel-Landschaft 20.7 Prozent aller im Kanton behandelter psychiatrischer Falle. Die meis-
ten Zuwanderer kamen aus den Kantonen Solothurn, Basel-Stadt und Aargau.
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Tabelle 45 Zuwanderung von Patienten in den Kanton Basel-Landschaft
7 d Herkunft
uwanderung Absolut in % SO BS AG andere
Psychiatrie -Félle in innerkantonalen Institutionen erbracht 2732 100.0%
davon ausserkantonale Félle 565 20.7% 389% 30.1% 85% 225%
davon HPP-Fille 301 11.0%

Der Tabelle 46 kdnnen neben der vollstiandigen Ubersicht iiber die Kantone, aus denen die
Patienten zur psychiatrischen Behandlung in den Kanton Basel-Landschaft zuwanderten, die
ausserkantonalen Fallzahlen sowie die an Zuwanderern in den Baselbieter Einrichtungen
erbrachten Pflegetage und die Anteile der Patienten mit halbprivater oder privater Versicher-
tenklasse entnommen werden.

Tabelle 46 Zuwanderung von Patienten in den Kanton Basel-Landschaft
Falle HPP PT

abs. in % abs. in% abs. in %
SO 220 38.9% 18 8.2% 8559 46.8%
BS 170  30.1% 13 7.6% 4310 23.6%
AG 48 8.5% 7 14.6% 1'649 9.0%
BE 29 5.1% 6 20.7% 937 5.1%
Ausland 24 4.2% 7 29.2% 341 1.9%
ZH 14 2.5% 4 28.6% 453 2.5%
VD 9 1.6% 4 44.4% 344 1.9%
unbekannt 8 1.4% 1 12.5% 453 2.5%
SG 8 1.4% 0 0.0% 176 1.0%
FR 6 1.1% 2 33.3% 161 0.9%
Ju 5 0.9% 1 20.0% 112 0.6%
LU 4 0.7% 1 25.0% 93 0.5%
NW 3 0.5% 1 33.3% 86 0.5%
TG 3 0.5% 0 0.0% 55 0.3%
AR 2 0.4% 0 0.0% 111 0.6%
GR 2 0.4% 0 0.0% 173 0.9%
SH 2 0.4% 1 50.0% 66 0.4%
SZ 2 0.4% 0 0.0% 87 0.5%
Tl 2 0.4% 0 0.0% 58 0.3%
GE 1 0.2% 0 0.0% 5 0.0%
GL 1 0.2% 0 0.0% 19 0.1%
oW 1 0.2% 0 0.0% 7 0.0%
VS 1 0.2% 0 0.0% 33 0.2%
Total 565 100.0% 66 11.7% 18288 100.0%
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G. Spezialbereiche

Diverse Spezialbereiche sind mit der verfigbaren Datenbasis nicht klar abgrenzbar und be-
darfen einer gesonderten Definition, mit deren Hilfe man die Interessengruppe eingrenzen
kann. Diese Spezialbereiche sind erforderlich, um eine vollstdndige Versorgung der Basel-
bieter Wohnbevélkerung zu gewéahrleisten. Im Folgenden werden die Spezialbereiche Padi-
atrie und Geriatrie kurz dargestellt.

G.1. Padiatrie
G.1.1. Methodik

Die Padiatrie wird, wie in Abbildung 2 beschrieben, als Teil der Akutsomatik verstanden und
ausgewertet. Das einzige Kriterium, anhand dessen ein akutsomatischer Fall als ein padiatri-
scher akutsomatischer Fall gezahlt wird, ist das Eintrittsalter des Patienten: Sobald ein Pati-
ent jinger als 18 Jahre ist, wird er als padiatrischer akutsomatischer Fall gezahlt (unabhan-
gig von der Art der Erkrankung oder dem Ort der Behandlung). Allerdings werden gesunde
Neugeborene aus dieser Betrachtung fur den Bereich der Padiatrie ausgeschlossen. Gesun-
de Neugeborene werden Uber die folgenden DRG definiert: DRG 620 ,Neugeborenes, Ge-
burtsgewicht 2000 — 2499 g, ohne bedeutenden Eingriff, mit normaler Neugeborenen-
Diagnose” und DRG 629 ,Neugeborenes, Geburtsgewicht >2499 g, ohne bedeutenden Ein-
griff, mit normaler Neugeborenen-Diagnose®. Félle in diesen beiden DRG z&hlen zu den ge-
sunden Neugeborenen und werden daher nicht berlcksichtigt.

Da im Bereich der Padiatrie durchaus diverse Krankheitsbilder vorkommen kdnnen, wird hier
fir die Darstellung der Falle dieselbe Unterscheidung der Leistungsbereiche angestellt wie in
der allgemeinen Akutsomatik.

Die Prognose des Leistungsbedarfs in der Padiatrie verwendet dieselbe Methodik wie die der
gesamten Akutsomatik. Innerhalb der Padiatrie werden jedoch keine verschiedenen Untertei-
lungen nach Eintrittsalter mehr vorgenommen. Daher wird auf eine nach Alter differenzieren-
de Darstellung verzichtet.

G.1.2. Leistungsbedarf der Baselbieter Bevolkerung

Die padiatrischen Falle wurden wie folgt definiert: Patienten auf der Kostenstelle M400 (Pa-
diatrie) und Patienten auf allen anderen Kostenstellen im Alter zwischen 0 — 17 Jahren.

Diese Falle sollen hier in einem eigenen Kapitel betrachtet werden, ausgenommen wurden
die gesunden Neugeborenen.

G.1.2.a. Nachfrage 2008 fiir die Padiatrie

Den nachfolgenden Tabellen sind die ,per definitionem® ermittelten Werte fir die entspre-
chende Altersgruppe innerhalb der Baselbieter Wohnbevdlkerung zu entnehmen, der Be-
handlungsort bleibt in dieser Auswertung unbertcksichtigt. Tabelle 47 zeigt die stationaren
Leistungen der Altersgruppe der 0 — 17-Jahrigen, zun&chst nach Leistungsbereichen ausge-
wertet.
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Tabelle 47 Stationare Leistungen 2008 Padiatrie (Ubersicht)
Falle geplant HPP MAD PT

Hauptbereich abs. in% abs. in% abs. in% abs. in%
Nervensystem & Sinnesorgane 1147  30.3% 399  34.8% 29  25% 34 3'953  20.9%
Innere Organe 1133  29.9% 167  14.7% 21 1.9% 5.0 5'609  29.7%
Bewegungsapparat 473 12.5% 241 51.0% 22 4.7% 4.8 2293  12.1%
Gynakologie & Geburtshilfe 685  18.1% 128 18.7% 38  55% 8.1 5'532  29.2%
Ubrige 350 9.2% 133  38.0% 4 1.1% 4.4 1'527 8.1%
Total 3788 100% 1'068 28.2% 114 3.0% 5.0 18'914  100.0%

Die insgesamt 3'788 Falle wurden mit einer mittleren Aufenthaltsdauer von 5 Tagen an
19°000 Pflegetagen behandelt. 30.3 Prozent der Behandlungen entfielen auf die Erkrankun-
gen der Inneren Organe. Die mittlere Verweildauer im Bereich Gynékologie & Geburtshilfe
war mit 8.1 Tagen besonders lang.

In der n&chsten Tabelle sind die Leistungsbereiche einzeln dargestellt (Tabelle 48)

Tabelle 48 Stationare Leistungen 2008 Padiatrie (Einzeldarstellung)
Falle geplant HPP MAD PT
Leistungsbereich abs. in% abs. in% abs. in% abs. in%

Nervensystem & Sinnesorgane

Dermatologie 232 6.1% 10 4.3% 4 17% 3.0 686 3.6%
Hals-Nasen-Ohren 519  13.7% 361  69.6% 21 4.0% 4.1 2117  11.2%
Neurochirurgie 9 0.2% 5 556% 0 0.0% 13.3 120 0.6%
Neurologie 363 9.6% 13 3.6% 4 1.1% 26 943 5.0%
Ophthalmologie 24 0.6% 10 41.7% 0 00% 3.6 87 0.5%
Innere Organe

Endokrinologie 47 1.2% 14 29.8% 0 0.0% 10.0 471 2.5%
Gastroenterologie 317 8.4% 12 3.8% 6 1.9% 34 1'091 5.8%
Viszeralchirurgie 176 4.6% 36  20.5% 3 1.7% 45 796 4.2%
Hamatologie 49 1.3% 11 224% 1 2.0% 7.0 341 1.8%
Herz- & Gefasschirurgie 26 0.7% 24 92.3% 3 115% 9.2 239 1.3%
Kardiologie & Angiologie 25 0.7% 7  28.0% 1 4.0% 3.6 90 0.5%
Infektiologie 98 2.6% 7 7.1% 2 20% 4.9 485 2.6%
Nephrologie 45 1.2% 2 4.4% 0 0.0% 5.1 230 1.2%
Urologie 69 1.8% 45  65.2% 1 1.4% 5.1 351 1.9%
Pneumologie 279 7.4% 9 3.2% 3 11% 54 1'500 7.9%
Thoraxchirurgie 2 0.1% 0 0.0% 1 50.0% 75 15 0.1%
Bewegungsapparat

Orthopéadie 434 11.5% 232 53.5% 21 4.8% 47 2'059  10.9%
Rheumatologie 39 1.0% 9 231% 1 2.6% 6.0 234 1.2%
Gynékologie & Geburtshilfe

Gynakologie 27 0.7% 12 44.4% 0 0.0% 5.8 156 0.8%
Geburtshilfe 12 0.3% 8  66.7% 1 8.3% 52 62 0.3%
Neugeborene 646  17.1% 108  16.7% 37  57% 8.2 5314  28.1%
Ubrige

(Radio-) Onkologie 7 0.2% 6 857% 0 0.0% 3.1 22 0.1%
Psychiatrie & Toxikologie 4 0.1% 4 100.0% 0 0.0% 2.3 9 0.0%
Schwere Verletzungen 93 2.5% 4 4.3% 0 00% 3.6 331 1.8%
Transplantationen 4 0.1% 4 100.0% 0 0.0% 94.8 379 2.0%
Sonstige Behandlung 188 5.0% 114 60.6% 2 11% 3.8 712 3.8%
Verlegungen & Todesfalle 54 1.4% 1 1.9% 2  37% 1.4 74 0.4%
Total 3788 100% 1'068  28.2% 114 3.0% 5.0 18'914 100.0%

Von den insgesamt 3'788 Fallen wurden nur 28.2 Prozent elektiv aufgenommen, d. h. knapp
72 Prozent der péadiatrischen Falle kamen akut ins Spital, besonders viele Akutaufnahmen
fanden in der Dermatologie, der Gastroenterologie, der Neurologie und natirlich bei schwe-
ren Verletzungen statt, jedoch nicht in der Orthopédie. Die meisten Behandlungen waren in
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den Leistungsbereichen Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Orthopddie und Neugeborene zu
verzeichnen, die langsten Aufenthaltsdauern gab es bei den Transplantationen, der Neuro-
chirurgie und der Endokrinologie. Der Anteil mit halbprivater oder privater Versicherungs-
klasse betrug nur 3 Prozent.

G.1.3. Prognose 2020 fiir die Padiatrie

Basierend auf der Nachfrage im Jahr 2008 wurde unter Beriicksichtigung verschiedener Ein-
flussfaktoren die kinftige Nachfrage nach stationdren Leistungen flr die padiatrischen Falle
prognostiziert.

G.1.3.a. Leistungsbedarf 2020 fiir Padiatrie

Die Tabelle 49 gibt einen Uberblick iiber die prognostizierte Entwicklung hinsichtlich Hospita-
lisationsrate, Patientenzahl, mittlerer Aufenthaltsdauer und der Pflegetage bis 2020.

Tabelle 49 Prognostizierter Bedarf Padiatrie 2020
2008 2020 Verénde.rung
(|n °/o)
Hospitalisationen/10'000 EW 786 792 0.7%
Falle 3'788 3'602 -4.9%
Mittlere Aufenthaltsdauer 5.0 4.0 -20.2%
Pflegetage 18'914 14'355 -24.1%
Pflegetage/10'000 EW 3'923 3'155 -19.6%

Fir die Péadiatrie wird im Kanton Basel-Landschaft mit einer Abnahme der Fallzahlen (4.9
Prozent), der mittleren Aufenthaltsdauer (20.2 Prozent) und der Pflegetage (24.1 Prozent)
gerechnet.

Fir die Prognosen der einzelnen Leistungsbereiche ergibt sich ein sehr differenziertes Bild
(vgl. Tabelle 50).
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Tabelle 50 Prognostizierter Bedarf Padiatrie 2020 nach Leistungsbereichen
Prognostizierter Bedarf 2020 e o EEEEE

2008 2020 2008 2020 2008 2020
Nervensystem & Sinnesorgane
Dermatologie 232 219 -56% 3.0 2.6 -124% 686 567 -17.3%
Hals-Nasen-Ohren 519 490 -5.6% 4.1 3.3 -19.3% 2117 1612 -23.9%
Neurochirurgie 9 8 -56% 13.3 7.6 -42.9% 120 65 -46.1%
Neurologie 363 343 -5.6% 2.6 25 -3.0% 943 864 -8.4%
Ophthalmologie 24 23 -56% 3.6 3.2 -118% 87 72 -16.8%
Innere Organe
Endokrinologie 47 44  56% 10.0 6.6 -34.3% 471 292 -38.0%
Gastroenterologie 317 299 -56% 3.4 3.3 -33% 1'091 996 -8.7%
Viszeralchirurgie 176 166 -5.6% 4.5 3.7 -17.9% 796 616 -22.6%
Hamatologie 49 46 -56% 7.0 4.9 -29.0% 341 229 -33.0%
Herz- & Gefasschirurgie 26 47 81.5% 9.2 5.2 -43.4% 239 246 2.8%
Kardiologie & Angiologie 25 26 26% 3.6 3.0 -16.0% 90 78 -13.9%
Infektiologie 98 92 -56% 4.9 45 -98% 485 413 -14.8%
Nephrologie 45 42  -56% 5.1 42 -185% 230 177 -23.0%
Urologie 69 65 -56% 51 3.8 -25.7% 351 246 -29.8%
Pneumologie 279 263 -5.7% 5.4 44 -18.9% 1'500 1148 -23.5%
Thoraxchirurgie 2 2 -56% 7.5 6.7 -11.0% 15 13 -16.0%
Bewegungsapparat
Orthopadie 434 412 -52% 4.7 3.9 -184% 2'059 1592 -22.7%
Rheumatologie 39 37 -56% 6.0 3.9 -34.3% 234 145 -38.0%
Gynékologie & Geburtshilfe
Neugeborene 646 610 -5.6% 8.2 6.0 -26.9% 5314 3664 -31.0%
Geburtshilfe 12 11 -48% 5.2 3.9 -249% 62 44 -285%
Gynékologie 27 25 -57% 5.8 3.8 -34.1% 156 97 -37.8%
Ubrige
(Radio-) Onkologie 7 7 -56% 3.1 3.1 0.0% 22 21 -56%
Psychiatrie & Toxikologie 4 4 -56% 2.3 2.3 0.0% 9 8 -5.6%
Schwere Verletzungen 93 88 -56% 3.6 3.4 -32% 331 303 -8.6%
Transplantationen 4 4  -56% 94.8 34.0 -64.1% 379 128 -66.1%
Sonstige Behandlung 188 177  -56% 3.8 3.7 -35% 712 649 -8.9%
Verlegungen & Todesfalle 54 51 -56% 1.4 1.4 0.0% 74 70 -56%
Total 3'788 3'602 -4.9% 5.0 40 -20.2% 18'914 14'355 -24.1%

Bis auf zwei Leistungsbereiche wird ein Riickgang der Fallzahlen in einer Gréssenordnung
von 5 — 6 Prozent gesehen. Ausnahmen sind die Herz & Gefédsschirurgie und die Kardiologie
& Angiologie, hier wird mit einem Anstieg der Fallzahlen von 81.5 bzw. 2.6 Prozent gerech-
net. Bei der Entwicklung der mittleren Aufenthaltsdauer wird einheitlich mit einer Verkirzung
gerechnet, bezliglich des Ausmasses ergibt sich ein sehr indifferentes Bild. Die starkste Ver-
klrzung der mittleren Aufenthaltsdauer wird in den Bereichen Transplantationen, Herz & Ge-
fédsschirurgie, Neurochirurgie und Rheumatologie erwartet, selbst in der Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, in der es zu einer grésseren Substitution stationdrer durch ambulante Behand-
lungen kommt, wird ein Rickgang der Verweildauer prognostiziert. Lediglich in den Berei-
chen Psychiatrie & Toxikologie, (Radio-)Onkologie und Schwere Verletzungen wird mit ei-
nem Gileichstand gerechnet. Die Zahl der Pflegetage wird insgesamt um 24.1 Prozent ab-
nehmen, aber auch hier ergibt sich hinsichtlich der Quantitét in den einzelnen Leistungsbe-
reichen ein sehr unterschiedliches Bild.

G.1.4. Leistungsangebot Padiatrie

Der Fokus der Betrachtung ist auf die Baselbieter Einrichtungen gerichtet, das heisst, es
werden alle stationdren padiatrischen Patienten, die in einer entsprechenden Institution im
Kanton Basel-Landschaft behandelt wurden, unabhéngig von ihrem Wohnort betrachtet. Er-
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ganzende Abbildungen zum Leistungsangebot Péadiatrie innerhalb der einzelnen Leistungs-

bereiche finden sich im Anhang H.3.

G.1.4.a. Erbrachte Leistungen 2008 Padiatrie

Hinsichtlich der erbrachten Pflegetage je Leistungsbereich ergibt sich folgendes Bild:

Tabelle 51 Pflegetage 2008 Padiatrie (Absolut)
©
o3 <
€ o o § s
Marktanteile (Pflegetage) je Hauptbereich, % S g 8 % £
absolute Angaben >2 5 < S s
S % » (o] x T ®
= () ©® D —

55 & 53 58 5 3

2o £ @ 66 S P
Universitats-Kinderspital beider Basel 5'563 9'898 6'348 9706  2'843  34'358
Kantonsspital Liestal [BL] 829 304 290 348 170 1'941
Kantonsspital Bruderholz [BL] 76 202 303 605 99 1'285
Kantonsspital Laufen [BL] 72 59 126 50 12 319
Ita Wegman Kilinik Arlesheim [BL] 29 184 70 9 292
Hirslanden Klinik Birshof Miinchenstein [BL] 109 6 177 292
Ergolz-Klinik Liestal [BL] 22 36 23 8 89
Praxisklinik Rennbahn Muttenz [BL] 144 144
Vista Klinik Binningen [BL] 1 1
Total 6'701 10'689 7'411 10779 3'141 38'721

Insgesamt wurden in den Baselbieter Kliniken rund 38’700 Pflegetage erbracht, davon allein
im Universitats-Kinderspital Gber 83 Prozent. Der grésste Teil an Pflegetagen entfiel auf den
Bereich Gyndkologie & Geburtshilfe, gefolgt von dem Bereich der Inneren Organe (Tabelle
51, Tabelle 52 ).

Tabelle 52 Pflegetage 2008 Padiatrie (%-Anteile)
©
o3 <
€ o () g 3
Marktanteile (Pflegetage) je Hauptbereich, % S é é -“5’, 2
Angabe in Prozent je Hauptbereich = g’ o S % E
g 3 o g ® S o -
g & 5 S8 £ B
Z 0 £ m [ONO) = [
Universitats-Kinderspital beider Basel 84.9 91.2 80.9 66.5 82.9 83.6
Kantonsspital Liestal [BL] 10.2 3.4 5.8 8.8 10.3 7.1
Kantonsspital Bruderholz [BL] 1.5 2.2 5.7 22.3 4.5 5.5
Kantonsspital Laufen [BL] 1.4 0.6 2.0 1.1 1.5 1.2
lta Wegman Klinik Arlesheim [BL] 0.5 1.9 1.3 0.6 1.0
Hirslanden Klinik Birshof Minchenstein [BL] 1.1 <0.1 2.9 0.8
Ergolz-Klinik Liestal [BL] 0.4 0.7 0.7 0.2 0.5
Praxisklinik Rennbahn Muttenz [BL] 2.0 0.3
Vista Klinik Binningen [BL] <0.1 <0.1
Total 100 100 100 100 100 100

In fast allen Kliniken wurden Erkrankungen in den Gruppen Nervensystem & Sinnesorgane,
Erkrankungen am Bewegungsapparat und Innere Organe behandelt, nur zwei Kliniken zeig-
ten ein ausgesprochen schmales Behandlungsspektrum.
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G.1.5. Zu- und Abwanderungen in den und aus dem Kanton Basel-

Landschaft

Abwanderungen

Die folgenden Tabellen zeigen, in welche Kantone die Baselbieter Patienten der Pé&diatrie

zur stationaren Behandlung abwanderten.

Tabelle 53 Abwanderung von Patienten aus dem Kanton Basel-Landschaft (Ubersicht)
Kantone

Clmitiptes Absolut in % BS ZH SO andere
Total Akutsomatik-Falle Wohnbevdlkerung 43454  100%
Anteil Padiatrie-Falle Wohnbevilkerung 3788 8.7%

davon in ausserkantonalen Institutionen erbracht 531 14.0% 50.7% 9.8% 94% 30.1%

davon geplant 1068 28.2%

davon HPP-Fille 114 3.0%

Die Tabelle 53 zeigt zunachst, dass die Baselbieter Wohnbevdlkerung im Alter von 0 — 17
Jahren hauptsachlich im Kanton Basel-Landschaft behandelt wurde, allerdings liessen sich
14 Prozent (531 Patienten) in anderen Kantonen behandeln, am h&ufigsten in Basel-Stadt,

Solothurn und ZUrich.

Der Tabelle 54 sind neben der vollstandigen Ubersicht Giber die Kantone, in die die Baselbie-
ter padiatrische Wohnbevélkerung zur stationaren Behandlung zugewiesen wurden, die aus-
serkantonalen Fallzahlen sowie die in den jeweiligen Kantonen erbrachten Pflegetage und
die Anteile an der halbprivaten oder privaten Versicherungsklasse zu entnehmen.

Tabelle 54 Abwanderung von Patienten aus dem Kanton Basel-Landschaft (Details, Pflegetage)
Falle geplant HPP PT

abs. in % abs. in% abs. in% abs. in %
BS 269 50.7% 133 49.4% 41 15.2% 1'029 42.5%
ZH 52  9.8% 38 73.1% 7 13.5% 425 17.6%
SO 50 9.4% 23 46.0% 0 0.0% 157  6.5%
BE 42  7.9% 12 28.6% 5 11.9% 243  10.0%
VS 27 51% 0 0.0% 0 0.0% 65 2.7%
AG 19 3.6% 8 421% 0 0.0% 49 2.0%
GR 19 3.6% 5 26.3% 1 53% 250 10.3%
SG 13 2.4% 1 7.7% 1 7.7% 36 1.5%
GE 10 1.9% 9 90.0% 0 0.0% 69 2.9%
LU 9 1.7% 3 33.3% 0 0.0% 29 1.2%
Tl 6 1.1% 0 0.0% 1 16.7% 27 1.1%
VD 5 0.9% 1 20.0% 0 0.0% 13 0.5%
Ju 4 0.8% 3 75.0% 0 0.0% 12 0.5%
FR 2 0.4% 0 0.0% 0 0.0% 3 0.1%
GL 2 0.4% 0 0.0% 0 0.0% 5 0.2%
ow 1 0.2% 0 0.0% 0 0.0% 4 0.2%
Sz 1 0.2% 0 0.0% 1 100.0% 3 0.1%
Total 531 100% 236 44.4% 57 10.7% 2'419  100%
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Zuwanderungen

Im Jahr 2008 betrug die Zahl der padiatrischen Zuwanderer in den Kanton Basel-Landschaft
3’678 Patienten, das entspricht einer Quote von 53 Prozent aller in Basel-Landschaft behan-
delter Patienten dieser Altersgruppe. Die meisten Zuwanderer kamen aus den Kantonen
Basel-Stadt und Solothurn sowie aus dem Ausland.

Tabelle 55 Zuwanderung von Patienten in den Kanton Basel-Landschaft
- d Kantone
uwanderung Absolut in%  BS SO Ausland andere
Total Félle in innerkantonalen Institutionen erbracht 39'021 100%
Anteil Padiatrie 6'935 17.8%
davon ausserkantonale Félle 3678 53.0% 495% 13.8% 13.0% 23.7%
davon geplant 2'057 29.7%
davon HPP-Fiélle 347 5.0%

Der Tabelle 56 kénnen neben der vollstandigen Ubersicht (iber die Kantone, aus denen die
padiatrischen Patienten zur stationdren Behandlung in den Kanton Basel-Landschaft zuwan-
derten, die ausserkantonalen Fallzahlen sowie die an Zuwanderern in den Baselbieter Ein-
richtungen erbrachten Pflegetage und die Anteile der Patienten in der halbprivaten oder pri-
vaten Versicherungsklasse enthommen werden.

Tabelle 56 Zuwanderung von Patienten in den Kanton Basel-Landschaft
Falle geplant HPP PT

abs. in % abs. in% abs. in% abs. in %
BS 1821 49.5% 366 20.1% 18  1.0% 9'921 44.6%
SO 508 13.8% 151 29.7% 15  3.0% 2662 12.0%
Ausland 477 13.0% 234 49.1% 240 50.3% 3056 13.7%
AG 432 11.7% 151 35.0% 8 1.9% 2728 12.3%
Ju 104 2.8% 64 61.5% 1 1.0% 885  4.0%
BE 88 2.4% 74 84.1% 2 23% 987  4.4%
LU 56 1.5% 46 82.1% 1 1.8% 409 1.8%
VS 49 1.3% 42 85.7% 1 2.0% 348  1.6%
Tl 34  0.9% 34 100.0% 3 8.8% 275 1.2%
ZH 34 0.9% 16 47.1% 0 0.0% 349  1.6%
SG 10 0.3% 6 60.0% 0 0.0% 58 0.3%
FR 9 0.2% 6 66.7% 0 0.0% 45 0.2%
GR 9 0.2% 7 77.8% 0 0.0% 69 0.3%
ZG 8 0.2% 7 87.5% 0 0.0% 50 0.2%
Sz 6 0.2% 5 83.3% 0 0.0% 43  0.2%
TG 6 0.2% 2 33.3% 1 16.7% 61 0.3%
VD 6 0.2% 1 16.7% 0 0.0% 63 0.3%
NW 5 0.1% 3 60.0% 0 0.0% 78  0.4%
ow 5 0.1% 5 100.0% 0 0.0% 19 0.1%
NE 4 0.1% 4 100.0% 0 0.0% 60 0.3%
SH 3 0.1% 0 0.0% 0 0.0% 7  0.0%
AR 2 0.1% 0 0.0% 0 0.0% 41 0.2%
GE 1 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 0.0%
UR 1 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 9 0.0%
Total 3678 100% 1225 33.3% 290 7.9% 22226  100%
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G.2. Akutgeriatrie

Grundsatzlich gehéren die Diagnostik und Behandlung alter Patienten zum Grundauftrag
aller Baselbieter Akutspitéler. Weil hochbetagte Menschen nicht selten auch an einer demen-
tiellen Entwicklung leiden, bendtigten sie eine angemessene interdisziplindre geriatrisch ge-
leitete Behandlung. Viele dieser Patienten werden meist in der Abteilung Innere Medizin oh-
ne ausgewiesene Geriatrie behandelt.

Akutgeriatrie im Besonderen bezeichnet die akutmedizinische Dienstleistung an hochbetag-
ten Patienten im Akutspital. Aufgabe der stationaren Akutgeriatrie ist die Diagnostik und Be-
handlung von spitalbedlrftigen akut erkrankten alten und meist multimorbiden Menschen mit
dem Ziel der Reintegration in das eigene soziale Umfeld.

Die Selektion akutgeriatrischer Patienten aus der Medizinischen Statistik ist schwierig, weil
diese keiner spezifischen DRG zugeordnet sind, mit den in der Medizinischen Statistik erho-
benen Merkmalen nur ungentigend abgebildet und nicht separat ausgewiesen werden kdn-
nen. Zudem ist die Abgrenzung der Akutgeriatrie zur geriatrischen Rehabilitation nicht immer
eindeutig. Deshalb wurden die geriatrischen Patienten zun&chst im akutsomatischen Daten-
satz belassen und im Rahmen der Akutsomatik mitbetrachtet.

Um das zukunftige Potential bestmdglich abzuschatzen, wurden folgende Definitionen und
Lésungsansatze beriicksichtigt®®:

1. Modifiziertes Aargauer Modell: Patienten ab dem 80. Lebensjahr und mit mindestens
acht Nebendiagnosen = total mindestens neun Diagnosen (damit Multimorbiditat ein-
berechnet ist): Dies ergibt auf den Kanton Basel-Landschaft umgelegt 2’000 akutgeri-
atrische Patienten und entspricht 4.1 Prozent aller Baselbieter Patienten.

2. Versorgungsplanung des Kantons Bern (2007 — 2010): Patienten alter als 75 Jahre
und mit einer Aufenthaltsdauer langer als 20 Tage: Dies ergibt auf den Kanton Basel-
Landschaft umgelegt 2’500 akutgeriatrische Patienten und entspricht 5 Prozent aller
Baselbieter Patienten.

3. In Deutschland wurden im Jahr 2007 1.3 Prozent aller stationaren Patienten in geriat-
rischen Abteilungen behandelt®. Dies ergibt auf den Kanton Basel-Landschaft umge-
legt 600 akutgeriatrische Patienten und entspricht 1.3 Prozent aller Baselbieter Pati-
enten.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass heute zwischen 600 und 2’500 Patienten eine
akutgeriatrische Behandlung bendtigen wirden.

Die Versorgung und Behandlung geriatrischer Patienten wird aufgrund der demografischen
Alterung zunehmend wichtiger. Bei den Patienten ab 80 Jahren ist eine Zunahme von 40.5
Prozent bis ins Jahr 2020 zu erwarten. Wird mit einer &hnlichen Zunahme der akutgeriatri-
schen Patienten gerechnet, ergeben sich im Jahr 2020 zwischen 800 und 3’500 geriatrische
Patienten.

% Unter SwissDRG wird es Geriatrie-spezifische DRG geben. Damit sind die geriatrischen Patienten in Zukunft
einfach zu eruieren.

% Quelle: Fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik (DRG-Statistik) 2007
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H. Anhang

H.1. Methodik Prognose Einflussfaktoren

Wie bereits im Kapitel D.1.2.c (Seite 33) erwahnt, wird nachfolgend das methodische Vorge-
hen von den einzelnen Einflussfaktoren detailliert erlautert. Ziel ist es, einen vertieften Ein-
blick in die Vorgehensweise zu geben und diese argumentativ zu begrinden.

H.1.1. Demografie

Die Bevolkerungsstatistik und -prognose beruhen auf den Bevdlkerungserhebungen 2008
und den mittleren Bevdlkerungsszenarien 2020 des kantonalen Statistischen Amtes des
Kantons Basel-Landschaft. Es wurden die per 01.05.2010 aktuellsten Bevélkerungsprogno-
sen verwendet.

H.1.2. Medizintechnische Entwicklung

Die medizintechnische Entwicklung hat einen wesentlichen Einfluss auf die Hospitalisations-
rate und auf die Hospitalisationsdauer. Als Medizintechnik wurden bestehende oder neue
Technologien zur Diagnostik (zum Beispiel bildgebende Verfahren), zur Therapie (zum Bei-
spiel minimal-invasive Operationsmethoden) oder zur Pravention (zum Beispiel Sekundar-
prophylaxe) bei Patienten im Bereich der Akutsomatik definiert.

Die Gesundheits- und Fursorgedirektion des Kantons Bern (GEF BE) und die Gesundheitsdi-
rektion Zirich (GD ZH) haben das Winterthurer Institut fir Gesundheitsékonomie (WIG) an
der Zircher Hochschule fir angewandte Wissenschaften gemeinsam beauftragt, den Ein-
fluss der Entwicklung der Medizintechnik fiir die Bedarfsprognose im Hinblick auf die statio-
nare Spitalplanung der somatischen Akutversorgung fiir die Kantone Bern und Zirich in ei-
nem Gutachten zu erarbeiten. Die Beschreibung des Vorgehens kann im Versorgungsbericht
der Gesundheitsdirektion Zurich nachgelesen werden.

Die Literatur- und Expertenangaben wurden von der GD ZH zusammen mit dem Winterthu-
rer Institut fur Gesundheits6konomie interpretiert und als Prognosefaktor flir die Fallzahlen
einzelner DRG berechnet. Diese Berechnungen kdnnen auch fiir andere Bereiche der
Schweiz verwendet werden, da die medizintechnischen Entwicklungen nicht auf bestimmte
Regionen der Schweiz beschrankt sind. Schliesslich wurden die Prognosefaktoren fir die
medizintechnische Entwicklung ins Prognosemodell einberechnet (vgl. Kapitel D.1.2.b, Seite
31).

Die Prognosefaktoren der Medizintechnik sind im Kapitel D.2.2.a.b (Seite 43) dargestellt.
H.1.3. Epidemiologische Entwicklung

Auch die Epidemiologie wird sich bis zum Jahr 2020 verandern und die Hospitalisationsrate
beeinflussen. Es ist deshalb zu klaren, welche epidemiologischen Entwicklungen bis zum
Jahr 2020 fur die akutsomatische Spitalplanung relevant sind. Hierfir wurde ebenfalls auf die
Ergebnisse der GD ZH zuriickgegriffen. Eine detaillierte Beschreibung des Vorgehens kann
im Versorgungsbericht der Gesundheitsdirektion Zirich nachgelesen werden.
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Die Gesundheitsdirektion Zirich (GD ZH) hat zusammen mit der Gesundheits- und Fursor-
gedirektion des Kantons Bern (GEF BE) das Institut flr Sozial- und Praventivmedizin der
Universitat Bern (ISPM Bern) beauftragt, ein Gutachten betreffend mdgliche epidemiologi-
scher Veranderungsraten der Inanspruchnahme von stationdren Spitalleistungen (somati-
sche Versorgung und Rehabilitation) bis 2020 zu erstellen.

Das Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Bern (ISPM Bern) wahlte ein
mehrstufiges Vorgehen. Zu Beginn wurde eine Literatursuche zu Trend-Informationen be-
zlglich Interventionen, Krankheiten und gut etablierten Risikofaktoren gewisser Krankheiten
far die Schweiz durchgefiihrt. Zusétzlich wurden spezifische Informationen des Bundesamts
fir Statistik und des Gesundheitsobservatoriums konsultiert (Statistisches Jahrbuch, Natio-
naler Gesundheitsbericht etc.).

Die prognostizierten Veranderungsraten in der Epidemiologie bewegen sich alle im tiefen
einstelligen Prozentbereich. Insgesamt sind keine grossen Verdnderungen zu erwarten. Die
Prognose der Entwicklung der Epidemiologie beruht wie die Medizintechnik auf Ergebnissen
aus punktuellen Bereichen sowie diversen Annahmen.

Die Prognosefaktoren der Epidemiologie sind im Kapitel D.2.2.a.c (Seite 44) dargestellt.

H.1.4. Okonomische Entwicklung

In der Prognose wurden die beiden wichtigsten ékonomischen Einflisse auf den zukilnftigen
Leistungsbedarf berlcksichtigt: (1) Substitution von bisher stationar erbrachten durch ambu-
lante Behandlungen infolge tariflicher Anpassungen und (2) Verkirzung der Aufenthaltsdau-
ern infolge der Einfihrung von SwissDRG.

H.1.4.a. Substitutionspotenzial

Im Zentrum steht die Frage, welche bisherigen stationaren Leistungen im Jahr 2020 ambu-
lant erbracht werden. Aufgrund der medizintechnischen Entwicklung wurden in den letzten
Jahren bei vielen Eingriffen die Voraussetzungen fir eine ambulante anstelle einer stationa-
ren Behandlungen geschaffen. Ob diese Behandlungen aber tatséchlich ambulant erbracht
werden, hangt auch von ékonomischen Entwicklungen ab. Tarifliche Veranderungen und
Anreize kénnen den Verlagerungsprozess in den ambulanten Bereich beschleunigen oder
verlangsamen. Auch Rickverlagerungen vom ambulanten in den stationdren Bereich sind
grundsatzlich méglich. Allerdings wurde in der vorliegenden Planung angenommen (analog
zum Vorgehen der GD ZH), dass sich das Verhaltnis zwischen den ambulanten und stationa-
ren Tarifen eher zugunsten der ambulanten Behandlungen verédndern wird und deshalb kei-
ne Ruckverlagerungen vom ambulanten in den stationéaren Bereich stattfinden werden.

Dazu wurde auf Ergebnisse der GD ZH zurlickgegriffen: Fir die von der GD ZH ermittelten
48 DRG wurde das Vorgehen des mittleren Szenarios der GD ZH gewahlt, das eine Substi-
tution von 50% der potentiell ambulant behandelbaren Félle vorsieht. Diejenigen Falle, die
zwei oder drei Tage stationar im Spital verbrachten (Kurzlieger), wurden als potentiell ambu-
lant behandelbar eingestuft. Die Verweildauer von zwei bzw. drei Tagen wurde als relativ
homogen angesehen, sodass keine weitere Gewichtung der zu substituierenden Falle inner-
halb dieser Gruppe vorgenommen wurde.
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Als stationdre Behandlungen nach Art. 3 der VKL®' gelten Aufenthalte im Spital von mindes-
tens 24 Stunden zur Untersuchung, Behandlung und Pflege. Aufenthalte im Spital von weni-
ger als 24 Stunden, bei denen wéhrend der Nacht ein Bett belegt wird, sowie Aufenthalte im
Spital bei Uberweisungen in ein anderes Spital und bei Todesfallen gelten ebenfalls als stati-
onare Behandlung. Demzufolge gelten heute Leistungen als stationar, auch wenn die Patien-
ten weniger als 24 Stunden, jedoch Uber Nacht, betreut werden. Fir den Versorgungsbericht
wurden alle jene Falle als stationar bericksichtigt, die von den Spitélern als stationar ange-
geben wurden.

H.1.4.b. Verkuirzung der Aufenthaltsdauer

Wesentliche Voraussetzungen far eine Verkirzung der Aufenthaltsdauern sind der medizin-
technische Fortschritt, verbesserte Prozesse innerhalb des Spitals oder ein Ausbau der
Nachversorgung. Welche Anstrengungen fur eine Reduktion der Aufenthaltsdauern tatséch-
lich unternommen werden, hangt auch von den finanziellen Anreizen ab. Wird beispielsweise
nicht jeder Aufenthaltstag einzeln, sondern jeder Fall pauschal (Fallpauschalen) verguitet,
profitiert das Spital von kurzen Aufenthaltsdauern seiner Patienten. Insofern wird die Einflih-
rung der Fallpauschalen in den Schweizer Spitdlern im Rahmen von SwissDRG im Jahr
2012 wahrscheinlich weiter sinkende Aufenthaltsdauern zur Folge haben. Wie stark die Auf-
enthaltsdauern sinken werden, Iasst sich nicht genau bestimmen, sondern muss geschatzt
werden. Dazu wurde die Entwicklung der Aufenthaltsdauern im Kanton Zirich, der gesamten
Schweiz und in anderen Landern Uber die letzten Jahre analysiert. Die Ergebnisse dieser
Analysen werden Gbernommen und fliessen in diesen Bericht ein.

Vergleich international

Bereits seit vielen Jahren ist in den Industrielandern ein Trend zu einer Verklrzung der Auf-
enthaltsdauern festzustellen (vgl. Abbildung 11). Betrachtet man die Entwicklung in der
Schweiz, fallt auf, dass die Aufenthaltsdauern in den letzten Jahren ebenfalls stark abge-
nommen haben, im Vergleich zu anderen Industriestaaten aber nach wie vor relativ hoch
sind. Dabei gilt es zu beachten, dass Unterschiede zwischen den Aufenthaltsdauern ver-
schiedener Lander vorsichtig zu interpretieren sind. Zum einen wird der Bereich Akutsomatik
nicht Gberall gleich definiert und abgegrenzt. Zum anderen spielt die Struktur des Gesund-
heitswesens eine wichtige Rolle, beispielsweise welche Nachversorgung nach dem Aufent-
halt im Akutspital zur Verflgung steht. Insofern ist es unplausibel, dass die Aufenthaltsdau-
ern in der Schweiz bald auf dem Niveau Dédnemarks oder Schwedens sein werden, da die
Nachversorgung in diesen Landern viel starker ausgebaut ist. Allerdings sind die Schweizer
Aufenthaltsdauern im internationalen Vergleich, auch unter Berlcksichtigung unterschiedli-
cher Nachversorgungsstrukturen, nach wie vor als lang zu beurteilen. Eine weitere Verkiir-
zung in den n&chsten Jahren ist dementsprechend wahrscheinlich.

%" Verordnung tiber die Kostenermittiung und die Leistungserfassung durch Spitaler, Geburtshauser und Pflege-
heime in der Krankenversicherung.
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Abbildung 11 Mittlere Aufenthaltsdauer von akutsomatischen Féllen im Landervergleich
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Quelle: OECD Health Data 2009

Es ist davon auszugehen, dass die Baselbieter Aufenthaltsdauern in den nachsten Jahren
ebenfalls sinken werden.

Vorgehen flr die Prognose der Aufenthaltsdauern 2020

Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass die Aufenthaltsdauer insbesondere bei denjeni-
gen Behandlungen, die bei Baselbieter Patienten bisher deutlich Ianger waren als im schwei-
zerischen Vergleich, in den nachsten Jahren besonders stark sinken wird. Aus diesem Grund
wurden die Baselbieter Aufenthaltsdauern mit den Aufenthaltsdauern in der gesamten
Schweiz pro DRG und Altersgruppe verglichen und auf den Schweizer Vergleichswert ge-
setzt. Hierbei konnte auf Berechnungen der GD ZH zuriickgegriffen werden.

Da die gesamtschweizerischen Aufenthaltsdauern Uber die nachsten zehn Jahre voraus-
sichtlich sinken werden, wurden als Vergleichswert nicht der heutige Durchschnitt oder der
Median, sondern niedrigere Perzentile herangezogen. Es wird somit postuliert, dass die
durchschnittlichen Baselbieter Aufenthaltsdauern (je DRG und Altersgruppe) in zehn Jahren
gleich lang sind, wie dies bereits heute in den 40 Prozent der Schweizer Patienten mit den
kirzesten Aufenthaltsdauern der Fall ist. Die angenommene Verkirzung der Aufenthalts-
dauern auf das 40. Perzentil wird von der GD ZH als eher konservativ eingeschatzt, sei aber
auch im Einklang mit den Erfahrungen in Deutschland.

Fir den Vergleich der Aufenthaltsdauern pro DRG wurde die Kategorisierung nach Alter
Ubernommen, die von der GD ZH verwendet wurde. Dabei wurden die bestehenden funf Al-
terskategorien zu maximal drei Alterskategorien zusammengefasst. Somit wurde die Katego-
risierung in die Gruppen 0 bis 59, 60 bis 79 und 80+ Ubernommen.
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Patienten mit besonders langen Aufenthaltsdauern (Langlieger) wurden bereits in den Be-
rechnungen der GD ZH beriicksichtigt, sodass bei der Ubernahme der von der GD ZH zur
Verfligung gestellten Tabelle der Aufenthaltsdauern keine Anpassungen erforderlich waren.
Der von der GD ZH verwendete Korrekturfaktor fir die prognostizierte Aufenthaltsdauer war
bereits eingearbeitet.

Falls anhand der vorgegebenen Tabelle der GD ZH keine Aufenthaltsdauer verfligbar war,
wurde die derzeit vorhandene Aufenthaltsdauer verwendet und direkt in die Prognose einge-
arbeitet. Fir diese Félle wurde demnach keine Veranderung der Aufenthaltsdauer vorherge-
sagt. Auf Basis des Vorgehens der GD ZH wurde die fir die Verwendbarkeit mit der Kosten-
gewichtsversion 6.0 bearbeitete Tabelle der Aufenthaltsdauern je DRG auf die vorgefundene
Tabelle der DRGs im Kanton Aargau angewendet.
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H.2. Glossar und Verzeichnisse

H.2.1. Glossar und Abkiirzungsverzeichnis

Abkurzung/Stichworter
abs.

ADMIN

AK

Akutsomatik

Akutversorgung

Angiologie

APDRG

AR

Assessment

Bezeichnung/Erlauterung
Absatz

Administrative Datenbank in der Gesundheitsdirektion Zi-
rich

Ausserkantonale (zum Beispiel Patienten, Félle, Behand-
lungen)

Schliesst alle Patienten mit ein, die aufgrund einer somati-
schen Erkrankung im Spital stationdr behandelt werden.

Versorgung von Personen, die einer kurzfristigen, intensiven
arztlichen und pflegerischen Betreuung bedurfen.

Die Angiologie beschaftigt sich mit Gefésserkrankungen
(Arterien, Venen und Lymphbahnen.)

APDRG steht fur All Patient Diagnosis Related Groups. Es
ist ein auf Diagnosen basiertes Klassifikationssystem fir
stationdre Behandlungsfalle nach dem derzeit in den Zir-
cher Spitalern kodiert wird. Die Einteilung erfolgt in der ak-
tuellen Version (6.0) in 878 Fallgruppen (DRG und SPG)
sowie 25 medizinischen Hauptkategorien (MDC) plus vier
Pseudo-MDC. Ziel des Klassifikationssystems ist es, Patien-
ten nach klinischen Kriterien in Gruppen mit &hnlichem Res-
sourcenverbrauch zusammenzufassen.®

Ausserregionale (zum Beispiel Patienten, Falle, Behandlun-
gen)

Umfassende Bestimmung Uber die Situation und das Reha-
bilitationspotenzial/-prognose des Patienten mit spezifischen
standardisierten Testverfahren. Durch ein interdisziplinares
Team wird eine vollstdndige Abklarung der koérperlichen,
psychischen, sozialen, 6konomischen und funktionellen
Ressourcen vorgenommen, ein Plan fur die Therapie und
Nachbetreuung des Patienten erstellt und sein Erflllungs-
grad in regelmassigen Abstdnden gemessen.

%2 vgl. Kenndatenbuch Somatische Akutversorgung 2008 der Gesundheitsdirektion Zlrich
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Abkurzung/Stichworter
Aufenthaltsdauer (AHD)

Ausstandsspitaler

BFS
CHOP

Case Mix (Index) (CMI)

CRT

DRG

Endokrinologie

Epidemiologie

EW
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Bezeichnung/Erlauterung

Die Aufenthaltsdauer gibt die Zeit in Tagen an, die ein Pati-
ent in einem Spital stationar behandelt wird.

Die Aufenthaltstage werden derzeit folgendermassen be-
rechnet: Austrittsdatum minus Eintrittsdatum abziglich Ur-
laubstage zuzilglich ein Tag.

Ausstandsspitaler haben keinen Anspruch auf Vergitung
gemass Krankenversicherungsgesetz.

Bundesamt flr Statistik

Schweizerischer Operationskatalog. Der CHOP beinhaltet
Uber 4'000 medizinische Prozeduren.

Fallschwere-Index, d. h. durchschnittliche Fallschwere einer
definierten Patientengruppe (Summe der Relativgewichte
aller Behandlungsfélle, dividiert durch die Anzahl der Be-
handlungsfélle).

Steht fur Cardiale Resynchronisationstherapie bei Herzin-
suffizienz

Diagnosis Related Groups (diagnosebezogene Fallpauscha-
len) sind ein auf Diagnosen basiertes Klassifikationssystem
fOr stationare Behandlungsfalle, die Landerspezifisch ange-
passt werden (vgl. SwissDRG, APDRG, G-DRG). Durch
DRG kénnen Behandlungsfélle von Akutspitalern in eine
beschrankte Anzahl klinisch definierter Gruppen mit mdg-
lichst &hnlichen Behandlungskosten eingeteilt werden.

Die Endokrinologie ist die Lehre von den Hormonen und
den hormonbildenden Organen.

Lehre von der Untersuchung der Verteilung von Krankhei-
ten, physiologischen Variablen und sozialen Krankheitsfol-
gen in menschlichen Bevoélkerungsgruppen, sowie der Fak-
toren, die diese Verteilung beeinflussen (WHO-Definition).

Einwohner (in der Regel wird die jeweilige Variable pro
10'000 Einwohner ausgewiesen).
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Abkurzung/Stichwoérter Bezeichnung/Erlauterung

(Stationarer) Fall Patienten, die stationdr behandelt werden, werden fir die
Dauer ihres Aufenthalts — ohne Unterbrechung — als ein Fall
gezahlt. Sofern ein Patient innerhalb eines Kalenderjahres
mehrmals einen Spitalaufenthalt hat, wird pro Aufenthalt ein
Fall gezahlt. Die Zahlweise erfolgt anhand der Spitalaustrit-
te. Im Text wird die Anzahl Falle teilweise auch als ,Patien-
ten” und ,Behandlungen® bezeichnet.

Aufenthalte im Spital von mindestens 24 Stunden zur Unter-
suchung, Behandlung und Pflege, von weniger als 24 Stun-
den, bei denen wahrend Mitternacht ein Bett belegt wird
(Mitternachtszensus) sowie bei Uberweisung in ein anderes
Spital und bei Todesfallen.

Fallgewicht Jede DRG-Fallgruppe hat ein eigenes Fallgewicht (=cost
weight (CW)). Es gibt verschiedene Fallgewichts-Versionen.
Im Jahr 2008 war im Kanton Zirich die Fallgewichts-Version
6.0 relevant. Die Fallgewichte entsprechen den relativen
Kosten der Behandlungen und haben einen Einfluss auf die
Hohe der Vergutung (Fallpauschale).

GAA Abklrzung fir Groupes pour I'Analyse de I'Activité. Ist eine
Méglichkeit, DRG zu gruppieren.®

Gastroenterologie Die Gastroenterologie befasst sich mit Diagnostik, Therapie
und Pravention von Erkrankungen des Magen-Darm-Trakis
sowie der Organe Leber, Gallenblase und Bauchspeichel-

drise.

GDK Schweizerische Gesundheitsdirektorenkonferenz

GD Zurich / GD ZH Gesundheitsdirektion Zirich

GEF Bern Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern

G-DRG Die Bezeichnung steht fiir das deutsche DRG-System (G-
DRG) (vgl. DRG)

GIS Geografisches Informationssystem

Grouper Der DRG-Grouper ist ein Algorithmus, der jedem Fall (Diag-

nose und Behandlung) eine DRG mit dazugehdrigem Fall-
gewicht zuweist.

% vgl. Chalé, Jean-Jacques et al., Les GAA/APDRG-CH — Groupes pour I'’Analyse de I'Activité — Proposition de
regroupement d'APDRG en Suisse, Institut d’économie et de management de la santé, Lausanne, juin 2005.
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Abkurzung/Stichwoérter Bezeichnung/Erlauterung

Hauptbereiche Die 27 Leistungsbereiche in der Akutsomatik werden zu finf
Hauptgruppen zusammengefasst. Die funf Hauptgruppen
sind gegliedert in:

Nervensystem & Sinnesorgane
Innere Organe
Bewegungsapparat
Gynékologie & Geburtshilfe
Ubrige

Hauptszenario (Hauptsz.)  Hauptszenario, das heisst das Szenario mit der wahrschein-
lichsten Entwicklung.

Hospitalisationsrate (HR) Sie bezeichnet die Zahl der Einwohner einer Region, die
sich einer stationdren Spitalbehandlung unterziehen, bezo-
gen auf die Wohnbevélkerung dieser Region. Synonyme
sind auch Hospitalisationsquote, Spitalhaufigkeit, Hospitali-
sationshaufigkeit.

Im Bericht wird die Hospitalisationsrate pro 10'000 Einwoh-
ner ausgewiesen.

HPP Zusatzversicherte (halbprivat und privatversicherte) Patien-
ten
HTP (1 oder 2) High Trim Point (1 oder 2) steht fiir obere Grenzverweildau-

er (0GVWD), welche pro DRG statistisch im jeweiligen lan-
derspezifischen Grouper festgelegt/definiert wird.

ICD-10 Internationale Kodier-Diagnosen beziehungsweise Diagno-
segruppen (Internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme 10. Re-
vision)

Die ICD-10-Codes sind eine Kodierung gemass der Interna-
tionalen Klassifikation der Krankheiten, die von (Fach-)
Arzten angewendet werden muss.

ICD-10-Kodierungen sind notwendig far die DRG-
Gruppierung.

ICD Intraventrikularer Cardioverter Defibrillator beziehungsweise
implantierbarer Kardioverter/Defibrillator
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Abkurzung/Stichworter
ICF

Indikation

Integrierte Versorgung

k. A.

Kostentrager

Kurhaus/Kuranstalt

Kurzlieger

KVG

KVV
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Bezeichnung/Erlauterung

International Classification of Functioning, Disability and
Health beziehungsweise Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit

Sie dient zur Klassifizierung der Folgeerscheinungen von
Behandlungen und beschreibt Phanomene wie ,Funktions-
fahigkeit und Behinderung“. Das ICF-Modell bietet die M&g-
lichkeit, deren verschiedene Dimensionen und Bereiche
sowie ihre Zusammenhéange abzubilden. So werden ,Funk-
tionsfahigkeit und Behinderung“ als eine komplexe Bezie-
hung zwischen der kérperlichen und geistig/seelischen Ver-
fassung einerseits und den Kontextfaktoren andererseits
angesehen.

Grund oder Umstand, eine bestimmte (&rztliche) Massnah-
me in einem Krankheitsfall durchzufihren, die nach Ab-
schatzen des mdglichen Nutzens und Risikos (flr den Pati-
enten) sinnvoll ist.

Die Integrierte Versorgung ist eine sektorenibergreifende
Versorgungsform im Gesundheitswesen. Sie férdert eine
starkere Vernetzung der verschiedenen Fachdisziplinen und
Sektoren (Hausarzte, Facharzte, Spitdler), um die Qualitat
der Patientenversorgung zu verbessern und gleichzeitig die
Gesundheitskosten zu senken.

Keine Angaben

Angabe desjenigen, der die Kosten der stationaren Kran-
kenversorgung im Wesentlichen Ubernimmt. Dies kann die
Krankenversicherung, Unfallversicherung, Invalidenversi-
cherung, Militérversicherung etc. sein.

Als Kuranstalten gelten Bé&der-, Klima-, Diat- und andere
Kuranstalten sowie Anstalten fur Genesungs- und Erho-
lungsbediirftige (Rekonvaleszenzzentren). Eine Kuranstalt
ist keine Heilanstalt im Sinne des KVG.

Falle wurden als Kurzlieger definiert, sofern die Aufenthalts-
dauer kleiner als vier Tage ist (vgl. Aufenthaltsdauer).

Bundesgesetz vom 18.03.1994 Uber die Krankenversiche-
rung (SR 832.10)

Verordnung vom 27.06.1995 Uber die Krankenversicherung
(SR 832.102)
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Abkurzung/Stichwoérter Bezeichnung/Erlauterung

Langlieger Falle mit einer Aufenthaltsdauer, die Uber den festgeleg-
ten/definierten Tagen der DRG-Kalkulation liegen, werden
als Langlieger bezeichnet. Das heisst, Langlieger haben
eine Aufenthaltsdauer Gber dem HTP (vgl. HTP).

Haufig werden solche Patienten auch als Outlier bezeichnet.

Laparoskopische Chirurgie Die laparoskopische Chirurgie ist ein Teilgebiet der Chirur-
gie, bei der mit Hilfe eines optischen Instruments Eingriffe
innerhalb der Bauchhdhle vorgenommen werden. Sie wird
dem Komplex minimal-invasive Chirurgie (MIC) zugeord-
net.3*

Leistungsbereiche Die Gesundheitsdirektion hat die DRG, angelehnt an die
GAA-Systematik (vgl. GAA), in 27 Leistungsbereiche grup-
piert. Diese Leistungsbereiche orientieren sich an der gan-
gigen Spitalorganisation beziehungsweise den Fachgebie-
ten.

Im Rehabilitationsbereich wurden die den rehabilitations-
relevanten Grunderkrankungen zugrunde liegenden ICD-
Hauptdiagnosen sieben Leistungsbereiche zugewiesen.

Liegeklasse Beschreibt, ob der Patient privat, halbprivat oder allgemein
liegt, sei dies entsprechend seiner Zusatzversicherung oder
eines Upgrades.

Listenspitaler Listenspitaler haben einen staatlichen Leistungsauftrag und
gesetzlichen Anspruch gegeniber dem Versicherer und
dem Kanton auf Vergitung gemass KVG (verbunden mit
gewissen Auflagen wie zum Beispiel der Aufnahmepflicht

etc.).

MDC Major Diagnostic Category/Hauptkategorien im DRG-
System

Minimalszenario (Min.) Im Minimalszenario werden diejenigen Annahmen berUck-
sichtigt, die zu einem niedrigen bzw. minimalen Leistungs-
bedarf 2020 flhren.

Mittlere  Aufenthaltsdauer Berechnet sich aus allen Pflegetagen dividiert durch die

(MAD) entsprechende Anzahl Falle bzw. Austritte.

Mitternachtszensus Der Mitternachtszensus betrifft die Definition der stationdren
Falle (vgl. Fall).

% vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Laparoskopische_Chirurgie
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Abkurzung/Stichworter

Nephrologie

Notfall

OECD

OKP

Ophthalmologie

Perzentil (prc)

Pneumologie

Pflegetage (PT)

Radioonkologie

Reha
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Bezeichnung/Erlauterung

Die Nephrologie befasst sich mit den Erkrankungen der Nie-
re sowie deren konservativer (nicht-operativer) Therapie.
Darliber hinaus gehéren der Bluthochdruck, die Stérungen
des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie Stérungen des
Séure-Basen-Gleichgewichtes zum Fachgebiet.

Ein Patient, der unangemeldet und ungeplant im Spital ein-
tritt und sofort Hilfe/Behandlung benétigt bzw. flr den Erste-
Hilfe-Massnahmen innerhalb von zwdlf Stunden unabding-
bar sind.

Organization for Economic Co-operation and Development,
Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Ent-
wicklung

Obligatorische Krankenpflegeversicherung

Beinhaltet die Erkrankungen und Funktionsstérungen des
Sehorgans und des Sehsinnes und deren medizinische Be-
handlung.

Waéhrend bei einem Durchschnittswert alle Werte bertick-
sichtigt werden und somit wenige Extremwerte den Durch-
schnitt erheblich anheben kénnen, wird bei Perzentilen die
Verteilung in 100 gleich grosse Teile unterteilt. Bei einem
35. Perzentil heisst das, dass unterhalb dieses Wertes 35
Prozent aller Falle der Verteilung liegen.

Die Pneumologie (Synonyme: Pneumonologie, Pulmonolo-
gie, Pulmologie) ist die Lehre, welche sich mit Lungener-
krankungen beschéftigt.

Die Summe der in einem Spital wahrend eines Jahres ver-
rechneten Aufenthaltstage. Derzeitig werden die Ein- und
Austrittstage mitgezahlt.

Der Begriff steht fir Strahlentherapie, Strahlenheilkunde
und ist das medizinische Fachgebiet, das sich mit der medi-
zinischen Anwendung von ionisierender Strahlung auf den
Menschen beschaftigt.

Steht fir Rehabilitation und umfasst medizinische, erziehe-
rische, schulische und flrsorgliche Massnahmen, welche
der Selbstandigkeit und (Wieder-) Eingliederung jener Per-
sonen dienen, die in ihrer Gesundheit von Geburt auf oder
durch die Folgen eines Unfalls oder einer Krankheit beein-
trachtigt sind. Je nach Art der Krankheit oder Behinderung
sind spezialisierte Reha-Massnahmen erforderlich.
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Abkurzung/Stichwoérter Bezeichnung/Erlauterung

Rehabilitationsbedurftigkeit Rehabilitationsbedurftigkeit besteht, wenn — als Folge einer
Schéadigung — bei Vorliegen von voraussichtlich nicht nur
vorUbergehenden Fahigkeitsstérungen oder drohenden oder
bereits manifesten Beeintréachtigungen Uber die kurative
Versorgung hinaus eine medizinische Rehabilitation erfor-
derlich ist, um Fahigkeitsstérungen oder Beeintrachtigungen
zu vermeiden, zu beseitigen, zu bessern oder eine Ver-
schlimmerung zu verhdten.

Rehabilitationsfahigkeit Rehabilitationsfahigkeit bezieht sich auf die fur die Teilnah-
me an einer Rehabilitationsmassnahme erforderliche soma-
tische und psychische Verfassung des Rehabilitanden (intel-
lektuelle Aufnahmefahigkeit, Motivation und Belastbarkeit).

Rehabilitationspotenzial/ Grundsatzlich besteht ein Rehabilitationspotenzial immer
-prognose dann, wenn eine erfolgverspreche_nde Rehe}blhtatlonspr_og-

nose gestellt werden kann, das heisst es missen plausible
Griinde vorliegen, dass der betreffende Patient spezifische
und realistische Therapieziele voraussichtlich tatsachlich
und auch nachhaltig wirksam erreichen kann. Die Einschat-
zung des Rehabilitationspotenzials basiert somit auf der
Prognose des kurzfristigen Rehabilitationserfolgs und seiner
Dauerhaftigkeit.

Die Rehabilitationsprognose ist eine medizinisch begriinde-
te Wahrscheinlichkeitsaussage Uber die Erreichbarkeit eines
festgelegten Rehabilitationsziels durch eine geeignete Re-
habilitationsmassnahme in einem notwendigen Zeitraum auf
der Basis der Erkrankung, des bisherigen Verlaufs, des
Kompensationspotenzials  (Rickbildungsféhigkeit) unter
Beachtung und Férderung individueller Ressourcen (Reha-
bilitationspotenzial einschliesslich psychosozialer Faktoren).

rev. revidiert

SPG Steht fur Swiss Payment Group und ist eine schweizspezifi-
sche Erweiterung der APDRG (vgl. APDRG), um den Ei-
genheiten der Spitalvergiitung in der Schweiz besser Rech-
nung tragen zu kénnen, wurden die APDRG um spezielle
Fallgruppen (SPQG) erganzt.

Sonstige Behandlungen Unter sonstige Behandlungen fallen vor allem nachfolgende
Behandlungsfélle:

Uberwachungen aufgrund eines Eingriffes, Verletzungen,
Allergische Reaktionen, Vergiftungen, Behandlungskompli-
kationen, Kongenitale Anomalien, die den Gesundheitszu-
stand beeinflussen.
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Abkurzung/Stichworter
Sozialmed.
ISPM Bern
SwissDRG

TarMed

Thoraxchirurgie

Verlegungen und Todes-

falle

Vertragsspitéler

Viszeralchirurgie

VKL

WHO

WIG

Wohnbevdlkerung
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Bezeichnung/Erlauterung
Sozialmedizinisch
Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Bern

Ab 2012 missen alle somatischen Akutspitaler auf einer
Spitalliste mit Fallpauschalen abgegolten werden. Auf die-
sen Zeitpunkt hin wird ein auf die Schweiz angepasstes
DRG-System (SwissDRG) entwickelt.

Tarif Medizin. Der Katalog mit medizinischen Einzelleistun-
gen regelt die Abrechnung von ambulanten Leistungen.

Als Thoraxchirurgie werden die operativen Eingriffe im
Brustkorb, insbesondere an der Lunge, bezeichnet.

Im Leistungsbereich Verlegungen und Todesfélle werden
die Félle zusammengefasst, die innerhalb von 24 Stunden
nach Spitaleintritt verlegt wurden, verstorben sind oder nicht
im DRG-System klassierbar waren.

Vertragsspitéler sind Spitaler ohne staatlichen Leistungsauf-
trag, aber mit vertraglichem Anspruch gegentber dem Ver-
sicherer auf Verglitung gemass KVG.

Die Viszeralchirurgie umfasst die operative Behandlung der
Bauch-Organe, das heisst des gesamten Verdauungstrak-
tes. Weiterhin zahlen die operative Behandlung der Schild-
drise und der Nebenschilddrise und die Behandlung des
Leistenbruchs zur Viszeralchirurgie.

Verordnung Uber die Kostenermittlung und die Leistungser-
fassung durch Spitaler, Geburtshauser und Pflegeheime in
der Krankenversicherung vom 03.07.2002.

World Health Organisation beziehungsweise Weltgesund-
heitsorganisation

Winterthurer Institut fir Gesundheitsdkonomie

Der Begriff ,Wohnbevdlkerung“ steht daftr, dass alle Ein-
wohner innerhalb eines definierten Versorgungsraumes
(Kanton, Region) bertcksichtigt sind. Demzufolge wird der
Bedarf beziehungsweise die Nachfrage anhand der Ein-
wohner, deren zivilstandsmassiger Wohnort sich in diesem
Versorgungsraum befindet, ausgewiesen. Unabhangig wo
(inner- oder ausserkantonal/-regional) eine stationare Be-
handlung stattfindet. Die im Versorgungsraum behandelten
ausserkantonalen/ausserregionalen Patienten werden nicht
berilcksichtigt.
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H.2.2. Abkiirzungen und Symbole in Tabellen

Zeichen
abs.

AK

CMI

@-Alter
EW

HPP
HR

in Mio.
inT

k. A.
KVG

Max.
Min.
MAHD

p.a.
PT

%

Bedeutung
absolut

Ausserkantonale (zum Beispiel Patienten, Falle, Behandlun-
gen)

Case Mix Index

Delta steht fur Abweichung bzw. Veranderungsrate
Durchschnittliches Alter

Einwohner

grésser als ...

Zusatzversicherte (halbprivat und privatversicherte) Patienten
Hospitalisationsrate

In Millionen steht flr eine Einheit, zum Beispiel Pflegetage

In Tausend steht fir eine Einheit, zum Beispiel Fallzahlen
Keine Angaben

Bundesgesetz vom 18.03.1994 Uber die Krankenversiche-
rung (SR 832.10)

kleiner als ...

Maximalszenario

Minimalszenario

Mittlere Aufenthaltsdauer
Paragraph

per anno beziehungsweise pro Jahr
Pflegetage

Prozent

Summe
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H.2.3. Definition der einzelnen Rehabilitations-Leistungsbereiche

Begriffe

Kardiale Rehabilitation

Muskuloskelettale
Rehabilitation

Neurologische
Rehabilitation

Frihneurologische
Rehabilitation

Psychosomatische
Rehabilitation

Pulmonale Rehabilitation

Internistische Rehabilita-
tion
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Erlauterungen

Kardiale Rehabilitation ist ein Prozess, der bei Patienten mit
kardialen Krankheiten mithelfen soll, den fir sie optimalen
Zustand in Bezug auf das physische, psychische, emotionale
und soziale Wohlbefinden wieder zu erlangen.

Muskuloskelettale Rehabilitation ist eine interdisziplina-
re/interprofesionelle Behandlungsform teils chronischer de-
generativer, teils entzindlicher, teils postoperativer musku-
loskelettaler Erkrankungen.

Bei der Neurorehabilitation handelt es sich um die Rehabilita-
tion — geméass WHO-Definition — der Folgen von Erkrankun-
gen und Schéadigungen des zentralen und peripheren Ner-
vensystems sowie der Behandlung der Folgen von neuro-
muskulé@ren Erkrankungen.

Die Zielsetzung der neurologischen Frihrehabilitation ist die
Unterstitzung und Férderung der spontanen Genesung unter
Nutzung der Regenerationsfahigkeit des Nervensystems.
Dabei gilt es auch Friih- und Spatkomplikationen zu verhin-
dern bzw. in ihren Auswirkungen méglichst gering zu halten.
Dies setzt einen frihestmdglichen Beginn der Behandlung
voraus. Im Idealfall werden die Patienten von den Intensivsta-
tionen der zuweisenden Krankenhauser auf die hiesige Stati-
on fur neurologische Frihrehabilitation verlegt.

Die konzeptionelle Basis der psychosomatischen Rehabilita-
tion stellt das psychosoziale Model der Komponenten der
Gesundheit entsprechend der ICF-Definition dar. Demnach
ist eine Multidisziplinaritat, eine Komplexitat und Multiprofes-
sionalitdt der Leistungserbringung vorgesehen, um die
Selbstmanagementfahigkeiten zu férdern, die Eigenressour-
cen zu nutzen und die Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft sowie die Teilhabe am Arbeitsleben zu ermdglichen.

Die pulmonale Rehabilitation ist eine moderne multidisziplina-
re Behandlungsform chronischer Lungenkrankheiten.

Die internistische Rehabilitation ist eine Rehabilitation von
Patienten mit Funktions- und Partizipationsstérungen wegen
mehrerer internmedizinischer Krankheitsbilder, die den kom-
binierten, multidisziplinaren Rehabilitationsansatz benétigen
und durch Spezialprogramme nicht ausreichend abgedeckt
werden.



Spitalplanung 2012 — Versorgungsbericht Kanton Basel-Landschaft

H.3. Tabellenanhang
H.3.1.

Marktanteile pro Leistungsbereich
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Kantonsspital Laufen [BL] 8.9 15 45 2.0 8.3 8.4 55 45 25 9.8 5.1 7.8 25 8.2 29 4.8 9.6 7.0 5.2 42 0.9 5.6 7.0 20 14.0 5.6
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Praxisklinik Rennbahn Muttenz [BL] 0.2 6.6 <0.1 0.4 0.8 57 0.3 0.6 1.4
Lukas Klinik Arlesheim [BL] 0.1 0.2 6.1 <0.1 0.3 0.7 3.0 15.5 0.1 0.3 0.4 0.7 0.3 16.4 41 2.6 0.9 10.6 0.6 1.3
Ergolz-Klinik Liestal [BL] 0.1 2.7 0.6 16 <0.1 15 0.3 4.8 <0.1 5.8 12 0.5 0.2 0.2 1.0
Vista Klinik Binningen [BL] 23.6 0.2
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Akutsomatik, Kapitel D.3.2
A Bewegungs- Gynakologie & —
N I A ri
lervensystem & Sinnesorgane nnere Organe s Geburtshilfe Ubrige
j=2)
g
= ° 2 c 3
Marktanteile (Falle) je Leistungsbereich, = ® = 2 & @ ° S z 2
f e, 5 2 =3 2 o o G = 2 o ° S IS S
Angabe in Prozent je Einrichtung @ 7 =) 3 =) S S o 2 = ) = =J © 2 2 & = = £ c
> < 5 © = 3 g £ ) s o0, 2 z ) S o S S 2 [ 5§ o2 s £ a 3
s & £ © E |28 £ & s £ % 2 8 o, S £ |3 g /[¢& = 5|2 £8 £ §5 o £2
E k| S s s = g s s =3 g 3 S > g g g £ ° £ 8 s £¢ R @ > 3%
£ @ 5 5 z 3 = it E &tsm Bvg £ & g 3 5 £ 3 = 2 = 3 9Sx E2 ¢ 2 %990 | §
a £ z z & & 8 s T 28 €& = 2 = & = ) 4 & & 2 . &8 82 £ 6 2e | R
Kantonsspital Liestal [BL] 28 7.0 0.6 6.0 1.6 11 6.6 8.3 1.3 28 5.6 19 15 8.4 4.0 1.0 179 3.2 3.1 4.9 3.8 15 <0.1 0.8 238 1.9 100
Kantonsspital Bruderholz [BL] 3.0 1.2 0.6 54 0.1 1.0 7.5 7.0 1.3 3.3 7.7 17 1.0 15 5.0 1.2 20.7 2.6 4.1 9.7 74 0.9 <01 1.2 3.0 2.3 100
Universitats-Kinderspital beider Basel 6.9 9.8 03 10.5 0.3 1.6 9.8 4.2 23 0.1 0.6 32 1.2 1.8 9.8 0.3 16.1 1.6 03 99 0.6 0.2 25 02 58 0.1 100
Hirslanden Kilinik Birshof Miinchenstein [BL] 12 14.4 0.6 <0.1 0.1 <0.1 <0.1 14 3.9 0.1 <0.1 747 1.0 15 <0.1 0.9 <0.1 100
Kantonsspital Laufen [BL] 5.6 1.5 4.7 0.3 1.7 11.0 6.2 1.2 11 9.0 1.8 1.7 1.9 7.7 0.5 19.3 5.0 3.6 5.0 4.2 0.1 <01 1.4 1.3 4.2 100
Ita Wegman Klinik Arlesheim [BL] 3.3 4.0 0.2 54 0.1 3.1 10.8 1.7 1.0 7.7 3.1 3.1 0.7 1.1 0.5 0.2 9.6 0.7 13.9 9.5 0.2 0.1 8.8 11 100
Praxisklinik Rennbahn Muttenz [BL] 0.6 26 0.2 06 0.6 93.3 0.6 1.7 100
Lukas Klinik Arlesheim [BL] 04 0.8 25 0.2 0.2 0.6 16.4 18.1 0.6 04 0.4 21 12 121 8.9 5.6 0.6 28.3 08 100
Ergolz-Klinik Liestal [BL] 05 16.2 0.5 1.9 0.3 10.0 0.5 124 0.5 253 28.6 16 1.3 0.3 100
Vista Klinik Binningen [BL] 100.0 100
|Tota| 3.5 5.6 0.5 5.8 0.9 A 7.3 6.3 1.6 25 5.1 e 1.2 4.2 5.2 1.0 22.3 28 2.8 5.4 5.5 0.9 <0.1 il <0.1 3.5 1.7 100

105/110



Spitalplanung 2012 — Versorgungsbericht Kanton Basel-Landschaft

Marktanteile pro Leistungsbereich

Padiatrie, Kapitel G.1.4

Universitats-Kinderspital beider Basel 93.6 728 100.0 3 . 79.5 100.0 66.7 89.7 K 79.6 A 100.0 90.0 E 100.0 86.0 151

Kantonsspital Liestal [BL] 3.4 211 22 4.0 10.3 26 3.8 26 6.2 6.0 3.2 17.9 20.0 8.3 4.4 8.5 52.8 71
Kantonsspital Bruderholz [BL] 1.6 0.6 25 1.7 8.3 33.3 7.7 1.4 13 0.8 0.2 6.7 6.1 11 17.9 66.7 21.7 3.1 5.2 9.4 5.5
Kantonsspital Laufen [BL] 1.4 1.0 18 4.5 14 0.6 0.9 0.2 22 13.3 0.9 0.6 0.3 151 1.2
Ita Wegman Kilinik Arlesheim [BL] 0.9 0.3 2.1 1.7 2.8 13 38 1.4 10.0 5.7 1.0
Hirslanden Kilinik Birshof Miinchenstein [BL] 27 0.3 3.2 0.8
ErgolzKlinik Liestal [BL] 0.9 1.0 10.0 0.8 1.9 0.5
Praxisklinik Rennbahn Muttenz [BL] 22 0.3
Vista Klinik Binningen [BL] 4.5 <0.1

Péadiatrie, Kapitel G.1.4

Universitats-Kinderspital beider Basel

235

1911

2'096

231

751

1228

Kantonsspital Liestal [BL] 77 719 33 77 135 9 43 10 30 278 12 32 15 301 15 126 29 1'941
Kantonsspital Bruderholz [BL] 21 13 42 29 120 6 11 14 3 2 5 12 301 2 18 48 539 10 84 5 1285
Kantonsspital Laufen [BL] 16 27 26 3 24 15 16 4 126 13 37 2 2 8 319
Ita Wegman Kilinik Arlesheim [BL] 23 6 10 31 21 4 118 70 5 4 292
Hirslanden Klinik Birshof Miinchenstein [BL] 109 6 177 292
ErgolzKlinik Liestal [BL] 22 7 29 23 8 89
Praxisklinik Rennbahn Muttenz [BL] 144 144

Vista Klinik Binningen [BL]
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H.3.4. Verzeichnis der Verweise aufs Internet

Leistungsbereiche Akutsomatik: Zuordnungstabelle der DRG zu den Leistungsbereichen:

http://www.gd.zh.ch/internet/gd/de/behoer/Politik/Spitall2012/aktuell.html

Medizintechnische Entwicklung: Gutachten des Winterthurer Institut fir Gesundheitséko-
nomie:

http://www.gd.zh.ch/internet/gd/de/behoer/Politik/Spitall2012/aktuell.html

Epidemiologische Entwicklung: Gutachten des Institut flir Sozial- und Praventivmedizin
der Universitat Bern:

http://www.gd.zh.ch/internet/gd/de/behoer/Politik/Spitall2012/aktuell.html

Substitutionspotential: vollstédndige Liste der in der Prognose substituierten DRG:

http://www.gd.zh.ch/internet/gd/de/behoer/Politik/Spitall2012/aktuell.html
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