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Solothurner Spitadler AG (soH): Jahresbericht zur Erfiillung der Leistungsvereinbarung;
Genehmigung Jahresbericht 2011

1. Ausgangslage und Erwagungen

Gemass Leistungsvereinbarung 2010 zwischen dem Kanton Solothurn und der soH (vgl. RRB Nr.
2009/1666 vom 15. September 2009) berichtet die soH dem Departement des Innern quartals-
weise Uber die Resultate ihrer Arbeit. Das Departement des Innern unterbreitet dem Regie-
rungsrat den Jahresbericht 2011 zur Erfullung der Leistungsvereinbarung 2011 betreffend der
soH zur Genehmigung. Zudem erstattet das DdI Bericht Uber die 3-jahrige GB-Periode 2009-11.

2. Ziele der Leistungsvereinbarung 2011 mit der soH sowie deren Bericht-
erstattung

Far 2011 sind mit der soH folgende Ziele (2.1 bis 2.5) vereinbart worden (Auszug RRB Nr. 2010/
1627 ,Leistungsvereinbarung 2011"). In Kursivschrift folgt jeweils die Berichterstattung der soH.

2.1 Durchschnittliche Aufenthaltsdauer

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer (Anzahl Akut-Pflegetage dividiert durch die Anzahl Aus-
tritte) ist von 7.70 Tage (2006) auf 7.00 Tage (2011) zu reduzieren.

.In der Akutsomatik verzeichnete die soH per Jahresende insgesamt 23°489 Austritte mit einer
durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von 6.8 Tage.”

2.2 Vorgelagerte Notfallstation

Die soH erstellt per Ende 2011 eine Analyse der Kosten-Nutzen-Situation Uber die zusammen mit
den Hausarzten der Region betriebenen vorgelagerten, ambulanten Notfallstationen in Solo-
thurn (ANOS) und Olten (NOFOL).

~Sowohl! in der ANOS (Standort Solothurn) als auch in der NOFOL (Standort Olten) wurden im
Jahr 2011 mehr als 9°000 Patientinnen und Patienten behandelt. Die mit dem Aufbau verbunde-
nen Ziele konnten erreicht werden. Die Notfallstationen in den beiden Spitdlern konnten entlas-
tet werden, die Wartezeiten fir die Patientinnen und Patienten im Notfall konnten reduziert
werden, die rund 100 Hausérzte konnten in die vorgelagerten Notfallstationen eingebunden
werden.”



2.3 Akut- und Ubergangspflege (Alp)

Mit RRB 2010/1204 vom 29. Juni 2010 erhielt die soH einen Leistungsauftrag zur Organisation
und zum Vollzug der Alp. Die soH setzt diesen Leistungsauftrag ab 1.1. 2011 um.

+AUp bedarf einer drztlichen Verordnung und dauert maximal 14 Tage. Durch Multimorbiditét,
hohem Alter und verkdirzten Aufenthaltsdauern gibt es eine zunehmende Anzahl Patientinnen
und Patienten, deren Pflegeabhédngigkeit nach einem akuten Ereignis nicht wie erwtinscht kon-
tinuierlich sinkt. Die Patientinnen und Patienten brauchen ldnger, bis sie ihre Selbstdndigkeit
wieder erreicht haben. In einem ersten Projekt von 2010 zu Alip plante die soH, gemeinsam mit
der Spitex ein intensives Trainingsprogramm umzusetzen. Der Pflegeaufwand fir dieses Trai-
ningsprogramm wurde mit 4 Stunden pro Tag quantifiziert. Aufgrund der Tarifvorgaben von
santésuisse/tarifsuisse AG scheiterte das Konzept in der Umsetzung. Zurzeit liegt der Geschéfts-
leitung die Planung fir Alp in einer angepassten Form vor. Der Pflegeaufwand soll soweit ge-
senkt werden, dass die Abgeltungen die Kosten des Leistungsangebotes decken. Die Umsetzung
soll im Jahr 2012 erfolgen.”

2.4 Benchmark Verein Spitalbenchmark

Die soH beteiligt sich seit einiger Zeit an einem Benchmarkprojekt mit mehr als 40 Spitalern. Ei-
nes der Resultate ist die Baserate des Medianspitals. Davon abgeleitet setzt sich die soH das Ziel,
dass ihre kalkulierte Baserate bis Ende 2011 max. 5% Uber derjenigen des Medianspitals liegt.

.Die soH beteiligt sich seit einigen Jahren an den Benchmark-Erhebungen des Vereins Spital-
benchmark. ... Die soH orientiert sich an der Baserate des Medianspitals und zieht fiir den Ver-
gleich die kalkulierte Baserate hinzu. Die von den Spitdlern eingereichte Datenqualitit verbes-
sert sich jahrlich. Die Daten 2011 werden vom Verein zurzeit erhoben, erste Resultate der Base-
rate des Medianspitals 2011 liegen im Sommer 2012 vor.

Die seit 2006 realisierten einschneidenden Massnahmen (wie die Bereinigung der Standortstruk-
tur und der soH-internen Strukturen, Erhéhung der Produktivitdt durch Stellenabbau) zeigten
im 2011 ihre Wirkung. Gleichzeitig mit den steigenden Fallzahlen und Pflegetage sank die kal-
kulierte Baserate der soH.”

2.5 ANQ Qualitatsmessungen

Der ANQ (Nationaler Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken) organisiert jahr-
lich unterschiedliche CH-weite Messungen. Ziel der soH ist, an den Messungen teilzunehmen
und sich jeweils in der ersten Halfte der Spitéler zu positionieren. Zudem soll die soH aufzeigen:
- wie sich die allgemeine Leistungs-Qualitat innerhalb der soH entwickelt,

- wie weit das Projekt , Einfihrung von SwissDRG" vorangetrieben werden konnte (Kodierung,
Verinnerlichung DRG-Philosophie, Zusammenarbeit mit vor- und nachgelagerten Institutionen).

» ... Mit Unterzeichnung des ANQ-Vertrages ist die soH grundsétzlich verpflichtet, an diesen
Messungen teilzunehmen. ... 2009 wurde dieses Ziel fiir die Patientenzufriedenheitsmessung
(damals mit PEQ) erreicht. Das gute Abschneiden wurde durch die ausfthrliche Patientenbefra-
gung der soH 2010 (damals erstmals mit dem umfangreicheren Fragebogen MECON) bestétigt.
Fir die Messungen 2011 liegen die ANQ-Benchmarks zurzeit noch nicht vor.”



2.6 Allgemeiner Jahresbericht 2011 der soH (vgl. Quartalbericht 4/2011)

»Die soH schliesst auch das vierte Berichtsquartal mit positiven Leistungsmeldungen ab. In der
Akutsomatik verzeichnet die soH per Jahresende insgesamt 23’489 Austritte mit einer durch-
schnittlichen Aufenthaltsdauer von 6.8 Tage. Der kumulierte Stellenbestand (ohne Auszubilden-
de) liegt per Ende Jahr 58 Stellen unter dem Vorjahreswert. Dieser Bestand erreicht die soH
durch den Personalabbau mit , Fit far 2012", der Schliessung und Transfer der Klinik Allerheili-
genberg sowie des Spitals Grenchen. Die soH betreibt das Spital Grenchen seit November als Ge-
sundheitszentrum. Die Schliessung der Klinik Allerheiligenberg hat zu einem Rlickgang der Pfle-
getage im stationdren Bereich gefihrt. Im Bereich Psychiatrie tragen die bereits im 2010 lancier-
te Projekte auch im 2011 zu einer weiteren Leistungssteigerung bei. Im ambulanten Bereich
kommen insgesamt 128197 Patienten in die soH. Dies entspricht einem Anstieg um 7% zum
Vorjahr. Auch im 2011 st eine Patientenzufriedenheitsmessung in einzelnen Kliniken durchge-
flihrt worden. Die Resultate werden fdr Frihjahr 2012 erwartet.”

2.7 Kommentar Departement des Innern zur Leistungserfllung 2011

Es ist erfreulich, dass der Patientenriickgang im akutstationaren Bereich 2011 gebremst werden
konnte. Gegeniber 2010 verzeichnete die soH eine Zunahme der stationaren Patienten von
Uber 2’600 oder gut 1,5%.

In der Rehabilitation konnte die Anzahl der Pflegetage von 2010 nicht erreicht werden (Trans-
fers des AHB in das KSO). Ebenfalls sinkende Pflegetage wies die soH im Bereich der Langzeit-
pflege aus. Mit der stetigen Reduktion des Bettenbestandes gemass kantonaler Heimplanung
nahmen die Pflegetage um 2% ab.

Die soH behandelte 2011 tGber 7% mehr ambulante Patienten als 2010. Besonders positiv auf die
Zahl der ambulanten Patienten hat sich der Betrieb der vorgelagerten ambulanten Notfallstati-
onen in Solothurn und Olten ausgewirkt. Gleichzeitig hat die soH den Anteil ambulanter Opera-
tionen auf 27,9% gesteigert (+0,7% gegenlber 2010).

3. Ubergeordnete Ziele fiir die Globalbudgetperiode 2009 - 2011 sowie
Berichterstattung der soH

Fur die Globalbudgetperiode 2009 — 2011 sind mit der soH folgende Ubergeordnete Ziele (3.1 bis
3.3.) vereinbart worden (Auszug RRB Nr. 2008/1578 ,B+E Globalbudget soH 2009 bis 2011“). In
Kursivschrift folgt jeweils die Berichterstattung der soH.

3.1 Generelles Vorbereiten auf die Einfilhrung von SwissDRG

Aufgrund der Ende 2007 beschlossenen KVG-Revision erfolgt die Einfilhrung der Leistungs-
finanzierung in der ganzen Schweiz per 1.1.2012. Die soH verwendet deshalb die GB-Periode
2009-2011, um die Einfihrung von Swiss DRG vorzubereiten. Dazu zahlt einerseits die technische
Vorbereitung (Kodierung der Behandlungsfalle etc.), andererseits die Verinnerlichung der DRG-
Philosophie (kennen der Mechanismen und entsprechendes Handeln).

~Die soH hat die Einfiihrung der Fallpauschalen seit 2008 zum Thema. Die nétigen Vorbereitun-
gen wurden, soweit die Vorgaben bekannt wurden, laufend getroffen. Das letzte Jahr stand
nun besonders stark im Fokus der Einfihrung von SwissDRG per 1. Januar 2012. Die soH war auf
verschiedenen Ebenen aktiv:

- Die soH hat im &rztlichen Bereich, in der Codierung und in der Abrechnung die Systeme und
Prozesse mit grossem Aufwand auf die neue Abgeltung entwickelt, angepasst und einge-
fuhrt.



- Die soH hat zum Thema «Einfahrung Fallpauschale» interne Informationsveranstaltungen
durchgefihrt und tber interne Kommunikationsmittel laufend informiert.

- Den Mitarbeitenden wurden die Systematik und die neuen Anforderungen der Leistungsab-
geltung aufgezeigt.

- Die internen und externen Reportings wurden an die neue Spitalfinanzierung angepasst.
Die wesentlichen Kennzahlen sind definiert und werden verwendet.

- Mit den Versicherern konnte sich die soH im Dezember Uber die Baserate einigen. So konnte
die soH bereits Mitte Januar 2012 die erste Rechnung nach der neuen Spitalfinanzierung
und Fallpauschale ausstellen.”

3.2 Durchschnittliche Aufenthaltsdauer

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer (Anzahl Pflegetage dividiert durch die Anzahl Austritte)
ist eine wichtige Vergleichsgrdsse bei den Spitalern. Es ist das Ziel der soH, den gesamtschweize-
rischen Durchschnitt zu halten.

»In der Akutsomatik verzeichnete die soH per Jahresende insgesamt 23489 Austritte mit einer
durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von 6.8 Tage.”

3.3 Verstarkte funktionstichtige Zusammenarbeit mit vor- und nachgelagerten Institutionen
(Hausarzte, Heime, Spitex)

Mit dem Anstreben einer moglichst kleinen durchschnittlichen Aufenthaltsdauer wird die Zu-
sammenarbeit mit vor- und nachgelagerten Institutionen immer wichtiger. Eine permanente
Kommunikation mit Hausarzten, Heimen und Spitex soll dies erleichtern.

~Auch die Zusammenarbeit mit den vor- und nachgelagerten Institutionen wurde im Hinblick
auf SwissDRG vorangetrieben:

- Gemeinsam mit der Spitex wird das Konzept zur Akut- und Ubergangspflege erarbeitet.

- Gemeinsam mit der Spitex und den Heimen soll unter Einbezug des Kantons (Amt flir Sozia-
le Sicherheit) die kantonale Vernetzungsgruppe und das SHS Netzwerk (S=Spitex, H=Heime,
S=soH) gegriindet werden. Im SHS Netzwerk sollen geeignete Massnahmen zur Férderung
der Vernetzung gemeinsam erarbeitet werden.

- Die elektronische Vernetzung mit den zuweisenden Arzten wird weiter vorangetrieben.

- Der regelméssige, periodische Austausch mit den regionalen Arztevereinigungen mit Direk-
tionsprésident, Arztlichem Direktor und Standortdirektor wurde im vergangenen Jahr in den
beiden Akutstandorten Blrgerspital Solothurn und Kantonsspital Olten wie bisher erfolg-
reich weiter gefihrt und ergdnzt durch einen analogen Austausch mit den niedergelassenen
Psychiatern.”

3.4 Kommentar Departement des Innern zur Globalbudgetperiode 2009 - 2011

Die soH ist auf die Einfihrung von SwissDRG vorbereitet. Bezliglich Buchhaltung und Informatik
ist sie in der Lage, ab 1.1.2012 ihre Leistungen gemass dem neuen System zu fakturieren. Sie co-
diert ihre Falle bereits seit Jahren und hat mit dem Kanton den Leistungsauftrag ab 1.1.2012
(Spitalliste) in der neuen Systematik der Leistungsgruppen verhandelt.

Das Ziel einer durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von 7 Tagen am Ende der GB Periode 2009
bis 2011 wird um 0,2 Tage oder fast 3% unterschritten. Damit sinkt die Aufenthaltsdauer von
7,6 Tagen im Jahr 2008 auf 6,8 Tage Ende 2011. Im Hinblick auf die Einfihrung der Fallpauscha-
le SwissDRG per 1.1.2012 ist dies sehr positiv zu werten.

Die spitalinternen Ablaufe konnte die soH ebenfalls optimieren. Das ist hauptsachlich an den
Fallkosten (kalkulierte Baserate) zu erkennen. Diese sanken gegentber dem Héchststand vor



zwei Jahren um Uber 12% auf noch gut 10'000 Franken. Damit kann die soH den Abstand zur
Baserate des Medianspitals mit Sicherheit verringern. Ob sie noch mehr als 5% Uber der Baserate
des Medianspitals liegt, kann erst nach vorliegen der entsprechenden Werte beurteilt werden
(Juni 2012).

4, Massnahmen aus Sicht der Eignerin

Die soH hat die Ziele der Globalbudgetperiode 2009 — 2011 erreicht. Mit optimierten Ablaufen,
gesenkten Fallkosten, aber auch mit zusatzlichen Angeboten wie der Kardiologie, der Radio-
Onkologie, der Nephrologie oder der Krisenintervention der Psychiatrischen Dienste scheint die
soH gerustet fur die neue Spitalfinanzierung ab 1.1.2012. Trotzdem ist es wichtig, dass die Mass-
nahmen der soH zur Verbesserung der Wettbewerbsfahigkeit (,,Fit flir 2012") weiterhin konse-
quent umgesetzt werden.

5. Beschluss

Dem Jahresbericht soH 2011 und dem Bericht soH zu den Zielen der Leistungsvereinbarung 2011
wird zugestimmt.
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