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ZUR PERSON HIRSLANDEN

Baris Ulucan

Betriebsokonom, FHNW Basel, 2008
Management im Gesundheitswesen, Universitat Bern, 2016
EMBA HSG, St. Gallen, 2021

Leiter Performance Management und Mitglied der GL, Klinik Birshof
Hirslanden, 2021

Wechsel nach Aarau seit 06/2023 = Zusatzfunktion: Netzwerkleiter
seit Februar 2024, Stv. Klinikdirektor seit September 2024

Hauptbeschaftigungsfeld: Kapazitatsplanungen und —steuerungen
rund um OP-Betrieb und Betten (inkl. IMC/IPS Kapazitaten)
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HIRSLANDEN-GRUPPE HIRSLANDEN =
UND MEDICLINIC

MEDICLINIC INTERNATIONAL

HIRSLANDEN MEDICLINIC MEDICLINIC
SWITZERLAND SOUTHERN AFRICA MIDDLE EAST
17 Spitiler 50 Spitiler 7 Spitaler 74 Spitiler
s Betten 19041 8 600 924 11 428
S -
/" Patientinnen & . . o g 3
5 | | 112 2
3 WA Patienten s 107 401 418 5467 77 639% 603 586
ﬂ“? Operationssale 110 303 39 452
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HIRSLANDEN-GRUPPE
VOM BODENSEE BIS ZUM GENFERSEE

|
HIRSLANDEN

Belegarztsystem:

 Selbststandige Arzte mit
Praxis im Spital (oder auch
extern)

Systemarzte (angestellt) zur
Basisleistung:

* Notfallaufnahme

* Anasthesie

* Innere Medizin

* Radiologie

@ KLINIKEN

© AMBULANTE OPERATIONSZENTREN

@ RADIOLOGIEINSTITUTE
RADIOTHERAPIEINSTITUTE
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HIRSLANDEN-GRUPPE

KENNZAHLEN GESCHAFTSJAHR 04/22-03/23

2022/2023 AUF EINEN BLICK

100

AMBULANTE
KOMPETENZZENTREN
UND ARZTEHAUSER

19

RADIOLOGIE-

INSTITUTE @

RADIOTHERAPIE-
INSTITUTE
AMBULANTE

OPERATIONSZENTREN
KLINIKEN
IN 10 KANTONEN

15938

MITARBEITENDE,
ARZTINNEN UND ARZTE

11.09.2024

HIRSLANDEN i

91.3%

WEITEREMPFEHLUNGSRATE

/86 111107

NEUGEBORENE STATIONARE PATIENTINNEN
UND PATIENTEN

~750 000

AMBULANTE UND DIGITALE
KONSULTATIONEN

] GENETISCHES

DIGITAL SABCH
HEALTH SERVICES

HIRSLANDEN -

Kennzahlen 2022/23
Anzahl Mitarbeitende (exkl. angestelite Arztinnen  10'542
und Arzte)’

Anzahl Arztinnen und Arzte (Partnerarzie & 3'446
angestelite Arzte)'

Patienten und Wéchnerinnen? m1o7
Aufenthaltsdauer in Tagen® 4.2
Neugeborene 6'786
Behandlungstage (Tagescensus) 576'212
Pflegetage (Mitternachtscensus) 465105
Bettenbestand* 1'860
Bettenbelegung (Basis Behandiungétage) 84.6%
Bettenbelegung (Basis Pflegetage) 68.3%
Notralleintritte 180'959
Notralleintritte stationdr 23'294
Notfalleintritte ambulant 157'665

Kapazitatsmanagement Hirslanden — Referat KSBL
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ZUORDNUNG PERFORMANCE MANAGEMENT HIRSLANDENE

Performance Management

... coordinate the efforts of people

... through measurement practices and behavior influence

... in order to better align operations with strategy

... to accomplish the organizational goals effectively and efficiently

USROS  Strategic management / Performance Management wird von
by we exit business development der Vision, Mission und Strategie
Vision & Mission abgeleitet und in das Business Model
1w we want to be . .
Integriert.
Strategy
{ - Our game plan
_ Performance Die Planung und Steuerung beginnt
Business Model Management . . .
How we create value mit der strategischen Stossrichtung
Strategic Objectives (svategy Map) und endet im TagesgeSChéft'
What we need to focus on
(K)PI Performance
Measure and Achieve Measurement

Daily Business
What | need to do

(Operational) Management

11.09.2024 Kapazitatsmanagement Hirslanden — Referat KSBL

nzahlen: 31. Marz 2021

nd Ken



UBERSICHT WERTSTROMANALYSE
SCHNITTSTELLE PERFORMANCE MANAGEMENT

>

Medizinisches System

(672

. l;l Belegarzt

Patienten

25-10%

Notfall

\ J

Y
Performance

Management

b

1CUAME

EMERGEMLCY BOOM

|
HIRSLANDEN

~10%

>
=~0.04%

J

I #'

\
Performance
Management

(1)

Nach Hause

LK

Rehabilitation

hig

Verstorben




AUFGABEN PERFORMANCE MANAGEMENT HIRSLANDEN L

 Planung und Steuerung der OP- und Betten Kapazitaten

+ Umsetzung von effizienten Patientenprozesse von Ein- bis Austritt:

» Patientendisposition: Operationsplanung gemass Slotplan und definierten
Betriebszeiten

« Case Management: punktlicher Austritt und Nachsorge
« Ertragssicherung: KoGu und Kostenvoranschlage (Depotzahlungen)
* ALOS Steuerung: Untere Grenzverweildauer vs. Mittlere Verweildauer

 Besonderheit Klinik Aarau:

 DRG-Manager fur optimale Dokumentation, Fallsteuerung und
Codierrevision

11.09.2024 Kapazitatsmanagement Hirslanden — Referat KSBL



KAPAZITATSPLANUNG UND -MANAGEMENT HIRSLANDEN =
PRINZIPIEN UND ZIELE

Principles Performance Management Ziele Kapazitatsplanung und -management

* Trennung der «Produktionsplanung und -steuerung» von Erreichung der Eintritts-Budgets und Mitternachts-Zensi
der «Produktionsausfuhrung» (Medizinisches System). Hohen Auslastung der OP-Kapazitaten und Betten zur
» Dies ermdglicht die Berucksichtigung sowohl der Fixkostendeckung
wirtschaftlichen (Planung und Steuerung, Erflllung der kantonalen Aufnahmepflichten
Profiteinheiten, Wachstum) als auch qualitativen Einhaltung punktlicher OP-Starts unter Berucksichtigung
Aspekte (med. Kernprozesse, med. Qualitat). diverser Nebenbedingungen und dem Umgang mit evtl.
auftauchenden Konfliktsituationen.
» Eine Kombination der Funktionen «Performance Erreichen der finanziellen Ziele
Management» und «Medizinisches System» ist nicht

maoglich, da beide Rollen fur sich teilweise gegensatzliche
Ziele verfolgen und sich gegenseitig konkurrieren.
Eskalationsinstanz (Schiedsrichter) ist Direktor.




WARUM KAPAZITATSPLANUNG? HIRSLANDEN
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INSTRUMENTE DER KAPAZITATSPLANUNG HIRSLANDEN -

]} o Ak
C‘j,__‘__ ,_F_CH_’] WEATHER PLANNING FORECAST W
AUTHORITY NORMAL HIGH BO NORMAL LOW S&6
3

WED THU FRI SAT SUN MON TUE

oS0 0|0

Sp—— b = = ]

79 (88 |86 (88 84 |80 82
®_— 58 63 6564 58 58 57

Schiebelogik (Push-Prinzip) Forecast mittels
Festgelegtes

. Vergangenheitsdaten:
f.‘ fneariies b . Ergebnis ohne ) g\LOgS
Bedarfsermittlung -~ MCs
Ziehlogik (Pull-Prinzip) - OP-Zeiten
-  Wechselzeiten

Bestandinder Fortgung o] Output gemass - Erfahrungswerte
Bedarf Etc.
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ENGPASSPLANUNG - PLAN YOUR BOTTLENECK! HIRSLANDEN -

Betten

11.09.2024 Kapazitatsmanagement Hirslanden — Referat KSBL



ENGPASSPLANUNG - PLAN YOUR BOTTLENECK! HIRSLANDEN -
ENGPASS KANN (TEMPORAR) VERSCHIEDEN SEIN

- - 8

OP-Termin Betten Personal

IPS-Platz

11.09.2024 Kapazitatsmanagement Hirslanden — Referat KSBL



KAPAZITATSPLANUNG HIRSLANDEN -
PLANUNGSMODELL IM ZEITLICHEN KONTEXT

Finanzplan

1xp.a. Belegarzteplanung (Nachfrage-Seite)

5J Horizont
Kapazitatsplanung

Periode: Jahrlich 2 x p.a.
2-3J Horizont 2xp.a. Planung
Strategische Periode: Jahrlich | 0.5J Horizont der Serviceeinheiten
Quantitatsziele Periode:
- Fallzahlen, MCs, . Halbjahrlich auf 4xpa. Pl
§trateg|sche . anungSCheCk
V&VD o Arzteplanung Tage 0.2§J H.orlzont
- Wms: Zt osten - Anzahl . I;erlotdtla. . 1 x monatlich
- Wachstum . aktische uartal auf Tage :
- Fachgebiete g 0.1-0.25J Horizont
- Investitionen, ge! Kapazitatsplanung \
Projekte - Fallzahlen, MC, - oP- L
CMI Kapazitatskontingente gz;lags:atsbedarfs- Check Staff-Plan Taglicher
- OP-Bedarf - OP-Betriebszeiten ? Nurse2Bed-Ratio Huddle + Quick
- Bettenbetrieb etc. Check/Woche

Strategisch Taktisch Operativ
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KAPAZITATSPLANUNG
OP-PLANUNG

« Taktische Planung anhand von
Vorjahreswerten, Saisonalitaten
und Abwesenheiten von Arzten

« Festlegung wie viele Sale pro Tag
betrieben werden

« Betriebszeiten definieren
* Ferienplanung berucksichtigen

11.09.2024 Kapazitatsmanagement Hirslanden — Referat KSBL

OP

= x
s ]
3 < X
H MBI
c c = =
Sl & & 518
eb 21
1 | Mo 14 6 136 | 94%
2 Di 14 6 44
3 | M 14 7
4 | Do 14 6
5 | Fr 14 7
6 | Sa B6+NF| 0
7 | So NF 0
8 [Mo 14 6
9 | D 14 6
10 | Mi 14 7
11 | Do 14 6
12 | Fr 14 7
13 | Sa| [4+NF| O
14 | So NF 0
15 | Mo 12 5
16 | Di 12 5
17 | Mi 12 5
18 | Do 12 5
19| Fr 12 5
20 [ Sa| |2+NF| O
21| So NF 0
22 | Mo 12 5
23| Di 12 5
24 | Mi 12 5
25 | Do 12 5
26 | Fr 12 5
27 | sa 2+NF| 0
28 | So NF 0

|
HIRSLANDEN



KAPAZITATSVERGABE
OP-PLANUNG: BLOCK-SCHEDULING

HIRSLANDEN

Ca. 200 Belegarzte planen

Donnersta

Donnersta

Donnersta

M ontag Montag Montag Montag Dienstag  Dienstag Dienstag Dienstag Mittwoch Mittwoch Mittwoch  Mittwoch :‘"‘"e's"’ o o o Freitag Freitag Freitag Freitag
in ca. 45 individuellen Fix- Woche 1 | Wochez | Woches | Woches Wachet | Woehe2 | Waches | Weched  Woehe1 | Woche2 | Woehed | Woehed  Woche! | WocheZ | Woche3 | Woches Wechel | Wache2 | Weches | woche s
. 9 | oo Ortho Ortho. Ortho |
Lenzbur Lenzbur Lenzbur Lenzbu
Reservationen an 6 Iagen HermOropase ° ° ° ?
Saal2
Ortho Ortho Ortho Ortho.
Ortho Aarau | Ortho Aarau | Ortho Aarau | Ortho Aarau | Ortho Aarau | Ortho Aarau | Ortho Aarau | Ortho Aarau Ortho Aarau | Ortho Aarau | Ortho Aarau | Ortho Aarau | Ortho Aarau | Ortho Aarau | Ortho Aarau | Ortho Aarau
Lenzburg | Lensbug | Lenzburg | Lenzburg
Ortho pédie, Endoprothetik
saal3 ; ) . Eugster Eugster Eugster Eugster
Schiltpelz/ | Schiltipelz/ | Schiltpelz/ | . js Grapen | Hausert Hauser* Hauser* Hauser® | Ortho Aarau | Ortho Aarau | Ortho Aarau | Ortho Aarau M.Taha M.Taha Azizi M. Taha
" Kuronen | Kuronen | Kuronen T e T T
. . . Gynékologie, Viszeral, klein. Ortho. M M o o
Fixreservationen fur »
chiurgie | chirurgie | chiurgie |  chirurgie Viszeral Viszeral Viszeral Viszeral Viszeral Viszeral Viszeral Viszeral Studer Viszeral fofs Viszeral chiurgie | chirurgie | chiurgie |  chirurgie
baden baden baden baden Mitteland | Mittelland | Mittelland | Mittelland | Mitteland | Mittelland | Mittelland | Mittelland Mittelland Mittelland baden aarau baden aarau
p Viszeral, Urologie, klein. Ortho.
” Sta I I l I I I be | eg e r n e be n saal5 Fathi/ Eichler | Fathi/ Eichler | Fathi/ Eichler | Fathi/ Eichler
Neuro Aarau | Neuro Aarau | Neuro Aarau | Neuro Aarau ofc cfe cfc cfc  |Fathi/Eichler | Fathi/ Eichler | Fathi/ Eichler | Fathi/ Eichler |  inkl. inkl. inkl. inkl. Fathi/Eichler | Fathi/Eichler | Fathi/Eichler | Fathi/ Eichler
buchbaren OP-Slots fur — . .
Saal 6 Kiask UROAarau | URO Aarau URO Aarau
- . Schahab Lazic | HNONWCH HNO NWCH UROAarau | UROAarau | UROAarau | UROAarau URO Aarau
a k k re d i t ie rte B e I e g a rzt e HNO, Ophthaimologie (Da Vinci) Havakeshian ot ScottWeber Scotteber
Saal 7 Seott Scott
Neff Neff Neff Neff | NewoAarau | fofs Neuro Aarau | fefs Hauser Hauser Kunz Kunz | Scott/Weber |  Kunz Neff Neff Neff | Havakeshian
Hand, WS, kieine cfc Hauser Hauser
S I Ch e ru n g VO n URO PVR URO Aarau URO Aarau URO Aarau URO Aarau UROAarau | UROAarau | UROAarau | UROAarau
Patient trom fur d
atientenstromen 1tur aas R
HK-Anlage i iologi
. | Kardiologie Kardiologie Mittelland__|Mittelland | Mittelland | Mitteland | Kardiologie | Kardiologie | Kardiologie | Kardiologie ’ Kardiologie
S p It a I Vollenbroieh | “iygijang | VOIEnbroioh | yyiygiigng [ TAVI(max4) | TAVI(max.4) | TAVI(max.4) | TAVI(max 4) |7 =2 o o o Mitteland | Mittelland | Mittelland | Mittelland Homig Hornig Homig Mittelland
HKL 1=Kardio Mittelland | Mittelland | Mittelland  Mittelland
EPS-Anlage — T
; Mittelland Mittelland
Reek (mit Reek (mit Kardiologie Kardiologie
Reek A Reek ) Reek Reek Reek Reek = Reek Reek Reek Reek Mittolans Miittelo
S . h T . f LL (TRE2=EY MitslandbRpEis Mitteland | Mittelland i [Rachtey
icherung von Terminen flr—— T o T e
e © 09.30) 09.30) 09:30) 0930) Kardiologie Mittelland
. Amantea Amantea | Amantea Dishm Dishm Diehm Katavic Katavic Katavic Katavic Diehm Diehm Diehm Diehm
; " Mittelland
e e a rZ e HKL 3=Angio Diehm (ab Diehm (ab Diehm (ab Diehm (ab Diehm
000) 0.00) 10.00) 0.00)




KAPAZITATSVERGABE

MKIS SAALPLANUNG PRO TAG

|
HIRSLANDEN

Mo. 19. Aug 2024

|

AA OP 01 (Plan/OP) | AA OP 02 (Plan/OP) | A& OF 03 (Plan/OF) | A& OP 04 (Plan/OF) | AA OF 05 (Plan/OP)| AA OF 06 (Plan/OP) | AA OP 07 {Plan/OF) | AR OP URC (Plan/0 | A& HKL 01 - Kardio| A% HKL 02 - EPU (PI| A% HKL 03 - Angio (| AA ENDO 01 (Plan/ |

_t&

Th: TLF ;...
Dia: Steno...
O Fandi..
Aszs: Fisch...
ST 20814230
FA: 20816250

[i T3 @ Byland, L.
geb: 3 f Mmfﬁﬂrtﬂein geb:. 24.05.4...
Nr.: - Nr: 240133... J
Fa.. Fall: 00465..,
Tho g | . e  Th. . REA AFib/)
Dia: 3 Ablati...
8 Bl Dia: Vorho...
Op. Reek, SH
@ Berti, A
geb: 15.424...
= ol VR 240138, -
e gbw;?ﬁ;H Fail: D0465.., [
 Arico, ... @ Haenaai...
geb: 23.034... geb: 07.07.4...
Nr: 240084.. Nr.: 240138..
Fail: 00463...




EXKURS - YIELD MANAGEMENT HIRSLANDEN "

I\ KE:ME
Nachfrage
b, o B T
am ’.‘...- '-...'
Uberbuchungs- 3
limits L~
C L LA i
| | Dbelegte _[fShows
Buchungs- o Kapazitit
anzahl | |
|
o | Zeit
| A —e
i LT ko 0

Reoptimierung




PLANUNGSTAKTIK HIRSLANDEN "

« Sitzplatze werden fortwahrend belegt und sollten bis zum Start
belegt sein
FIUgeI

L) T
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I e e e p——
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PLANUNGSTAKTIK HIRSLANDEN "

« Kurz vor dem Start sind noch nicht alle Platze belegt. Wartende
konnen noch mitfliegen
Flugel

e LTI T
PRI TTTTTTT

=
1202122uze




PLANUNGSTAKTIK HIRSLANDEN "

« Kurz vor dem Start sind noch nicht alle Platze belegt.

Flugel

. WIH IIIIIIIIIIIIIIIIIII
bleiben leer

. ST p—
11121314181017 1819”2122232425262?282930

G

Gate: Es wartet keiner!



PLANUNGSTAKTIK HIRSLANDEN ™

KLINIK HIRSLANDEN

 Einplanen und Uberbuchen der Planspuren (CAVE: Personalressourcen!)
durch zentrale Patientendisposition

» Perioperative Ressourcen (Intensiv, AWR etc.) und Prozesse werden dem
OP untergeordnet

* Notfallspur planen
* Flexible Personalisierung von Abendspuren nach Nachfrage
 Wochenendspuren insbes. Samstags bei Bedarf

11.09.2024 Kapazitatsmanagement Hirslanden — Referat KSBL



OP STEUERUNGSTOOLS HIRSLANDEN -
BIC (intern):

Saalbelegung Wechselzeit nach Kategorien

12000
5 ¥
£ 10000 ‘
=
E 8'000 |
c u Leerzeit
e 5000 i
c W Wechselzeit i i
o 4000 l'I I | !
O u Prozedurzeit
@ 2000
£ AAHKL AAHKL AAHKL AAOPO1AAOPO2 AAOPO7 AAOP
[ 01- 02-EPU  03- URO
3 @ Kardio Angio
L AAHKLO1-AA HKLO2-AAHKLO3- AAOPO1 AAOPO2 AAOPO3 AAOPOD4 AAOPOS AAOPOD6 AAOPO7 AAQOPURO 8

Kardio EPU Angio ® 0bis 15 Min = 16 bis 30 Min 31bis45Min  mgrdsser 45 Min

Plan-Ist-OP-Dauer (Prozedurzeit) Auswertungszeitraum: Februar 202

DIGMED (OPteamizer) extern:

- Detaillierte Auslastungsanalyse pro
Arzt/Fachgebiet

- Wechselzeit, Schnitt-Nahtzeit,
Erspunktstabilitat etc.

- Benchmarking

g

auer der

Operateur

Anzahl Operationen elektiv
(Plandaten vorhanden)
Anzahl OPs mit

Planzeitiiberschreitun;
Anteil OPs mit
Planzeitiiberschreitung
Anteil OPs OP-Dauer korrekt
Anzahl OPs mit
Planzeitunterschreitung
Anteil OPs mit
Planzeitunterschreitung

N oo W O ©
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MONATSPLANUNG BETTENBELEGUNG
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HIRSLANDEN
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MONATSPLANUNG BETTENBELEGUNG HIRSLANDEN -

3 Bettenplanungsprognose
i - erfolgt aus 3-VJ und

JEEH HEBEHRRE plausiblen Annahmen
HHH BHE: i E HE (Abwesenheit Arzte, VWD-
HHHH HEEHHERIE Entwicklung u.d.) sowie

Hela ol elofi el o lnl e o= Vorgaben Budget

‘vn.i' rielw -n::.-o:: el :*x,::w.' = 2 -

FEEEE IEERHAR S ity ISEAEN . 1

i e . | - “ " 'EI R N . .

CEEnno  joe Y I e P'/ .h/ —1 I/J( ~ Orientiert sich in chir.

a0 RN £ ETEREY N e R I Kliniken am OP-Betrieb

wlee] w v 4| i ] 3wl a e 175

Rl e R et ™

e N T T T T T AT A v uRs i s s ansns s Tools: Excel und

Hl EHHE H EHEH S Informationsgewinnung

OO0 mOnmn | OORnnreEs sowie strukturierte

I ’:"‘ oo a o e s Erfassung/Ablage

=5 === O Taae— =

Check mit tatsachlicher
Belegung



BETTENPLANUNG ANHAND VON FORECAST HIRSLANDEN -

l Planung des Abteilungsbetriebs anhand von Prognose des Gesamtbettenbetriebs
: «  \Vorgabe zu Fachgebieten oder Versicherungsklassen (Herzen nie reduzieren, in
: N RE § Ferien mehr OKP Betten uvm.)
: H HHERE , ; y :
1 BHRAH HHAAHE +  Bettenreduktionen so planen, dass dienstplanrelevante Effekt spurbar sind (bspw.
dl=|%|8|3 . _ .
|2 : : 5 HH HHHE HE Richtwert -6 Betten = -1 Dipl.Pflegekraft)
rd & sle@elelSI8IS ¥
R ERT=E *  Eher mehr Abteilungen ein Wenig reduzieren als ganz schliessen (ausser in Ferien)
R R N IR I e , : = Im Vgl. zur
8 mef Ioa] 6] o | u.l)u.;l«.“ﬂ_ “D_OFI‘S_ISO“’D‘“DDFI'S!'SO“OD'“DDFI’SISO“ODI“DDFI’SISO B
OECIEIERE]  EMCIENERERE 456|789 10]11|12]13]14 27]2s| Prognose weniger
o] [ e | Tl [ o 2 [ [ [o 1 14|14]1414[14] 14|14 ] 14| 14[ 14 [14[124] 14| 14[ 14|14 [ 14 [24[14] 14 [14] 14|14 [ 14[24] 14| Betten mit Fix-Personal
et e e et ra e 15-20[20] 20 [ 20] 20[ 20| 20[ 20 20[ 20 20[ 20| 20] 20| 20] 20| 20] 20| 20] 20 [ 20] 20| 20] 20[ 20] 20| 20 20
S0 2 25|25/ 2525|2518 18] 25| 25] 25 2525 |18| 18] 25 25| 25[ 25 25|18 [18] 25| 25[25[25] 25] 18] 18 geplant. Wenn
wo 19 19[19]19]19[19[19]19]19[19[19]19[19]19[19] 1919 19[19]19]19]19]19[19]19] 19 19[19]19 i
s1 23 23[23[23]23[23[17[17]23]23[23[ 232317177 [ 27| 27| 2717 ]27[ 17 |17 |27 |27 [ 2717 17 ] 17 notwendig (Na.Chfrage
w1 21 21[21(2121|21|18|18(21(21/21)21|21(18(18(21(21)21|21(21(18(18|21|21|21|21(21|18/18 vorhanden) mit
w1 Ow 8 s[s8|s[s]8|8[s[s[s|[8[8[s[s][8|8]|8s[s][s|8|8[s[s|[8|8[s[s]s]s8
s2 23 23[23[ 23] 23] 23[18]18] 23] 23| 23] 23] 23 18| 1818|1818 [ 18 [ 18| 18| 18 a8 [ 18 18| 18|18 [ 18] 18 POOVEXt?r_n_Personal
w2 14 14|14 |14 (14|14 |14 |14 |14 |14 (14|14 |14 |14|14| 14| 14| 14|14 |14 |14|14| 14|14 (14|14 |14 | 14|14 persona||s|ert_
N2 34 343434 |34|34|34|34(34(34|34|34(34|34|34(34(34|34|34(34|34|34(34|34|34|34(34|34|34
s3 21 212121212127 (27|21 2121212127 a7 21212121 21]27 27212121 ]21] 21 17] 27 TN :
w3 17 17]17[17 |17 17]a7 |27 17|17 (17 (27|17 [ a7 |47 [ 17 [17 |17 17 (17 27|27 17|17 17|17 17 |27 ] 27 Grin = reduziert
E2 35 35]35|35 35| 35(30] 27|35 |35 [35(35|35 [30[27[ 2727|2727 27| 27| 27 [27[ 27| 27| 27[27] 27| 27| geplant
E3 35 35|35 35]35]35]27]27] 3535353535 |27 |27 |27 |27 | 27| 27| 27| 27| 27| 27 | 27 | 27| 27| 27| 27| 27

E4 23 23[23)123/23[23/18(18)23|23(2323|23(18|18(18]23|23(23|23|18|18]|23(23[23|23[/23]|18(|18



PERSONALBEDARFSPLANUNG ANHAND VON HIRSLANDEN -
FORECAST - VERSION 1

Anzahl betriebene Betten

RE. vz::'g' Februar Differnezplanung
Betten Do | Fr [ Sa| So|Mo | Di | Mi | Do | Di | Mi |
1 2 | 3|45 271 | 28
GO 12 12 | 12 | 12 2 12 ] 12
G1 2 25 120 ] 20 [ 20 | 20 0 20 | 20 | 20 | 20 |
S0 2 25 | 25 | 18 | 18 | 25 18 18 | 26 [ 25 | 25 | 25 |48 1 1R 1 18 | 25 | 25 | 25
wo 19 19 119 | 19 ] 19 | 19 |19 [ 19 [ 19 | 19 [WaON|W9N| 19 | 19 | 19 | 19 | 19 JENEEINEEN 19 | 19 | 19 [ 19 [ 19 WSESEREGEN 19 | 19 [ 19

- Anhand von Bett p-r-o ;I_'ag_ pFo Station é‘rg_i-bt"sich durch Personalschliissel ein Personalbedarf
« Beispielrechnung: Schlussel fur WO (fiktive Daten)

« 1Bett=1/5FTE Dipl FD, 1/8 FTE Dipl SD, 1/10 ND
« 1Bett=1/10 FTE FaGe, 1/10 FTE SD FaGe, 1/19 FTE ND

16.02. 19 Bettenbetrieb => Personalbedarf:
Dipl: FD 3.8 =4,SD 2.375=2,ND 1.9=2
FaGe:FD19=2,SD19=2 ND1.0=1

> PEP Personalbedarfsplanung
14 Bettenbetrieb=> Personalbedarf:

Dipl: FD2.8=3,SD1.75=2,ND 1.4 =1
FaGe:FD1.4=1,SD1.4=1,ND1.0="1

11.09.2024 Kapazitatsmanagement Hirslanden — Referat KSBL



STEUERUNGSTOOLS HIRSLANDEN "
Eintritte:

|Stationéire Eintritts- und Bettenplanung Mar24

Stati Mar 24

IST-Ubemachtungen P
1ST-Ubemachtungen HP

Eintritte

IST-Eintritte P T

|ST-Eintritte HP IST-Ubemz:ch‘lungen A
IST-Eintritte A Geplante Ubernachtungen P
Geplante Eintritte P Geplante Ubemachtungen HP
Geplante Eintritte HP Geplante Ubemachtungen A
Geplante Eintritte A Fix erwartete Ubernachtungen

Fix erwartete Eintritte
Erwartete zus. Notfalle (ALOS 6)
|Erwanete zus. Notfalle (ALOS 2)
|Lin. Kalk. us. Geplante

Erwartete zus. geplante Eintritte
Wochenend-Korrektur PLAN-Daten
MANUELLE KORREKTUR

Total erwartete Eintritte
Budgetierte Eintritte

Erwartete zus. Notfalle (ALOS 6)
Erwartete zus. Notfalle (ALOS 2)
Erwartete zus. geplante Ubemachtungen
Wochenend-Korrektur PLAN-Daten
MANUELLE KORREKTUR

Total erwartete Ubernachtungen
Budgetierte MC

Effektiv offene Betten Standard
4003 Bettenabteilung 1.3

4007 Bettenabteilung 3.3

4004 Bettenabteilung 2.1

4002 Bettenabteilung 2.2

4005 Bettenabteilung 3.1

4006 Bettenabteilung 3.2

4101 Bettenabteilung 3.4

4001 Bettenabteilung 4.4/4.3
TOTAL effektiv offene Betten

Nicht besetzte Betten




ZIELKONFLIKTE PLANUNGSPROZESS HIRSLANDEN -

« Aufnahme aller Notfallpatienten vs. maximale
Auslastung

» OP Slots auf Belegarztwlnsche vergeben vs.
,enge OP-Planung®

* Interdisziplinare Belegung vs. Fachgebiete
beachten

GOOD + FAST  WON'T BE CHEAP
Volle Auslastu_ng, jeden Nojtfallpatienten FAST + CHEAP | woN'T BE Goop
aufnehmen, viele VVG-Patienten etc.!
CHEAP + GOOD | WON'TBE FAST



|
TURBULENZEN HIRSLANDEN

« Kapazitatsausfall

« Technisch
 Personell

e Pandemien

* Norovirus (kurzer wirksam)
« Covid-19 (offenbar nachhaltig wirksam)

Egal welche Ursache: Es wird «holprig» und die beste Planung kann
verworfen werden!



KEY MESSAGE HIRSLANDEN =

Klare strategische Richtungsvorgabe

Valide Datengrundlage zur Prognosenerstellung und Uberwachung
Zentrale Betten- und OP-Planungseinheit

Trennung «Produktion» und Steuerung
Entscheidungskompetenz!

a K~ o=



L
FRAGEN ? ? ? HIRSLANDEN
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HIRSLANDEN

HERZLICHEN DANK

BARIS ULUCAN
LEITER PERFORMANCE MANAGEMENT
MITGLIED DER GESCHAFTSLEITUNG

HIRSLANDEN AG
KLINIK AARAU
SCHANISWEG

CH - 5001 AARAU | |
Baris.ulucan@hirslanden.ch
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