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Hintergrund

Die Intensivstation (ITS) gehort auf-
grund des Einsatzes von lebenserhal-
tenden sowie -rettenden Mafinahmen
fur die Behandlung von schwerkran-
ken Patienten zu den kostenintensivsten
Bereichen im Krankenhauswesen und
bedarf daher einer eflizienten Steue-
rung [1, 8]. Vor dem Hintergrund des
demographischen Wandels mit einem
Anstieg der dlteren Bevolkerung wird
in den kommenden Jahren ein Zuwachs
des intensivmedizinischen Bettenbe-
darfs erwartet [12]. Zwischen 2006 und
2016 ist die gesamte Anzahl der Be-
legungstage auf deutschen ITS bereits
um ca. 19% angestiegen [13]. Insbe-
sondere Herz-Kreislauf-Erkrankungen
stellen eine hiufig auftretende Indikation
bei tiber 65-Jihrigen dar. Aufgrund der
gleichzeitig vorliegenden Schwere der
teilweise kritischen Erkrankungsbilder
(z.B. Myokardinfarkte) sind spezielle
intensivmedizinische Therapien erfor-
derlich, sodass internistische ITS mit
einem hohen Anteil an élteren Personen
ausgelastet sind [5, 9]. Somit ist eine Ana-
lyse des intensivmedizinischen Bedarfs
der Patientengruppe iiber 65 Jahren mit
kardiovaskuldren Erkrankungen not-
wendig, um die Ressourcen auf der ITS
langfristig effektiv einsetzen zu kénnen.
Weiterhin konnte sich eine unprézise
Planung und Bereitstellung von Kapazi-
taten einerseits lebensgefahrdend auf die
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jeweils betroffenen Patienten auswirken
und andererseits vermeidbare und hohe
Kostenverursachen [1]. Diesverdeutlicht
die Notwendigkeit einer effizienten Bet-
tenkapazitatsplanung, u.a. angepasst an
den demographischen Alterungsprozess,
auf der ITS [11, 14]. Vergangene Studien
haben sich bereits mit unterschiedli-
chen Methoden fiir eine angemessene
Bettenbedarfsberechnung fiir ITS aus-
einandergesetzt. Bisher hat sich jedoch
kein standardisiertes Verfahren durch-
gesetzt [8]. Insbesondere mathematische
Modelle (z.B. Warteschlangentheorien,
computerbasierte Simulationen) eignen
sich fir eine effiziente Bettenkapazi-
tatsplanung. Aufgrund der Komplexitit
in der Umsetzung und Anwendung
der teilweise sehr anspruchsvollen ma-
thematischen Simulationsmodelle sind
diese in der Praxis bislang jedoch kaum
verbreitet [17].

Die vorliegende Arbeit stiitzt sich auf
eine Empfehlung von Cochran und Ro-
che [3], die eine simplere Abwandlung
der Warteschlangentheorie mithilfe der
Software Excel (Microsoft, Redmond,
WA, USA) entwickelt haben, um eine
barrierefreie Anwendung in der Praxis zu
ermoglichen. Ziel der Arbeit ist die Ana-
lyse des retrospektiven und zukiinftigen
Intensivbettenbedarfs mit besonderem
Fokus auf Patienten {iber 65 Jahre mit
ausgewihlten (kardiovaskuldren) ICD-
10-Codes am Beispiel eines Maximal-
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versorgers in einer lindlichen Region in
Nordrhein-Westfalen.

Methodik

Studiendesign

Es wurden Abrechnungsdaten der inter-
nistischen ITS eines Maximalversorgers
fiir den Zeitraum Januar 2015 bis De-
zember 2017 ausgewertet. In die Analyse
wurden die 6 haufigsten Hauptdiagnosen
(HD) basierend auf ICD-10-Codes der
internistischen ITS miteinbezogen. Von
diesen 6 Hauptdiagnosen miissen nach
Aussage des Krankenhauses die folgen-
den zwingend in den ersten 48h auf
der ITS behandelt werden: 121.0 (akuter
transmuraler Myokardinfarkt der Vor-
derwand), 121.1 (akuter transmuraler
Myokardinfarkt der Hinterwand), 121.4
(akuter subendokardialer Myokardin-
farkt). Auflerdem sollen Patienten mit
den Diagnosen 149.0 (Kammerflattern
und Kammerflimmern) sowie 150.14
(Herzinsuffizienz mit Beschwerden in
Ruhe) ebenfalls in den ersten 24h auf
der ITS behandelt werden.

Datenanalyse — deskriptive
Analysen

Die deskriptiven Analysen zur Berech-
nung der Kapazititsauslastungen, der
Aufnahmeraten sowie der Verweildau-
ern wurden mithilfe der Statistiksoftware
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Tab.1 Auslastungim Jahresvergleich (2015-2017)

Tage 2015 2016 2017
Unterauslastung Anzahl 8 2 1
(0-69,99 %) (%) (2,2) 0,5 (0.3)
Ideale Auslastung Anzahl 6 1 1
(70,00-80,00 %) (%) (1,6) (3,0) (3,0)
Uberauslastung Anzahl 278 252 192
(80,07-100,00 %) (%) (78,6) (68,9) (52,6)
Starke Uberauslastung Anzahl 64 101 161
(>100,00%) (%) (17,5) (27,6) (44,1)
Insgesamt Anzahl 365 366 365

(%) (100) (100) (100)

IBM SPSS (Version 25; IBM, Armonk,
NY, USA) durchgefithrt. Fur die Be-
rechnung der tiglichen Kapazititsaus-
lastungen (in %) wurde die Anzahl
der Patienten um Mitternacht durch
die maximale Intensivbettenanzahl von
12 Betten dividiert (Gl 1). Hieraus lie-
Ben sich anschlieflend die monatlichen
(durchschnittlichen)  Auslastungsraten
berechnen.

Auslastung/Tag % =

Anzahl Patientenyitternacht 1)
x100
12 Betten

Die Aufnahmeraten definierten sich
iiber die durchschnittliche Anzahl an
Aufnahmen pro Tag je Monat und
wurden anhand der folgenden Gl 2
berechnet:

Fir

AR; = Vi (2)
ti,r

AR;:= Aufnahmerate fiir Station i pro
Tag

F;r:=  FilleaufStationiin Zeitraum T

tir:=  Anzahl Tage auf Station i im

Zeitraum T

Umdie durchschnittliche Verweildau-
er pro Monat zu ermitteln, wurde die Ver-
weildauer jedes einzelnen Falls anteilig
aufjeden Monat aufgeteilt. Anschlieflend
wurde die Summe der Verweildauertage
jedes Monats durch die Anzahl der Pati-
enten in dem jeweiligen Monat dividiert,
um die durchschnittliche Verweildauer

pro Fall zu erfahren. Hierfiir wurde GL. 3
verwendet:

VDir=

Anzahl Tage aller Patien-

ten im Zeitraum T Vi 3)
i

Anzahl Patienten
im Zeitraum T

V D; r:= Verweildauer auf Station i im
Zeitraum T

Bettenbedarfsanalyse fiir
Patienten Uber 65 Jahre mit
ausgewahlten ICD-10-Codes

Die hier angewandte Bettenbedarfsana-
lyse fir die Patientengruppe der tiber
65-Jahrigen mit den 6 ausgewéhlten HD
wurde basierend auf der Warteschlan-
gentheorie durchgefiithrt und orientiert
sich an der Studie von Cochran und
Roche [3], die sich wiederum an dem
M/M/c-Modell des Warteschlangen-
systems zur Bettenbedarfsberechnung
orientiert!. Die Warteschlangentheorie
(engl.: ,,queuing theory*) stellt ein mathe-
matisches Vorgehen dar, mithilfe dessen
eine effiziente Verteilung von limitiert
vorhandenen Ressourcen (Intensivbet-
ten) ermittelt wird. Ein Dienstleistungs-

' Im M/M/c-Warteschlangensystem sind An-
kunftszeit und Bedienzeit (hier: Verweildauer)
exponenziell verteilt. Die Wartenden werden

von c¢ Agenten (hier: Intensivbetten) bedient.
Das Modell nimmt einen unbegrenzten War-
teraum an und es gibt keine Einschrankungen
hinsichtlich der Wartezeit der Kunden (hier:

Intensivpatienten; [6]). Dieses Modell stellt die
Basis fiir die Bettenbedarfsberechnung dar.
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zentrum (ITS) kann eine bestimmte
Anzahl von Kunden (Intensivpatienten),
die den Service (Intensivbehandlung)
bendtigen, bis zu einer bestimmten
Anzahl simultan bedienen. Sobald die
vorhandenen Kapazititen (Intensivbet-
ten) ausgelastet sind, muss ein neuer
Kunde (Intensivpatient) warten [2].

Das Verfahren wurde in dieser Ar-
beit mithilfe von Microsoft Excel 2016
verwendet. Fir die Berechnung des
Bettenbedarfs, beruhend auf der Warte-
schlangentheorie, waren die Parameter
Bettenkapazititen, Verweildauer und
Aufnahmeraten grundlegend. Fiir die
Intensivpatienten wurde die berechnete
Verweildauer miteinbezogen und fiir
die Normalstationspatienten (mit einer
der ausgewidhlten HD) ist die Annahme
getroffen worden, dass diese eine durch-
schnittliche Verweildauer von 2 Tagen
auf der ITS aufweisen wiirden. Auf-
grund der hohen Anzahl an Patienten
mitdem ICD-10-Code 150.14 auf der ITS
(B Abb. 2) und der noch bedeutsame-
ren Patientenzahl auf der Normalstation
(2015: 376 Patienten, 2016: 429 Pati-
enten, 2017: 387 Patienten) ist davon
auszugehen, dass der Einschluss dieser
Patientengruppe bei der Bettenbedarfs-
berechnung eine Verzerrung des eigentli-
chen Intensivbettenbedarfs hervorrufen
konnte. Da retrospektiv nicht einzu-
schétzen ist, inwieweit ein tatsichlicher
Bedarf an Intensivplitzen bei der hohen
Anzahl an Normalstationspatienten mit
diesem ICD-10-Code vorlag, wurde die
Bettenbedarfsberechnung sowohl fiir die
gesamte Patientengruppe mit allen 6 HD
als auch fiir die Gruppe ohne Einschluss
des ICD-10-Codes 150.14 durchgefiihrt.
Der Bettenbedarf fiir die beiden Grup-
pen ist mit den folgenden GIn. 4und 5
berechnet worden:

Br =Y AR;r* VDir (4)

Bettenbedarf fiir Zeitraum T
(bei einer Zielauslastung von
100 %)

AR; r:= Aufnahmerate fir Station i pro
Tag fir Zeitraum T

BT:=
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Zusammenfassung

Hintergrund. Der Anstieg der &lteren Bevél-
kerungsgruppe und der damit einhergehende
Zuwachs des intensivmedizinischen Bedarfs
betont die Notwendigkeit einer effizienten
Bettenkapazitdtsanalyse. Insbesondere
Herz-Kreislauf-Erkrankungen stellen ein
héufig auftretendes Erkrankungsbild bei
Uiber 65-Jahrigen dar. Ziel dieser Arbeit war
somit die Analyse des retrospektiven und
zukiinftigen Intensivbedarfs von &lteren
Patienten iiber 65 Jahre mit 6 ausgewdhlten
(kardiovaskularen) Codes der Internationalen
statistischen Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme
(ICD-10) am Beispiel einer Einrichtung der
Maximalversorgung in einer landlichen
Region.

Methodik. Fiir die retrospektive Analyse
wurden Daten fiir den Zeitraum 2015-2017

deskriptiv und bivariat ausgewertet. Die
Analyse des Intensivbettenbedarfs erfolgte
anhand der Warteschlangentheorie.
Ergebnisse. In dem betrachteten Zeitraum
lagen die monatlichen Auslastungsraten kon-
tinuierlich Gber der idealen Auslastungsrate
von 80 % und zum Teil sogar tiber 100 %.
Insbesondere die Nachfrage von Patienten
mit 150.14 war im gesamten Krankenhaus
sehr hoch. Die Bettenbedarfsanalyse zeigt
einen Anstieg von 9 benétigten Betten im
Jahr 2017 auf 11 Betten bis zum Jahr 2030
fiir die 6 Diagnosegruppen. Ohne Einschluss
der Diagnosegruppe 150.14 wird sowohl
retrospektiv als auch zukiinftig etwa die
Hélfte der Betten, die bei Einschluss aller 6
Diagnosen benétigt wurden, nachgefragt.
Diskussion. Der Effekt des demographischen
Wandels auf den Intensivbettenbedarf ist

bereits heute sichtbar. Zudem zeigen die
Analysen, dass ein weiterer Anstieg des
Bedarfs in Zukunft zu erwarten ist. Die
Ergebnisse bestatigen die Notwendigkeit
einer an den Bedarf angepassten Intensiv-
kapazitatsplanung. Vor Erweiterung der
Bettenkapazitaten ware jedoch die Analyse
von Kriterien, die eine intensivmedizinische
Behandlung bedingen, notwendig, um primar
Kapazitaten fiir Patienten mit einem realen
Intensivbedarf vorzuhalten.

Schliisselworter

Intensivmedizin - Demographische Alterung -
Kardiovaskulare Diagnosen - Intensivbetten-
planung - Warteschlangentheorie

Bed capacity analysis for an intensive care unit. Retrospective analysis and projection for need of
intensive care beds in over 65 year olds with selected cardiovascular diseases

Abstract

Background. The increasing number of
elderly individuals in the population and

the simultaneous increase of the intensive
care demand emphasizes the relevance of an
efficient bed capacity analysis. Particularly,
cardiovascular diseases represent a frequently
occurring disease in the population group over
65 years of age. The objective of the following
paper is the analysis of the retrospective

and prospective intensive care demand

by patients over 65 years with 6 selected
(cardiovascular) codes of the International
Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD-10).

Methods. For the retrospective analysis, data
from 2015-2017 were analyzed applying

descriptive and bivariate methods. The
analysis of the intensive care bed demand was
based on the queuing theory.

Results. The monthly capacity utilization
rates were constantly higher than the target
capacity utilization rate of a maximum of 80%
and in some cases even higher than 100%. In
particular, the demand of patients with 150.14
was very high throughout the entire hospital.
The bed demand analysis shows an increase
from 9 needed beds in 2017 to 11 beds by
2030 for the 6 diagnosis groups. Regarding
the 5 diagnosis groups without 150.14, only
approximately half of the required beds were
needed, retrospectively and in future.

Conclusion. The effect of demographic
change on the intensive care demand already
exists, and a continuing, prospective increase
of the demand is expected. The results
underline the need of effective and demand-
oriented intensive care capacity planning.
However, prior to expanding bed capacities,
the analysis of admission criteria of intensive
care unit patients is necessary to reserve
capacities primarily for patients with real
intensive care needs.

Keywords

Intensive care medicine - Demographic aging -
Cardiovascular diseases - Intensive care bed
planning - Queuing theory

VD; r:= Verweildauer auf Station i in
Tagen fiir Zeitraum T

c-2 (5)
p

Bettenbedarf (bei einer Zielauslas-

tung von 80 %)

B:= Bettenbedarf (bei einer Zielauslas-
tung von 100 %)

p:= Zielauslastung (80 %)

Um anschlieffend den Bettenbedarf
fir diese Patientengruppe fiir 2020, 2025
und 2030 zu prognostizieren, wurde der
Bettenbedarf mithilfe des prozentualen
Bevolkerungsgruppenanstiegs fiir die
3 Zeitrdume aus der Bevolkerungsvor-
ausberechnung fiir die Region berech-
net. Fiir die Prognoserechnung wurde
die Annahme getroffen, dass sowohl
die Verweildauer als auch die Zielaus-
lastungsrate konstant bleibt. Fiir die
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Zielauslastung wurden 80% festgelegt,
um die Moglichkeit zu haben, jederzeit
intensivpflichtige Notfille aufnehmen
und zudem kurzfristigen Personalausfall
(z.B. durch Erkrankungen) auffangen zu
kénnen.

Die Bedarfsberechnung fir 2016
diente als Basis fiir die Hochrechnungen,
da fiir 2017 noch keine Informationen
iber die Bevolkerung (und insbeson-
dere den Bevolkerungsanteil der iiber
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In deskriptiver
Datenanalyse

-

Verwendung der Formel (5):

Berechnung des Bettenbedarfs pro
Monat (mit150.14) auf Intensivstation
und Normalstation fiir 2015-2017

Verwendungder Formel (6):

Berechnung des Bettenbedarfs bei einer

Zielauslastung von80% (mit 150.14) fiir
2015-2017

Verwendungder Formeln (5) und (6):

Einteilung aller Kranke nhauspatienten in die
Gruppen:
Intensivpatienten > 65 Jahre mit
ausgewahlten Hauptdiagnose
Normalstationspatienten > 65 Jahre mit

Schritt 1

ausgewahlten Hauptdiagnose

Alle Patienten >65 Jahre
— mitausgewdhiten Hauptdiagnose

Analyse der Patientendaten:
(Intensivstation, Normalstation)

Schritt 2

Verweildauer Formel (4)
Kapazitdtsauslastungen Formel (1)
AufnahmeratenFormel (3)

-

Verwendungder Formel (5):

Berechnung des Bettenbedarfs pro

Schritt 4

Monat (ohne 150.14) auf Intensivstation

und Normalstation fiir 2015-2017

Verwendung der Formel (6):

Schritt 5

Berechnung des Bettenbedarfs beieiner
Zielauslastung von 80% (ohne 150.14) fiir

2015-2017

Schritt 6

Berechnung des prognostizierten Bette nbedarfs
fiir die Jahre 2020, 2025,2030 anhand der
regionalen Bevélkerungsvorausberechnung*

Verwendung der Formeln (5) und (6):

*Basisjahr: 2016

Schritt 7

Evaluation der Bettenbedarfsanalyse am Beispiel
des Jahrs 2016 anhand der Datenvon 2015

HD = Hauptdiagnose
ITS = Intensivstation

65-Jahrigen) in der Region zur Verfii-
gung gestanden haben. Zunichst war
die Berechnung der Aufnahmerate fiir
diese Patientengruppe in den Jahren
2020, 2025 und 2030 wichtig, bevor
anschlieffend der Bettenbedarf fir die-
se Jahre prognostiziert wurde. Fir die
Berechnung der zukiinftigen Aufnah-
merate wurde Gl 2 entsprechend mit
dem Wachstumsfaktor des jeweiligen
Jahrs multipliziert. Anschlieflend wur-
de die neu berechnete Aufnahmerate
in die GIn. 4und 5 eingesetzt, um den

Bettenbedarf fiir das individuelle Jahr
zu berechnen. Die Vorgehensweise der
Bettenbedarfsanalyse ist in @ Abb. 1 de-
tailliert dargestellt.

Ergebnisse

Deskriptive Analysen

In allen 3 betrachteten Jahren (2015-
2017) waren jeweils etwas mehr als
1000 Patienten auf der ITS. Das durch-
schnittliche Alter der Intensivpatienten
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Abb. 1 « Vorgehensweise
der Bettenbedarfsanalyse

lag im Jahr 2015 bei 66,7 Jahren, 2016
bei 67,4 Jahren und 2017 bei 66,6 Jahren.
Bei ungefihr einem Drittel der Inten-
sivpatienten in den Jahren 2015-2017
wurde eine der in dieser Studie fokus-
sierten Hauptdiagnosen diagnostiziert.
Innerhalb dieser zusammengefassten
Diagnosegruppen waren ca. zwei Drittel
der Patienten iiber 65 Jahre alt. Weiter-
hin mussten 34 % der Intensivpatienten
mit den untersuchten Hauptdiagnosen
beatmet werden. Die Intensivfille mit
Beatmungspflicht sind zwischen 2015



Originalien

Alle Intensivfille

Normalstationspatienten

2015: 1114
2016: 1087
2017: 1002

Ausgewihlite HD

2015: 376 (34%)
2016: 364 (34%)
2017: 355 (35%)

>65 Jahre

2015: 241 (64%)
2016: 226 (62%)
2017: 222 (63%)

>65 Jahre

2015: 646 (61%)
2016: 626 (61%)
2017: 595 (62%)

Mit Beatmung

2015: 327 (29%)
2016: 317 (29%)
2017: 321 (32%)

Mit Beatmung

2015: 128 (34%)
2016: 123 (34%)
2017: 119 (34%)

(Ausgewahlte HD, >65 Jahre):

2015: 494 (davon 150.14: 376)
2016: 552 (davon 150.14: 429)
2017: 528 (davon 150.14: 387)

Abb. 2 A Absolute und relative Haufigkeiten der analysierten Patientengruppen auf der ITS und absolute Haufigkeiten der
Normalstationspatienten >65 Jahre mit ausgewahlten HD (2015-2017)

= =
o N

Anzahl benétigter Betten
(mit150.14)

o N A O ©

und 2017 von 29 % auf 32 % leicht ange-
stiegen. Der Anteil der tiber 65-jahrigen
Intensivpatienten war in den 3 Jahren re-
lativ stabil. Zusétzlichen wurde in jedem
Jahr ein hoher Anteil (mind. ein Drittel
der gesamten Intensivpatienten) an Pa-
tienten die dlter als 65 Jahre sind und
eine der ausgewihlten Hauptdiagnosen
hatten, lediglich auf der Normalstation
behandelt (B Abb. 2).

Insgesamt zeigt sich in allen 3 betrach-
teten Jahren eine deutliche Uberauslas-
tung (@ Tab. 1). Der Anteil der Tage mit
einer Unterauslastung (unter 70 %) ist in
den Jahren sehr gering und hat sich zwi-
schen 2015 und 2017 deutlich reduziert.
Obwohl sich der Anteil der Tage mit ei-
ner idealen Auslastung von 2015 (1,6 %)
bis 2016 und 2017 (jeweils 3 %) fast ver-
doppelt hat, ist eine ideale Auslastung
dennoch sehr selten. Wahrend sich der
Anteil der Tage mit einer Uberauslas-
tung zwischen 80 und 100% zwischen
2015 (78,6 %), 2016 (68,9%) und 2017

"
10 10
9 9
| | |

2015 2016 2017 2020 2025 2030

N W B~ O O

(ohne 150.14)

-

T Anzahl benétigter Betten

(52,6 %) reduzierte, stieg gleichzeitig der
Anteil der Tage mit einer starken Uber-
auslastung (iiber 100%) innerhalb der
3 Jahre deutlich an. Im Jahr 2017 hatten
demnach mehr als doppelt so viele Tage
wie im Jahr 2015 eine Auslastung von
tiber 100% (161 vs. 64 Tage).

Anhand der monatlichen Aufnahme-
raten lassen sich keine saisonalen Be-
sonderheiten identifizieren (@ Tab. 2). So
weist jedes Jahr einen individuellen Ver-
laufder Aufnahmen auf. Die meisten Auf-
nahmen auf der ITS gab es fiir das Jahr
2015 in den Monaten Januar und Februar
mit durchschnittlich je 3,8 Aufnahmen
pro Tag, fir das Jahr 2016 in dem Mo-
nat April (3,9 Aufnahmen pro Tag) und
fir das Jahr 2017 in dem Monat Septem-
ber (3,3 Aufnahmen pro Tag). In Bezug
auf die Aufnahmeraten lisst sich fest-
stellen, dass die meisten aufgenomme-
nen Intensivpatienten im Durchschnitt
alter als 65 Jahre waren. Weiterhin wur-
de im Durchschnitt tiglich mindestens
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2015 2016 2017 2020 2025 2030

Abb. 3 « Prognostizierter
Bettenbedarfa mit150.14
und b ohne150.14

ein Patient mit einer der ausgew#hlten
Hauptdiagnosen auf der ITS aufgenom-
men. Bei durchschnittlich 3 Gesamtauf-
nahmen pro Tag auf der ITS wird die Be-
deutung des Anteils von Patienten dieser
Diagnosegruppen somit ersichtlich. Be-
trachtet man weiterhin die tdglichen Auf-
nahmeraten von Patienten iiber 65 Jahre
mit einer der ausgewidhlten HD, ergibt
sich fiir diese Gruppe ebenfalls ein be-
deutender Anteil an der gesamten Inten-
sivpatientenzahl. Die durchschnittlichen
Aufnahmeraten von Beatmungspatien-
ten sind fir die Jahre 2015, 2016 und
2017 identisch. Demnach wurde durch-
schnittlich ein Patient mit Beatmungs-
pflicht tiglich auf der ITS aufgenommen.

Die durchschnittliche Verweildauer
pro Patient ist zwischen 2015 und 2017
um ca. 10% angestiegen: Im Jahr 2015
lagen Patienten im Durchschnitt 4,2 Ta-
ge auf der ITS, im Jahr 2016 waren es
4,3 Tage und 2017 waren es 4,6 Tage.
In allen 3 Jahren ist erkennbar, dass Be-



atmungspatienten im Durchschnitt am

= ldngsten (2015: 7,2 Tage; 2016: 7,0 Tage;
SR A RAURRRR()QQ Q|
o e i S S el el B S 2017:7,5 Tage) auf der ITS lagen. Die an-
% ° deren 3 Untergruppen zeigten hingegen
g SlatxmNaNOQ o N 0 Q9 relativ dhnliche Verweildauern zwischen
~N - - - — — -
£ e il 9|9|= e 4 und 5 Tagen auf (B Tab. 3).
£
W N
C - .
ggrrz22533dgz2582 Retrospektive Bettenbedarfs-
o analyse fiir Patienten (iber 65 Jahre
£ mit ausgewahlten ICD-10-Codes
&
n
R ~ In @ Tab. 4 ist der Bettenbedarf fiir Pati-
g Rladd383838238383 enten iiber 65 Jahre mit den ausgewéhlten
o HD fiir jedes Jahr dargestellt. Die Tabel-
< le stellt den durchschnittlichen Betten-
£ bedarf bei einer Zielauslastungsrate von
2 e 80% sowohl seitens der Patienten mit
JYa @ R QKR WY KWK WG R . .
£ Noocococoooco o oo oo den ausgewidhlten HD, die auf der ITS
S 8
= behandelt wurden, als auch derjenigen
E Patienten, die auf der Normalstation be-
[
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Prognostizierte Bettenbedarfs-
analyse fiir Patienten (iber 65 Jahre
mit ausgewdhlten ICD-10-Codes

Die @Abb. 3 bildet die prognostizierte
Vorausberechnung des Bettenbedarfs
einmal fiir die gesamten betrachteten
HD-Gruppen (mit 150.14) als auch nur
fir die 5 HD-Gruppen (ohne 150.14)
der tber 65-Jdhrigen fiir die Jahre 2020,
2025 und 2030 ab. Unter Einschluss aller
61CD-10-Codesldsst sich erkennen, dass
der Bettenbedarf bis 2030 um insgesamt
2 Betten ansteigen wird. Aufgrund des
Anstiegs der dlteren Bevolkerung (iiber
65 Jahre) in der Region um ca. 0,9%
zwischen 2016 und 2020 wird sich der
Bettenbedarf um ein Bett auf (aufge-
rundet) 10 (9,5) Betten bis zum Jahr
2020 erh6hen. Bis 2025 steigt der Bedarf
nur geringfiigig auf 9,6 Betten - trotz
Wachstum der Bevolkerungsgruppe um
6,6% - an. Aufgrund des Anstiegs der
Altersgruppe iiber 65 Jahre in der Region
um ca. 7,1 %, wird erwartet, dass die be-
trachtete Patientengruppe (iiber 65 Jahre
mit einer der 6 HD) im Jahr 2030 vor-
aussichtlich 11 Betten nachfragen wird
(8 Abb. 3a).

Bei Ausschluss des ICD-10-Codes
150.14 lasst sich eine leicht verdnderte
Entwicklung darstellen. Der Bettenbe-
darf der 5 HD blieb fiir alle 3 Jahre
(2015-2017) konstant bei durchschnitt-
lich 4 Betten. Ohne Einschuss des ICD-
10-Codes 150.14 ist der Anstieg des Bet-
tenbedarfs etwas langsamer (@ Abb. 3b).

Das Bevolkerungsgruppenwachstum
der Einwohner {iiber 65 Jahre in der Re-
gion (+0,9 %) zwischen 2016 und 2020
wird einen sichtbaren Einfluss auf die
Bettennachfrage haben. Demnach wird
im Jahr 2020 ein Bettenbedarf von auf-
gerundet 5 Betten (4,2 Betten) fiir die fo-
kussierte Patientengruppe erwartet. Der
Bedarfsteigt zwar anschlieffend zwischen
2020 und 2025 bei einem Bevolkerungs-
gruppenwachstum von 6,6 % noch ein-
mal auf 4,3 Betten und anschlieflend bis
2030 bei einem relativen Wachstum von
7,1% auf 4,6 Betten an, jedoch wird die
aufgerundete Bettenanzahl von durch-
schnittlich 5 nachgefragten Betten pro
Patient iiber 65 Jahre mit einer der aus-
gewihlten HD folglich konstant bleiben
(B Abb. 3b).



Tab.4 Retrospektive Bettenbedarfsanalyse®fiir Patienten >65 Jahre mit den ausgewahlten HD

fiir2015-2017

2015 2016

2017

Bettenbedarf Bettenbedarf Bettenbedarf Bettenbedarf Bettenbedarf Bettenbedarf

(mit150.14) (ohnel50.14) (mit150.14)

8 4 9
(7,7) (3,7) (8,9)

(ohnel50.14) (mit150.14)

(ohne150.14)
9 4

(4,0) (8,5 (4,0)

°Aufgrund der Aufrundung der Werte auf die erste Nachkommastelle kann die dargestellte Summe

von der Summe der Einzelwerte abweichen

Evaluation der Praktikabilitat
der prognostizierten Betten-
bedarfsanalyse

Um die Praktikabilitit der hier ange-
wandten Bettenbedarfsprognose anhand
des relativen Bevolkerungswachstums zu
tberpriifen, wurde basierend auf der Bet-
tenbedarfsberechnung (ohne 150.14) von
2015 der Bettenbedarffiir 2016 mit einem
Wachstum in der Bevolkerungsgruppe
der iiber 65-Jdhrigen in der Region von
1,1 % hochgerechnet und mit der tatsich-
lichen Bettenbedarfsberechnung (ohne
150.14) von 2016 verglichen. Zusam-
mengefasst gibt es keinen Unterschied
zwischen dem realen durchschnittlichen
Bettenbedarf und dem prognostizierten
Bettenbedarf fiir das Jahr 2016. Beide
Berechnungen kommen zu einer An-
zahl von durchschnittlich 4 benétigten
Betten pro Tag in dem betrachteten
Jahr (Ist: 4,0/Prognose: 3,7). Vergleicht
man den prognostizierten Bettenbedarf
mit dem tatsichlichen Bettenbedarf pro
Monat, werden ebenfalls nur geringe
Abweichungen (in der Regel +1 Bett)
zwischen den Monaten erkennbar.

Diskussion

Die im Rahmen dieser Studie gewon-
nenen Ergebnisse mittels deskriptiver
Analysemethoden und der angewende-
ten Bettenbedarfsberechnung bestitigen
die Relevanz einer effizienten und be-
darfsgerechten Bettenkapazititsanalyse.
Diese Studie untersuchte unter ande-
rem, wie sich der Intensivbettenbedarf,
auch hinsichtlich relevanter Patienten-
gruppen, in dem betrachteten Zeitraum
(2015-2017) in einer Einrichtung der
Maximalversorgung in einer lindlichen
Region darstellte.

Basierend auf der Analyse der Kapa-
zitdtsauslastungen ist festzuhalten, dass
die primidre Schwierigkeit der internis-
tischen ITS in einer Uberauslastung der
Intensivbetten zu finden ist. Obwohl das
Krankenhaus die von der Deutschen In-
terdisziplindren Vereinigung fiir Inten-
siv- und Notfallmedizin (DIVI) und der
European society of intensive medicine
(ESICM) maximal empfohlene Intensiv-
bettenanzahl von 12 Betten bereitstellt
[7, 16], zeigt sich, dass die Nachfrage ho-
her als das (Betten-)Angebot ist. Insbe-
sondere die hiufig auftretenden Auslas-
tungsraten iiber 100 %, die in einer Erho-
hung der Bettenanzahl resultierten, ma-
chen die Notwendigkeit einer effizienten
Intensivkapazititsplanung deutlich. Eine
ideale Bettenauslastung sollte aufgrund
des Arbeits- und Zeitdrucks und auf-
grund der hohen Verantwortung, die das
Personal einer Intensivstation zu tragen
hat, angestrebt werden, zumal Uberaus-
lastungen zu zusitzlichen Arbeitsbelas-
tungen beim Personal fithren werden [1,
10]. Dies wiederum konnte zu negativen
Folgen in Bezug auf die Patientensicher-
heit beitragen [1].

Beider Analyse von zeitlichen Schwan-
kungen in den Aufnahmeraten sowie
der Verweildauer lassen sich individuel-
le Verldufe identifizieren. Hierbei muss
berticksichtigt werden, dass die Do-
kumentationsqualitit zu Verzerrungen
fihren kann und somit die jeweilige
Codierung der Haupt- und Nebendia-
gnosen einen wesentlichen Einfluss auf
die diagnoseabhingigen Auslastungsra-
ten einnimmt. Hohe Auslastungsraten
koénnen wiederum zu fehleranfilligen
Dokumentationen fithren. Zu beden-
ken sind auch mégliche Fehlanreize im
Abrechnungsprozess, um die Kostenin-
tensitit von ITS zu kompensieren [15].
Somit ermdéglichen die Ergebnisse keine
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eindeutige Extrapolation dahingehend,
ob es zu einer bestimmten Jahreszeit
mehr oder weniger Aufnahmen gab
bzw. der Auslastungsgrad unterschied-
lich hoch war.

Ungefahr zwei Drittel der Patienten
waren im Alter iiber 65 Jahre und der pro-
zentuale Anteil hat zwischen 2015 und
2017 bereits zugenommen. Verldsst man
sich weiterhin auf die Medikalisierungs-
these, die besagt, dass bei steigender Le-
benserwartung die Nachfrage nach medi-
zinischen und pflegerischen Leistungen
proportional zunehmen wird [4], istauch
zukiinftig mit einem vermehrten Bedarf
an Intensivbetten fiir die betrachtete Al-
tersgruppe zu rechnen.

Aufgrund der hohen Anzahl an Fil-
len mit dem ICD-10-Code 150.14 auf
der Normalstation wurden fiir jedes
Jahr 2 Bettenbedarfsanalysen durchge-
fihrt. Die beiden Analysen zeigen auf,
welche Konsequenzen in der Intensivbet-
tennachfrage entstehen wiirden, wenn
zukiinftig alle Patienten iiber 65 Jah-
re mit dem ICD-10-Code 150.14 fiir
mindestens 48h auf der ITS behan-
delt werden. Dementsprechend wire die
Hilfte der nachgefragten Betten seitens
der 6 betrachteten HD auf die Diagnose
150.14 zuriickzufithren. Konsequenter-
weise sollte erwogen werden, ob die
Zielauslastungsrate von 80% erhoht
wird, um nicht unnétige Leerkapaziti-
ten zuriickzuhalten. Dies kann jedoch
aufgrund volatiler Nachfrage problema-
tisch sein und Wartezeiten auf der ITS
sollten unbedingt vermieden werden.

Im Rahmen der Bettenbedarfspro-
gnose fur 2020, 2025 und 2030 ist zu
erwihnen, dass sich ein Anstieg in der
Nachfrage zwischen jedem Jahr ereigne-
te, dieser aber aufgrund der Aufrundung
der Bettenanzahl auf ganze Betten nicht
sichtbar wird. Eine Aufrundung der Bet-
tenanzahl kénnte jedoch in manchen
Jahren zu einer Uberschitzung des Be-
darfs fihren (z.B. 2020: 4,2 Betten fiir
alle 5 Diagnosegruppen ohne 150.14).
Anhand der Prognoserechnung wird der
Einfluss des demographischen Wandels
auf den Intensivbedarf und somit die Be-
deutsamkeit von Patienten im hoheren
Alter erkennbar. Insofern eignet sich die
hier angewandte Analyse als sinnvolle
Methode, um den Intensivbedarf, jus-



Originalien

tiert an den demographischen Wandel,
zu projizieren. Bedenkt man, dass die
Patientengruppe der iiber 65-Jahrigen
mit einer der ausgewidhlten HD etwas
mehr als ein Fiinftel von allen Inten-
sivpatienten ausmacht und die ITS nur
tber 12 Intensivbetten verfiigt, ist so-
wohl der aktuelle als auch der zukiinftige
Bettenbedarf fiir die fokussierte Patien-
tengruppe sehr hoch, insbesondere bei
Einbezug der Diagnose 150.14. Diese
Tatsache betont die Notwendigkeit, die
Erkrankungsschwere bei der Aufnahme
von Patienten zu ermitteln, um festzustel-
len, inwieweit eine Intensivpflichtigkeit
tatsdchlich vorliegt. Auflerdem sollte vor
einer Ausweitung der Bettenkapazititen
zunichst tiberpriift werden, inwieweit die
eingesetzten Ressourcen und Behand-
lungsabldufe optimiert werden konnen,
um die vorhandenen Kapazititen ef-
fizienter zu nutzen und Ineffizienzen
langfristig zu vermeiden.

Limitationen

Einige methodische Limitationen sind
zu beachten. Zunichst sind die Ergeb-
nisse nur bedingt auf andere Kliniken
tibertragbar, da nur ein Maximalversor-
ger in die Untersuchung eingegangen ist.
Der Bedarf an Intensivbetten ist jedoch
stark von den individuellen Strukturen
(z.B. hinsichtlich der Kriterien zur Auf-
nahme auf die ITS oder der Versorgung
von 150.14) und regionalen Gegebenhei-
ten abhingig. Um ein noch dezidierte-
res Bild des Intensivbedarfs dlterer Pati-
enten abbilden zu koénnen, sind zudem
noch weitere wesentliche Diagnosen, wie
z.B. Infektionen und Pneumonien, in
die Kapazititsanalyse einzubeziehen. Das
Forschungsinteresse dieser Arbeit zielte
aber auf die genannten kardiovaskuli-
ren Hauptdiagnosen. Weitere Diagnosen
sollten somit in zukiinftigen Studien Be-
achtung finden.

Die prospektive Bedarfsplanung ba-
siert auf der Annahme, dass lediglich
Verdnderungen in der Altersstruktur zu
berticksichtigen sind. Der Bedarf kann
sich jedoch auch bedingt durch weitere
Faktoren, insbesondere durch den epide-
miologischen Wandel und medizinisch-
technischen Fortschritt, verdndern.

Fazit fiir die Praxis

== Die dargestellte ITS weist sehr hohe
Auslastungsraten (teilweise iiber
100 %) auf und bedarf daher einer
Umstrukturierung der Intensivbet-
tenplanung.

== Die Berechnung des Intensivbetten-
bedarfs unterliegt einer schwierigen
Herausforderung. Die fiir die Ar-
beit herausgearbeitete Methodik,
basierend auf der Warteschlangen-
theorie, hat sich jedoch als effektiv
und praktikabel bewahrt.

== Die Studie bestitigt die Relevanz
der Intensivpatientengruppe liber
65 Jahre mit kardiovaskularen Er-
krankungen. Ein zukiinftiger Effekt
des demographischen Wandels auf
den ansteigenden intensivmedizini-
schen Bedarf dieser Patientengruppe
konnte abgeleitet werden.

== Vor Erweiterung der Intensivka-
pazitdten sollten standardisierte
Aufnahmekriterien fiir die ITS be-
stimmt werden. Die Aufnahme aller
Intensivpatienten mit einer bestimm-
ten Diagnose — unabhangig von der
Erkrankungsschwere - (z.B. 150.14)
wiirde eine viel zu gro3e und nicht
realisierbare Bettenanzahl auf der ITS
voraussetzen.
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