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Intentensivmedizinische Betten sind mit besonders hohen Kosten verbunden; dies macht er-
forderlich, den Bettenbedarf moglichst optimal zu kalkulieren. In einer Untersuchung zweier
interdisziplindrer akutmedizinischer Stationen in Buenos Aires — einer Intermediérstation
sowie einer Intensivstation — sollte eine Kosten-Nutzen-Analyse und eine Bettenbedarfs-
planung vorgenommen werden. Knapp 50% der Patienten der Intensivstation wiesen einen
Apache Il Score groRer 10 auf; bei der Intermediérstation lag dieser Anteil bei knapp 25 %.
Fur die gesundheitsbkonomische Analyse stand eine stundengenaue Belegungsstatistik Uber
zwei Jahre mit insgesamt 1835 Patienten (weibl: 40%, ménnl. 60%) zur Verfugung. Mit SAS
wurde eine Zeitreihenanalyse erstellt und gepriift, ob ein saisonaler Trend — zum Beispiel in
der Reise- oder Winterzeit — bei der Bettenbelegung festzustellen ist. Mit Hilfe der vorlie-
genden Kosten-Erl6s-Statistik aus zwei Jahren wurde anschlieBend mit SAS der Bettenbedarf
sowohl absolut als auch in Abhangigkeit von den Einnahmen und Ausgaben errechnet. Dabei
stand im Mittelpunkt, die Auswirkungen der Bettenreduzierung auf die Versorgung sowie auf
die Kosten-Erlos-Situation des Krankenhauses zu berechnen.
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