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Zusammenfassung 

 

 Das Benchmarkverfahren HSK hat sich für die beiden ersten Einführungsjahres SwissDRG 

bewährt 

 HSK ist davon ausgegangen, dass das Benchmarkverfahren 2013 qualitativ verbessert werden 

kann. 

 Diese Erwartung hat sich nicht erfüllt, sowohl in Bezug auf die Qualität der Datenlieferung als 

auch die Zahl der Spitäler welche in den Benchmark integriert werden können. 

 Aufgrund dieser Rahmenbedingungen ist aus Sicht HSK ein kostenbasiertes 

Benchmarkverfahren für die Tarife 2014 nicht mehr angebracht. Deshalb verzichtet die 

Einkaufsgemeinschaft HSK in diesem Jahr auf ein kostenbasiertes Benchmarkverfahren.  

 Als Alternative wird der Benchmark HSK aufgrund der verhandelten Tarife auf  

CHF 9'454 festgelegt 

 
   



 
     
    Benchmark SwissDRG 2013 
 

 
 

 
Seite 2 

 

1. Ausgangslage 
 
Das HSK-Benchmarking wird in diesem Jahr zum dritten Mal durchgeführt.  
 
Für die ersten beiden SwissDRG Erfahrung hat sich das Vorgehen aus Sicht HSK bewährt. 
 
Verhandlungs-/ 
Tarifjahr 

Bemerkungen zum Benchmark Spitäler (excl. 
Universitäts-
spitäler)/ Datum 
Benchmark 

Benchmark HSK 
Ohne ANK Inkl. ANK 

2011/2012 
 

Möglichst viele Spitäler in den Bench-
mark mit teilweise schlechter Daten-
qualität einbeziehen gibt verlässliche-
ren Benchmarkwert als nur wenige 
Spitäler mit guter Datenqualität 

79 / 12.9.2011 CHF 8'756 CHF 9'632 

2012/2013 
Strategie wie im 2011, Datenqualität 
insgesamt besser, aber insgesamt 
noch nicht befriedigend 

75 / 17.8.2012  CHF 9'724 

 
Für die Verhandlung der Tarife 2014 ist HSK davon ausgegangen, dass sich die Qualität der Datenliefe-
rung sowohl in quantitativer als auch qualitativer Hinsicht verbessert, was auch ein qualitativ verbessertes 
Benchmarking ermöglichen würde. 
 
 
 
2. Rahmenbedingungen 
 
HSK beabsichtigte, den Benchmark über alle Spitalkategorien exkl. der universitären Versorgung (K111) 
sowie die Kinderkliniken (K233) durchzuführen. 
 
Nicht berücksichtigt ist der Katalog-Effekt von SwissDRG Version 2.0 und 3.0, da die meisten Kliniken 
diesen Effekt noch nicht berechnet haben; damit ist auch nicht berücksichtigt, dass der Zusatz-Entgelte 
Katalog für die Version 3.0 erheblich erweitert worden ist. 

 
Zur Plausibilisierung können in diesem Jahr erstmals die Daten der BfS-Statistik verwendet werden 
(provisorische Datenlieferung BfS V1.0, Abrechnungsversion 2012/2012). 
 
 
3. Stichdatum für den Benchmark 
 
7. August 2013 
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5. Preisorientiertes Benchmarkverfahren 
 
HSK hat für das Tarifjahr 2013 die folgenden Baserates verhandelt 

 40. Perzentil aller durch HSK verhandelten Baserates:  CHF 9'630 
 

 40. Perzentil aller durch HSK verhandelten Baserates  
- excl. Universitätsspitäler 
- excl. Kinderspitäler      CHF 9'600 
 

 40. Perzentil aller durch HSK verhandelten Baserates 
der Grundversorgungsspitäler     CHF 9'550 
 

 HSK hat mit über 60 Kliniken 2-Jahresverträge  
2013/2014 mit meist degressiven Baserates verhandelt; 
durchschnittlich sinkt das Preisniveau um 1 % 

 

Der HSK Benchmark 2013 wird demzufolge wie folgt festgelegt: 

         CHF 9'550 

./. 1 % Tarifentwicklung Mehrjahresverträge HSK      ./.  CHF      96 

HSK Benchmark 2013 inkl. Anlagenutzungskosten           =     CHF  9'454 
         ==============================  
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