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Zusammenfassung

B Das Benchmarkverfahren HSK hat sich fiir die beiden ersten Einfiihrungsjahres SwissDRG
bewadhrt

B HSKist davon ausgegangen, dass das Benchmarkverfahren 2013 qualitativ verbessert werden
kann.

B Diese Erwartung hat sich nicht erfiillt, sowohl in Bezug auf die Qualitdt der Datenlieferung als
auch die Zahl der Spitadler welche in den Benchmark integriert werden kénnen.

B Aufgrund dieser Rahmenbedingungen ist aus Sicht HSK ein kostenbasiertes

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

Einkaufsgemeinschaft HSK in diesem Jahr auf ein kostenbasiertes Benchmarkverfahren.
B Als Alternative wird der Benchmark HSK aufgrund der verhandelten Tarife auf
CHF 9'454 festgelegt
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1. Ausgangslage
Das HSK-Benchmarking wird in diesem Jahr zum dritten Mal durchgeftihrt.

Fur die ersten beiden SwissDRG Erfahrung hat sich das Vorgehen aus Sicht HSK bewéhrt.

Verhandlungs-/ | Bemerkungen zum Benchmark Spitaler (excl. Benchmark HSK
Tarifjahr Universitats- Ohne ANK | Inkl. ANK
spitaler)/ Datum
Benchmark

Mdglichst viele Spitaler in den Bench-
mark mit teilweise schlechter Daten-
gualitat einbeziehen gibt verlassliche- 79/12.9.2011 CHF 8756 | CHF 9'632
ren Benchmarkwert als nur wenige
Spitéler mit guter Datenqualitat

2011/2012

Strategie wie im 2011, Datenqualitat
2012/2013 insgesamt besser, aber insgesamt 751/17.8.2012 CHF 9724
noch nicht befriedigend

Fur die Verhandlung der Tarife 2014 ist HSK davon ausgegangen, dass sich die Qualitat der Datenliefe-
rung sowohl in quantitativer als auch qualitativer Hinsicht verbessert, was auch ein qualitativ verbessertes
Benchmarking ermdglichen wirde.

2. Rahmenbedingungen

HSK beabsichtigte, den Benchmark tber alle Spitalkategorien exkl. der universitdren Versorgung (K111)
sowie die Kinderkliniken (K233) durchzufuhren.

Nicht berucksichtigt 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 berticksichtigt, dass der Zusatz-Entgelte
Katalog firr die Version 3.0 erheblich erweitert worden ist.

Zur Plausibilisierung kénnen in diesem Jahr erstmals die Daten der BfS-Statistik verwendet werden
(provisorische Datenlieferung BfS V1.0, Abrechnungsversion 2012/2012).

3. Stichdatum fir den Benchmark

7. August 2013
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4. Resultate

Mit Stichtag 7. August stellt sich die Situation wie folgt dar (vgl. Abbildung 1):

Fur den Benchmark standen die Daten von nur knapp 50% der Spitaler rechtzeitig zur Verfligung

Abbildung 1: Prozentuale Aufteilung der Spitaler, welche Daten geliefert/nicht geliefert haben
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Quelle: provisorische Datenlieferung BfS V1.0 Abrechnungsversion 2012/2012, Tarifmodell HSK (der liefernden Spitéler)

Gemessen an der Fallzahl sind 40% der DRG's des BfS-Datensatzes nicht im Benchmark enthalten; bei
den Spitélern der Zentrumsversorgung (112) liegt der Abdeckungsgrad bei 65 %; bei den Spitélern der
Grundversorgung liegt er insgesamt jedoch unter 60%, bei den Kliniken der Kategorie K232 hat HSK
bisher keine Daten erhalten.

Abbildung 2: Aufteilung der Fallzahlen nach Datenlieferung
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Quelle: provisorische Datenlieferung BfS V1.0 Abrechnungsversion 2012/2012, Tarifmodell HSK (der liefernden Spitéler)

Dasselbe Bild trifft zu wenn der Casemix herangezogen wird: Wahrend bei den Spitélern der
Zentrumsversorgung sowie den Grundversorgungspitalern der BfS Kategorie K121 der Anteil der
fehlenden Mengenangaben rund 30% betragt, steigt er bei den Grundversorgungsspitdlern der
Kategorien K122 und K123 auf 50% bis fast 70%.
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Abbildung 3: Aufteilung des Casemix nach Datenlieferung
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Quelle: provisorische Datenlieferung BfS V1.0 Abrechnungsversion 2012/2012, Tarifmodell HSK (der liefernden Spitéler)

Wie wirken sich nun diese Rahmenbedingungen auf das Benchmarkverfahren hinsichtlich des CMI aus?

Zwischen den Spitélern, welche HSK fir den Benchmark berticksichtigen konnte und restlichen Kliniken
bestehen teilweise markante CMI-Abweichungen:

Nach BfS Kategorien weicht der CMI der Benchmark-Spitéler gegeniber nicht liefernden Spitaler wie
folgt ab:

Abbildung 4: Aufteilung des C M | Datenlieferung/Nichtlieferung
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Quelle: provisorische Datenlieferung BfS V1.0 Abrechnungsversion 2012/2012

Auch wenn diese Plausibilisierung "nur" auf Basis des provisorischen BfS-Datensatzes erfolgt, zeigt sich,
dass sich die fehlenden Datengrundlagen auf die Hohe des Benchmarkwerts auswirken.

Nur rund 21% der Spitéler, welche die Kalkulationsgrundlagen rechtzeitig zur Verfiigung gestellt haben,
lieferten die Vollversion ITAR-K; weitere 22% der Kliniken stellten die Daten in einer anderen Form zur
Verfigung. Immerhin stellten 4 von 5 dieser Spitédler dem Casemix-Office ihre Daten in gentgender
Qualitat zu (vgl. Abbildung 5).
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Abbildung 5: Kalkulationsgrundlagen / Datenlieferung an SwissDRG AG
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Anderes Modell
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SwissDRG

Quelle: Tarifmodelle HSK / SwissDRG AG

Fazit:

Die Erwartungen, dass sich 2013 die Datenqualitét fur das Benchmarkverfahren erhéht, haben sich nicht
erfullt (Qualitéat der Datengrundlagen, Quantitat der Spitéler).

Wabhrend sich das HSK-Benchmarkverfahren fir die beiden ersten SwissDRG Jahre durchaus bewéhrt
hat, ist aufgrund der lickenhaften Datenlieferung ein kostenbasiertes Benchmarkverfahren fiir die Tarife
2014 nicht mehr angebracht.

Deshalb verzichtet die Einkaufsgemeinschaft HSK in diesem Jahr auf ein kostenbasiertes Benchmark-
verfahren.

Als Alternative wendet HSK ein preisbasiertes Verfahren an.
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5. Preisorientiertes Benchmarkverfahren

HSK hat fiir das Tarifjahr 2013 die folgenden Baserates verhandelt

B 40. Perzentil aller durch HSK verhandelten Baserates:
B 40. Perzentil aller durch HSK verhandelten Baserates
- excl. Universitatsspitaler
- excl. Kinderspitaler

B 40. Perzentil aller durch HSK verhandelten Baserates
der Grundversorgungsspitéler

B HSK hat mit Uber 60 Kliniken 2-Jahresvertrage
2013/2014 mit meist degressiven Baserates verhandelt;
durchschnittlich sinkt das Preisniveau um 1 %

Der HSK Benchmark 2013 wird demzufolge wie folgt festgelegt:

1. 1 % Tarifentwicklung Mehrjahresvertrage HSK J.

HSK Benchmark 2013 inkl. Anlagenutzungskosten =

CHF 9'630

CHF 9'600

CHF 9'550

CHF 9'550

CHF 96

CHF 9'454
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6. Preisfindung

Der HSK Benchmark gilt als Richtwert (primarer Preisfindungsmechanismus. Die Preisverhandlungen
finden pro Spital individuell statt (sekundarer Preisfindungsmechanismus).

Kalkulatorische Baserate auf Basis der Nettobetriebskosten g‘nf“ark
B excl. Anlagenutzungskosten Ta;‘\iben
m  excl. Nichtuniversitare Ausbildung sofern 101-5._ ysk -

ausgewiesen Primarer

1. Stufe , , _ Preisfindungs-
(a_us HS_K nl_cr]t verstanQIlchen Gr[‘mden_ werden im ITAR-K . Version 3.0 die ) ) mechanismus
nichtuniversitaren Ausbildungskosten nicht mehr transparent ausgewiesen. Deshalb konnen sie
im Benchmark nicht mehr berticksichtigt werden, um Ausbildungs- und Nichtausbildungsspitaler
differenziert behandeln zu kénnen).

Individuelle Preisverhandlungen

B Netzwerkspital SwissDRG?

B Vollstandigkeit, Transparenz und Qualitat der Verhandlungsgrundlagen

B Fall-/Casemix- und CMI-Entwicklung

B Operative/lndividuelle Zusammenarbeit Sekundarer

B Verlagerungseffekte (ambulant/stationar) Preisfindungs-

2. Stufe  m  Anlagenutzungskosten e e
B Nichtuniversitare Ausbildung
B Toleranzbandbreite aufgrund Tarifstruktur SwissDRG Version 3.0 (Individuell pro

Spital)
B Projektionskosten
B  Trend verhandelte Baserates (2-Jahresvertrage 2013/2014
B Regionale / Kantonale Situation
Zurich/Dubendorf/Bern

im August 2013 / DM



