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1. Einleitung

1.1 Grundlagen

Im Mai 2013 erschien die siebte Ausgabe der ,Kennzahlen der Schweizer Spitaler®. Der Bericht
blieb, abgesehen von kleineren Anpassungen seit der Ausgabe 2008/2009 im Wesentlichen gleich.
Es wurden jeweils die Angaben aller akutstationdren Betriebe in den Bereichen Rehabilitation,
Psychiatrie und Akutsomatik (in der Ausgabe 2013 waren es rund 300) veréffentlicht.

Die Mdglichkeiten zur Gestaltung eines vollstandigen Berichts haben sich seit dem 1. Januar 2009
mit in Kraft treten des revidierten Krankenversicherungsgesetzes (KVG) gedndert. Art. 22a des
KVG in Verbindung mit Art. 31 der Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV) stellen die
gesetzliche Grundlage fir eine Neugestaltung der Publikation dar. Das heisst, das BAG kann seit
diesem Zeitpunkt die vollstandigen beim BfS eingereichten Daten aller Institutionen (283 Spitaler
und 17 Geburtshduser im Jahr 2011) verwenden. Davor standen die Kennzahlen-Publikationen
des BAG unter dem Vorbehalt, dass die Einwilligung der einbezogenen Institutionen eingeholt
werden musste. Die Fassungen vor der Ausgabe 2008/2009 waren deshalb noch unvollstandig
und vergleichsweise einfach aufgebaut.

Das Vorgehen bei der Validierung der Daten ist im Kennzahlenhandbuch der Ausgaben
2008/2009; 2010 und 2011 dargestellt. In Kapitel 7 dieses Berichtes ist unter Datenverifizierung ein
Vorschlag zur Modifikation des diesbeziiglichen Vorgehens dargelegt.

Das Bundesamt fur Gesundheit hat am 21. Juni 2013 das Mandat fir eine Studie zur Veroffentli-
chung von Betriebsvergleichen durch den Bundesrat ausgeschrieben. Zielsetzung des Mandates
ist die Uberpriifung und Ergénzung der bestehenden Kennzahlen® der Schweizer Spitaler. Es sol-
len auch Vorschlage zur besseren Aufbereitung der bestehenden sowie neuer Kennzahlen aufge-
zeigt werden. Damit sollen die Spitéler besser vergleichbar gemacht werden.

Die fur die Umsetzung des Auftrages benétigten Fachkompetenzen beinhalten Medizin, Okonomie
sowie fir die Datenaufbereitung und -interpretation fundierte Kenntnisse in Statistik. Bei Integration
von Qualitatsdaten sind entsprechende Fachkenntnisse und Berufserfahrungen erforderlich.

1.2 Vorabklarungen, Zuschlag

Fur die Offertstellung wurden vier Firmen durch das BAG direkt angeschrieben. Auf Nachfrage
beim BAG hat Frau Marie-Thérése Furrer, zustandig fur die Ausschreibung, bestatigt, dass eine
Offertstellung des Vereins Spitalbenchmark noch maglich und erwiinscht sei.

Die Offerte mit Losungsvorschlag und Kostenrahmen wurde durch den Verein Spitalbenchmark
(SB) zeitgerecht beim BAG eingereicht. Der Zuschlag erfolgte anfangs September 2013. Erlaute-
rung zu den Vorstellungen einer auftragsadaquaten Erflillung des Auftrags erfolgte anlasslich einer
Kickoffsitzung vom 4. September 2013 durch SB vor Vertretern des Auftraggebers. Offene Fragen
seitens Auftraggeber und Auftragnehmer konnten besprochen und geklart werden.

SB orientierte sich bei der vorliegenden Projektrealisierung eng an den Vorstellungen der Auf-
tragserfullung seitens Auftraggeber, wie sie aus der Ausschreibung, dem Vertrag zwischen BAG
und SB sowie den an der Kickoffsitzung geklarten Fragen ersichtlich wurden.

1 Statistiken zur Krankenversicherung, Kennzahlen der Schweizer Spitéaler 2011 und Qualitatsindikatoren der Schweizer
Akutspitaler / http://www.bag.admin.ch/hospital/index.html?lang=de
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1.3 Verein SpitalBenchmark

SB verfugt Uber langjahrige, breite Erfahrung mit der Aufbereitung von Daten, welche es erlaubt,
Spitaler mit Schwergewicht Kosten und Leistungen (DRG) auf Basis von plausibilisierten, qualitativ
hochwertigen Daten auf verlassliche Weise zu vergleichen. SB arbeitet mit der Firma INMED zu-
sammen und verfligt so Uber eine ausserordentlich leistungsfahige Auswertungssoftware. Verbun-
den mit breiter Praxiserfahrung, vielféltigen fachlichen und wissenschaftlichen Qualifikationen der
Vereinsmitglieder sowie der Datenaufbereitungsgeschwindigkeit und -vielfalt ergibt sich ein
Benchmark, der in der Schweiz einmalig sein durfte. Die Fachspezialisten von SB haben im Rah-
men von Auftrag, verfugbaren Datengrundlagen sowie der Einschatzung, was fir die beabsichtigte
Publikation fur wichtige Interessengruppen (Stakeholder) von Bedeutung sein dirfte, die benann-
ten Knowhow-Kombinationen zur Erstellung des vorliegenden Berichts eingesetzt.

2. Management Summary

Kernaussagen:

- Mit den heute vom BAG verwendeten Daten sind keine wesentlichen weiteren Auswertungen
maglich.

- Unter Einbezug von bestehenden Datenquellen wie ITAR_K und ANQ kann die Aussagekraft
der Auswertungen stark verbessert werden

- Die bestehenden Auswertungen konnen in anderer Darstellungsform lesefreundlicher und in-
formativer dargestellt werden.

Eine enge Orientierung an den durch die Zielsetzung und Auftragsdefinition gegebenen Vorgaben
war wegleitend bei den Projektarbeiten. Grundsatzlich besteht — je nach Umfang der Datenquellen,
die fur Auswertung herangezogen werden - eine potenziell sehr grosse Auswertungsvielfalt. Es
geht also zentral unter Berlcksichtigung der Machbarkeit darum, Auswertungsvarianten zu wéah-
len, welche mit Blick auf Stakeholder mit vielfaltigen Erwartungen und Anspriichen méglichst ho-
hen Informationswert sowie Aussagerelevanz haben. Wir haben uns dabei vorwiegend von den
folgenden Kriterien leiten lassen:

- Adressatenfokussierung: Orientierung an den Interessen der Adressaten (Stakeholder), wobei
auf eine systematische Erhebung verzichtet wurde. Angesichts des bei den Berichtsverfassern
in breitem Spektrum vorhandene Erfahrungswissen erfolgte die Identifizierung dieser Interessen
Evidence-based.

- Prifung der Machbarkeit; vor dem Hintergrund der langjdhrigen Erfahrung mit Datenauswertung
(und der Verwendung von entsprechend spezialisierter Software) verfiigen einzelne Fachspezi-
alisten aus dem Kreis der Berichtsverfasser Uiber das erforderliche Know-how zur Beurteilung,
was mit den im Vordergrund stehenden Routinedaten, wie medizinische und Krankenhaussta-
tistik, machbar ist. Mit diesem Wissen erfolgt auch die Feststellung, dass fur eine substanzielle
Erweiterung der Auswertungen, die Nutzung der Daten aus ITAR_K unverzichtbar ist.

- Datenplausibilisierung und Vergleichbarkeit: Neben der erwédhnten Aussagerelevanz, bzw. Aus-
sagekraft der vorgenommenen Auswertungsauswahl haben wir den Faktoren Datenplausibili-
sierung und Vergleichbarkeit der Auswertungen zentrale Bedeutung fur die Qualitat der Daten-
auswertung und deren laufende Verbesserung beigemessen.

- Schwerpunktbildung und Gliederungssystematik: Beim Teil Auswertungen mit Bezug zu den
Einzelinstitutionen (Hauptteil der bisherigen Berichtsausgaben) wurden verschieden Erweite-
rungen sowie eine neue Gliederung entwickelt. Ein Teil ,zuséatzliche Indikatoren und Auswer-
tungen® enthalt Betriebsvergleichsdaten auf verschiedenen Auswertungsebenen (aggregierte
Daten wie Mehrjahresvergleich der stationaren Fallzahlen, aber auch Berlicksichtigung von
Einzelspitaldaten, beispielsweise bei Fallkostenvergleichen). Weiter haben wir alternative An-
satze im Bereich Qualitat zur weiteren Prifung vorgeschlagen. Insgesamt wird der Umfang der
neuen Publikation Kennzahlen und Betriebsvergleiche umfangreicher als bisher ausfallen. Da-
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mit sich die Leser gut darin zurecht finden, empfehlen wir die Gliederungssystematik nach vor-
liegendem Bericht. Zudem erachten wir die Mdglichkeit von online Abfragen als kundengerecht.

- Darstellungsformen: Zu einer leserfreundlichen Darstellung gehért der vermehrte Einsatz von
gut interpretierten Grafiken. Diesbeziiglich haben wir bei unseren Auswertungsvorschlagen je-
weils Darstellungsformen vorgeschlagen und einzelne davon zur Veranschaulichung im Sinne
von Beispielen eingearbeitet.

3. Ziel und Auftrag
3.1 Zielsetzungen

Grundsatzliches Ziel des Mandates (vgl. Offerte SB vom 31. Juli 2013 sowie zugrundeliegende
Ausschreibung): Konzeption von Inhalt und Aufbereitung der Daten bei der Verdffentlichung von
Betriebsvergleichen durch den Bundesrat unter Verwendung der auf Bundesebene bereits vorhan-
denen Daten und Kennzahlen. Dazu zahlen auch Vorschlage zur besseren Aufbereitung der be-
stehenden sowie neuer Kennzahlen.

Im Sinn einer kurz- und mittelfristigen Loésung soll der Auftragnehmer

a) einen Vorschlag unterbreiten, wie die bereits nach Art. 22a KVG veroffentlichten Daten fur ei-
nen Betriebsvergleich verwendet werden kdnnen;

b) Gberprifen, ob aus der Krankenhausstatistik oder der Medizinischen Statistik der Krankenh&u-
ser weitere bedeutende Kennzahlen flr einen Betriebsvergleich gebildet werden kénnen;

¢) einen Vorschlag fur eine adressatengerechte Darstellung der Betriebsvergleiche machen. Die
Ausschreibung fugt an: ,in erster Linie in Verbindung mit den ,Kennzahlen der Schweizer Spita-
ler, gegebenenfalls auch der ,Qualitatsindikatoren der Schweizer Akutspitaler*

3.2 Modalitaten der Auftragserfillung und Umsetzungsgrundsatze

Abgrenzung des Auftrags:

- SB kann kurzfristig konkrete Angaben zur Aufbereitung von Daten fiir die Veroffentlichung von
Betriebsvergleichen sowie deren Darstellung machen. Die Vorschlage beziehen sich schwer-
punktmassig auf die Akutspitaler und in geringerem Umfang auf Rehabilitations- und Psychiat-
riekliniken.

- Fur die Bereiche Langzeitpflege und ambulante Leistungserbringung kénnen mittel- oder lan-
gerfristig Losungen entwickelt werden.

Wirkungsindikatoren, Hinweis auf Adressatenorientierung (vgl. Vertrag S.2 ,Wirkungsindikatoren®):

- Die Betriebsvergleiche sollen als wesentliches Instrument zur Verbesserung der Transparenz
beitragen. Sie sollen einerseits zur Information der Versicherten und andererseits den Arztinnen
und Arzten dienen. Sie sollen weiter gesamtschweizerisch einheitliche Kennzahlen bereitstel-
len, die die Kantone fir die Spitalplanung verwenden kdnnen.

- Grundsatzlich geht es darum, die wichtigsten Stakeholder zu identifizieren und ihren Interessen
entsprechende Betriebsvergleichsindikatoren, aber auch aggregierte Daten im zeitlichen Verlauf
(Entwicklungs- und Trendindikatoren) darzustellen.

Wichtige Aspekte bei der Erfullung des Auftrages?:

- Machbarkeit prifen:
Dabei geht es in erster Linie darum zu prifen, welche Auswertungen mit den vorliegenden Da-
ten der Krankenhausstatistik und medizinischen Statistik machbar sind. Es gilt aber auch zu

2 Vgl. Prasentation fir die Kickoffsitzung vom 4. Sept. 2013, ,Schwerpunkte setzen®
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prifen, ob fur die Erflllung des Auftrags die Verwendung von weiteren, routinemassig erhobe-
nen Daten zweckmassig ist.
— Berilcksichtigung: Im Vordergrund steht die Einbindung des Datensets ITAR_K.

- Zeitbedarf fur die Realisierung (der gemachten Vorschlage):
Unterscheidung zwischen kurzfristig zu realisierenden Vorschlagen und solchen mit langerfristi-
gem Realisierungshorizont. Die Priorisierung orientiert sich an der vertraglichen Auflage® ,ein
kurzfristig realisierbares Kennzahlenset zu machen.”
— Berucksichtigung: Die Priorisierung und Abgrenzung beim Zeitbedarf fir die Umsetzung ist
eingeflossen.

- Abgrenzung von gesamtschweizerisch aggregierten Auswertungen gegenuber solchen, die auf
das einzelne Spital bezogen sind.
— Berucksichtigung: Die Abgrenzung wird im Folgenden inhaltlich und in der Gliederung deut-
lich.

4. Datenquellen

SB erstellt Betriebsvergleiche unter Einbezug von nachstehenden Datenquellen und bereitet diese
mit dem Auswertungstool von INMED auf. SB hat die Mdglichkeit, weitere Datenbestande, die in
den Spitélern routinemassig erhoben werden, in ihre Datenbank zu integrieren und fir den vorge-
sehenen Auswertungszweck zu nutzen. Im Vordergrund steht die Krankenhausstatistik.

Zurzeit eingelesene Daten:

a) Medizinische Statistik (wie an BfS geliefert)

b) Kostentragerdaten (wie an SwissDRG AG geliefert)
c) Struktur- und Leistungsdaten (nach Vorgabe SB)
d) ITAR_K nach Vorgabe H+

Wir haben gepriift, welche Indikatoren fir die Ziele des Projektes Aussagewert beinhalten und in-
wieweit sie durch die Daten der Krankenhaus-, bzw. medizinischen Statistik abgedeckt sind. Dabei
wurde sichtbar, dass mit den bestehenden Datengrundlagen ohne die Informationen aus ITAR_K
nur wenige zusatzliche Auswertungsmaoglichkeiten bestehen wiirden (vgl. die nachfolgenden Bei-
spiele). Um die Aussagekraft und Vergleichbarkeit von Betriebsvergleichen zu erhéhen, halten wir
eine Erweiterung der eingeforderten und auszuwertenden Daten um das Datenset ITAR_K fir un-
verzichtbar.

Mehrwert ITAR_K gegenuber den heute durch das BfS eingeforderten Daten:

Im Modell ITAR_K werden die Abzlige

- der Mehrkosten zusatzversicherter Patienten,

- der Anlagennutzungskosten,

- der Zusatzentgelte,

- gemeinwirtschaftlichen Leistungen sowie Lehre und Forschung, sofern nicht als Kostentrager
gefuhrt,

- die unterschiedliche Behandlung der Zinsen des Umlaufvermdgens

nach anerkannten Grundsétzen fir den Benchmark berticksichtigt.

Die in den nachstehenden Absétzen 6.2 bis 6.4 vorgeschlagenen Auswertungen zeigen, dass eine
Reihe von Indikatoren mit grossem Aussagegehalt nur generierbar werden, wenn die Informatio-
nen von ITAR_K in die Datengrundlage einbezogen werden. Die Datenhoheit fur ITAR_K liegt zur-
zeit bei H+. Fur die Integration von ITAR_K spricht zudem:

3 Vertrag zwischen BAG und SB, Absatz 2, Spalte ,Zielsetzung®
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- ITAR_K wird heute obligatorisch von allen in die Betriebsvergleichspublikation einbezogenen
Hausern erhoben, verlangt von den Versicherern als Grundlage fur die Tarifverhandlungen, bei
Tariffestsetzungs- und/oder —genehmigungsverfahren von der Preistiberwachung sowie von der
Uberwiegenden Mehrheit der Kantone. Das heisst, ITAR_K ist heute auf eine Weise etabliert,

dass die Datenquelle zu den Routinedaten gezahlt werden muss.

- Neben den nachfolgend dargelegten Indikatoren, bzw. aggregierten Datenauswertungen stellt
der ITAR_K Datengehalt ein Potenzial dar, das eine wichtige Grundlage fur die kontinuierliche

laufende Verbesserung der Publikation Betriebsvergleiche sicherstellt.

Beispiele von Auswertungsmoglichkeiten unter Einbezug der Datenquelle ITAR_K

Fiir Auswertung
notwendige
Datengrundlage

Kostenvolumen

norm. Fallkosten 1.0

Funktionsgeleitete Auswertung Selektion e
Auswertungen 2% |5 2
=S¥ |xX|O|g|= =
wiSs ﬁ =(Z|E| =
mixxs |20 ||| D
Tarifbildung MNormierte Fallkosten bei CW 1 ohne ANK nach BfS-Kategorie
inkl. stanardisierte Abzige filr Tarifberechnung %
Modell ITAR_K
Entwicklung Mehrjahresvergleich alle

Entwicklung
Kostenvolumen

Entwicklung pro Einwohner

Kostenvergleich Akut

Mehtjahresvergleich
Mormierte Fallkosten 1.0

nach Bf3-Kategorie

Mehrjahresvergleich
Fallkosten stationar Total pro Einwohner

alle Spitaler

ANK nach Rekole bei CW 1

nach Bfs-Kategorie

Kosten

Hinweis zu den Auswertungen ,Entwicklung Kostenvolumen®. Die Zusatzentgelte sind zu berilick-

sichtigen.

Behandlungstag

Betriebsvergleiche zu Gesamtkosten Tageskliniken je Behandlungs- [Psychiatrie
Kosten tag ohne ANK X
Betriebsvergleiche zu Kosten ANK fir Tageskliniken nach Rekole je |Psychiatrie

5. Bestehende Auswertungen

5.1 Uberblick

Das revidierte KVG weist dem Bund eine Schlisselrolle bei der Erhebung und Veroffentlichung
von ,notwendigen statistischen Grundlagen zur Beurteilung von Funktions- und Wirkungsweise
dieses Gesetzes" (Art. 23 Absatz 1 KVG) zu. Es besteht eine Auskunftspflicht. Auf welche Daten

sich diese bezieht wird in Art. 22 a Absatz 1 KVG ausgefihrt.

Anmerkung betreffend obligatorisches Einverlangen von ITAR_K: Die in dieser Aufbereitungsform
eingeschlossenen Daten entsprechen den in Art. 22 a Absatz 1 aufgezahlten Angaben (vgl. Emp-

fehlung in Kapitel 4).

Art. 49 Absatz 8 KVG halt fest, dass der Bundesrat schweizweit und in Zusammenarbeit mit den

Kantonen Betriebsvergleiche anordnen kann.
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Ubersicht der Akteure, die Betriebsdaten aufbereiten und teilweise fiir Vergleiche bereit stellen. Di-
verse Auswertungen werden zwar nicht aktiv publiziert werden, sind aber in der einen oder Form
offentlich zuganglich.

1. BAG/BfS
Veroffentlichung von ,Kennzahlen der Schweizer Spitaler und ,Qualitatsindikatoren der
Schweizer Akutspitaler*

2. Spitalmonitor H+
Von H+ fir die Nutzung einer breiten Offentlichkeit eingerichtetes Web-Portal mit Branchen-
und Mehrjahresverlaufsdaten.

3. CMO / SwissDRG AG
Sammlung der fur die Weiterentwicklung und Pflege der Tarifsstruktur bendétigten Daten. Fir
die liefernden Spitaler betreibt das CMO ein Portal, welches die eigenen Daten mit dem
Durchschnitt vergleichen lasst.

4. Krankenversicherer: Tarifverhandlungsgemeinschaften HSK und tarifsuisse
Betriebsvergleiche / Benchmark als zentrales Instrument (Grundlage) fiir die Preisbildung. Der
Vergleich der Fallkosten erfolgt auf der Ebene anrechenbare Kosten gemass Modell ITAR_K
inkl. Anlagenutzungskosten (ANK)®. Diese Fallkostenvergleiche (auch als ,Benchmarking® be-
zeichnet) sind o6ffentlich nicht zugénglich, gréssere Unterschiede bestehen zwischen verschie-
denen Verhandlungsgemeinschaften (vgl. Detailausfihrungen Abschnitt 5.2)

5. MTK (Unfallversicherer, MV, IV)
Ebenfalls Betriebsvergleiche / Benchmarks als zentrales Instrument fir die Preisbildung. Der
Vergleich erfolgt auf der Ebene anrechenbare Kosten geméass Modell ITAR_K zuziglich Anla-
genutzungskosten (ANK). Keine Veroffentlichung. Methodisch und vergleichsweise transpa-
rent und nachvollziehbar.

6. GDK
Keine Veroffentlichung von Betriebsvergleichen, dafiir Erarbeitung von Richtlinien zur Wirt-
schaftlichkeitsprifung. Die erhebliche Bedeutung einer standardisierenden Regelung in dieser
Art wird in Kapital 7 (Datenverifizierung) erlautert und hervorgehoben. Damit kénnten bei-
spielsweise die im Rahmen der Preisbildung (siehe oben Aufzéhlung 4 Krankenversicherer)
erwéahnten Unterschiede / Rechtsunsicherheiten beseitigt werden.

7. Gesundheitsdirektionen, beispielsweise Kantone Zirich und Bern
Im Fall der Kantone ZH und BE j&hrliche Publikation von normierten Fallkosten, wobei Unter-
schiede in der Datenaufbereitung und damit der Vergleichbarkeit bestehen.

8. Preisuberwacher
Erstellt sowohl selber nach eigenen Regeln Betriebsvergleiche, v.a. auf Ebene Fallkostenver-
gleiche, als auch Vergleiche zwischen zu prifenden Spitdlern und einem Referenzspital mit
besonders tiefen Kosten oder einer tiefen (ausgehandelten) Tarifvertrags-Baserate. Gelegent-
lich gelangen Betriebsvergleichsinformationen der Preisiiberwachung in die Presse.

9. SpitalBenchmark (SB)
Erhalt von einer Vielzahl der Spitdler die Betriebsdaten nach Normvorgaben. Dank der M6g-
lichkeit der Datenverifizierung haben die Auswertungen hohe Aussagekraft. SB verfligt Gber
umfangreiche und detaillierte Datenbestande, bzw. deren Auswertungen. Ein Teil davon ist 6f-
fentlich zuganglich, der grossere Teil ist im geschitzten Bereich fur die Mitglieder bestimmt.

4 Statistiken zur Krankenversicherung, Kennzahlen der Schweizer Spitéler 2011 und Qualitatsindikatoren der Schweizer
Akutspitaler / http://www.bag.admin.ch/hospital/index.html?lang=de

Fallkostenvergleiche in unterschiedlichen Formen sind aus verschiedenen Perspektiven von hoher Bedeutung fir die
meisten Stakeholder. Das wird so bleiben.

Dabei gibt es verschiedene Arten der Berechnung als Benchmarkgrundlage. Hinsichtlich der Praxis von Versicherern
und Preistiberwachung bestehen vielfaltige Rechtsunsicherheiten bei Verfahren und Umfang der Abziige, um von den
Bruttofallkosten auf die Ebene der sog. anrechenbaren Kosten zu gelangen. Ebenfalls umstritten ist eine richtige Be-
messung der ANK. Am wenigsten solche ,Verfalschungen“ dirften bei Vergleichen von normierten (d.h. CMI-
adjustierten) Fallkosten als Bruttokosten ohne ANK zu erwarten sein (vgl. Abschnitt 6.2.2, lit. a,e). Besonders im Fokus
wichtiger Stakeholder sind jedoch die Fallkostenvergleiche gemass Abschnitt 6.2.2, al, el.

(4]
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10.

11.

OBSAN

In der Schweiz werden vielerorts Daten zur Gesundheit der Bevoélkerung und zum Gesund-
heitssystem erfasst. Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) fuhrt selbst kei-
ne Erhebungen durch, sondern verarbeitet vorhandene Gesundheitsdaten, z.B. Daten nationa-
ler Fachgesellschaften oder von Berufsverbanden, kantonale oder regionale Daten.

Das Inventar der Datenbanken hat zum Ziel, die wichtigsten Datenbanken im Bereich Ge-
sundheit vorzustellen. Das aktuelle Inventar umfasst 65 Datenbanken, die folgenden drei Kri-
terien entsprechen: Sie sind gesundheitsrelevant, ermdglichen Aussagen Uber die ganze
Schweiz und werden mindestens alle finf Jahre aktualisiert.

Das Inventar der Gesundheitsdatenbanken ist auch als Publikation verfligbar: Inventar aus-
gewdhlter Gesundheitsdatenbanken in der Schweiz.

Weitere Benchmarkaktivitdten

Innerhalb der Spitalbranche, z.B. unter den Universitatsspitalern, zwischen den Zentrumsspi-
talern KSA/LUKS/KSSG oder Benchmark latin.

5.2 Erlauterungen zu einzelnen Publikationen

Die nachfolgenden Ausziige aus einzelnen Publikationen geben einen Uberblicksartigen Eindruck
der entsprechenden Datenaufbereitungen und deren Darstellung. Eine erweiterte Zusammenstel-
lung von Beispielen mit dazu gehdrenden Links sind im Anhang 3 aufgefihrt.

5.2.1 BAG / BfS

Seit dem Berichtsjahr 2008 werden, basierend auf Artikel 22a KVG, Kennzahlen der Schweizer
Spitaler und Qualitatsindikatoren der Schweizer Akutspitaler durch das Bundesamt fiir Gesundheit
publiziert.

Ausschnitt aus Kennzahlen der Schweizer Spitaler

AUS- Una vvelerpiaung. WVISL, AIZL BGS Allgelmeinspital, arunaversorgung \Nivedu 4)  N1£<
Anzahl Standorte: 1
Spezialausriistung: MRI, CT Akutbehandlung A
Leistungen und Behandlung
Anzahl Pflegetage (stationar, ohne Austrittstag) 29'014 30°503 51% 26'219 Ao~
Austritte wahrend des Jahres (stationar) 6323 6'553 36% 4'269 ¥
Anzahl gesunde Neugeborene (stationdre Behandlung) 575 576 0.2 % 390 o —H—o
Anzahl Operationssile 4 4 - 4 =
Anzahl Gebirsile 2 2 - 2 ° S—
Casemix Index (CMI) brutto 0.768 0.775 0.9 % 0.792 e
Casemix Index (CMI) netto 0.754 0.764 13 % 0.790 L
Anteil auslandische Patienten (stationar) 0.2% 0.3 % 59.8 % 12 % e
Anteil ausserkantonale Patienten (stationar) 5.0 % 49% -21% 9.2 % B
Antail Datinntan hallhnrint adar nrivnt letatinniel 12 o 102 o cow 79 1 o V-
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Ausschnitt aus Qualitatsindikatoren Schweizer Spitéler

Qualitatsindikatoren (Auszug: Fallzahlen/Mortalitatsraten pro Indikator)

b R <A

AL VAU AREZNSUINZIEIL (AT 2 1Y), VOTHdINEL 4.0% 1.0% u.b oL 9.1% 0.9% uv.o n
A2.2M HD Herzinsuffizienz, Alter 20-44, Mortalitat o o * <10 » o " 0
A 2.3 M HD Herzinsuffizienz, Alter 45-64, Mortalitat 0.0% 33% 0.0 35 0.0% 28% 0.0 14
A 2.4 M HD Herzinsuffizienz, Alter 65-84, Mortalitat 42% 711% 06 165 6.7% 6.8% 1.0 45
A2 5M HD Herzinsuffizienz, Alter >84, Mortalitat 9.8% 122% 08 51 9.1% 12.9% 0.7 1"

A3 Linksherzkatheter (LHK)

A.3.1.F Falle mit LHK mit Koronardiagnostik/-intervention insgesamt f " ¥ 4533 * x » 1408
A.3.2M Falle mit LHK bei Herzinfarkt {Alter >19), ohne OP am Herzen, Mortalitat 22% 3.3% 0.7 324 21% 3.3% 06 97
A.3.3.M Falle mit LHK ohne Herzinfarkt mit komplizierender Diagnose (Alter >19), Mortalitat 1.1% 9.0% 0.1 95 1.6% 10.5% 0.2 62
A3.4.M Falle mit LHK ohne Herzinfarkt ohne komplizierende Diagnose (Alter >19), Mortalitat 0.1% 0.5% 0.2 3947 0.0% 0.5% 0.0 1195
A.3.5.P Anteil therapeutische Katheter ohne Herzinfarkt ohne komplizierende Diagnose (Alter >19) 302%  380% R <] 301%  387% . 360
A36.F Fllle mit LHK bei Kindern und Jugendlichen (Alter <20) » » ' 0 -4 » ' 0

A.4 Herzrhythmusstorungen

A4.1.F HD Herzrhythmusstorungen * * * 1016 * * * 383

LEAL it Cabei = ndar i ] ek Nakiheillatas

5.2.2 Spitalmonitor H+
H+ veroffentlicht diverse Brancheninformationen sowie Jahres- und Qualitatsberichte.
Ausschnitt aus Entwicklungstendenzen
Die grossen Tendenzen in der Akutsomatik
Basisjahr: 1992
140% B Personal
B Hospitalisierungen
120% > : A o
B Einwohner
e S Pflegetage
100% —~eqggi==="==2i% o
888 B Betten
ok s~::;§w B Aufenthaltsdauer
60%
40%
20%
% sy i
1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2011
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5.2.3 CMO / SwissDRG AG

Die Daten sind nur den Spitélern zuganglich. Diese bekommen eine Abweichungsiberprifung auf
Stufe Einzelfall zur Kontrolle zugestellt, mit der Méglichkeit, Kommentare oder allfallige Korrektu-
ren anzubringen.

Ausschnitt von Vergleichen auf Spitalebene

davon Fehler-DRGs in % 32.9

Mittlere Verweildauer (in Tagen) (Hinweis zur Berechnungsmethode)

Ihr Spital K111+K233 Netzwerkspitdler
Alle Falle 5.4 9.7 5.6
Inlier 4.9 10.1 6.3
Low Outlier 1.7 1.0 1.0
High Outlier 24.7 44.5 40.1
Verlegungsabschlagspflichtig 2.5 3.9 3.4

Mittlere Gesamtkosten (in CHF) in CHF
Ihr Spital K111+K233 Netzwerkspitdler

Alle Falle 18'853.2 19'315.9 9'291.1

5.2.4 Krankenversicherer und MTK

5.2.4.1 HSK (Einkaufsgemeinschaft Helsana, Sanitas und KPT)

Bei der HSK sind Ubersichten iiber die verhandelten Pauschalen und die Referenztarife, sowie
Zusatzinformationen betr. Tarifverhandlungen und Benchmarkdaten abrufbar.
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Ausschnitt Tarifpauschalen

B
g :
£ .2
i E 8
s 58,
55 §5¢
¥sS e > B
“ B C - E 2
298 292
255 35 é
T 1
Referenztarif HSK Tarifart 53 8 s & 8
Tarif de référence HSC Type de tarif i g D e g
Tariffa di riferimento HSC Tipo di tariffa ££8 £
Aargau /| Argovie | Argovia 48.6% 51.4%
Akut | Aigu [ Acuto
Generell DRG-Pauschale
Général Forfaits DRG
Generale 9'918.00 Forfait DRG 5'097.85
Psychiatrie [ Psychiatrie | Psichiatria
Postakute Psychiatrie und Langzeitpsychiatrie Tagespauschale
Psychiatrie post-aigué et psychiatrie de longue durée Forfaits jounaliers
Psichiatria postacuta e di lunga durata 470.00 Forfait giomaliero 241.60
Erwachsene | Adultes / Adulti
Akutpsychiatrie Tagespauschale
Psychiatrie aigué Forfaits joumnaliers
Psichiatria acuta degli 650.00  Forfait giomaliero 334,10
Kinder und Jugendliche / enfants et jeunes / bambini e giovani
Akutpsychiatrie Tagespauschale
Psychiatrie aigug Forfaits joumnaliers
Psichiatria acuta 775.00 Forfait giomaliero 398.35
5.2.4.2 tarifsuisse
Ausschnitt zu Allgemeinen Informationen und Statistiken zum Gesundheitswesen
Kategorien
Gesamtkosten Arzte Pflegeheime Pramien
i 4
Stichwort Jahr
12011 v Suche
Ambulante und stationére Anteile an den Spitalkosten 2007 - 2011
) e Die von der Grundversicherung getragenen Spitalkosten fielen zu iber 40% in den ambulanten Bereich

fast 60% in den stationaren Bereich. Der Anteil der ambulanten Behandlungen nimmt seit 2007 kontinu

-— - 2u.

Prozentuales Wachstum der Spitalkosten 2007 - 2011

) it Die Leistungen wachsen im Bereich Spital ambulant seit einigen Jahren bedeutend schneller als im

|: stationaren Bereich. Im 2011 stiegen die Kosten weniger an als noch im 2010.
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5.2.4.3 MTK

Im station&ren Bereich sind keine Daten wie Baserates zu finden, diese werden den Spitélern im
Rahmen des Tarifverfahrens direkt bekannt gegeben. Im ambulanten Bereich ist zu den Tax-
punktwerten nur eine allgemeine Informationen zu finden.

Ausschnitt aus einer Liste Uber die aktuellen Taxpunktwerte.

Aktuelle Taxpunktwerte (TPW) fiir UV/MV/IV-Patienten (Stand 01.07.2012)

Code Tarif Giiltig ab TPW Tarifziffernbereich
(CHF)

001 TARMED (Arztpraxis/Belegarzte) ¢ 01.11.2004 0.92 00.0010 - 39.8220

001 1APY 01.01.2007 | Forfait in CHF 50.1000 - 50.7033

317  Analysenliste ¥ 01.07.2009 1.00 1000.00 - 4708.00

324 Chiropraktoren-Tarif 01.01.1999 4.40 6001 - 6071

311 Physiotherapie-Tarif 01.01.1998 1.00 7301 - 7493

322  Zahnarzt-Tarif 01.04.1994 3.10 4000 - 4986

323  Zahntechniker-Tarif ® 01.03.2009 1.00 0001.1 - 1101.0

325 Ergotherapie-Tarif 01.08.1993 1.10 7601 - 7634

326 SSOMV-Tarif V=7 01.05.2009 1.00 100.00 - 660.10

327  SVOT-Tarif ¥ 01.01.2001 1.80 411 101 - 499 104

5.2.5 GDK - Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

Die GDK verdffentlicht die Ubersichts-Tabelle der Kantonalen Spitallisten und -tarife sowie die
Ubersicht des Kostenteilers Kanton / Versicherung.

Ausschnitt aus einer Linkliste der GDK zu den kantonalen Spitallisten und Spitaltarifen

Ubersicht kantonale Spitallisten und Spitaltarife 2012/2013

Inventaire des listes hospitaliéres cantonales et des tarifs hospitaliers 2012/2013
Stand / Etat : 4.9.2013

Die GDK ubernimmt keine Gewahr fur die Richtigkeit der Liste.
La CDS ne garantit pas la justesse de cette liste.

Kantonaler Finanzierungsanteil in % / la part de financement cantonale en % :
www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/Themen/Tarife/Spitalfinanzierung/TB_Zusammenstellung Kostenteiler.pdf

(provisorische) Referenztarife fiir die

Spitalliste (provisorische) Spitaltarife ausserkantonale Hospitalisation

liste hospitaliere tarifs hospitaliers (provisoires) tarifs de référence (provisoires) pour

les hospitalisations extracantonales
siehe Spitaltarife

http://www.gd.zh.ch/internet/gesundheitsdirektion/ | www.gd.zh.ch/tarife
de/themen/behoerden/spitalplanung _spitallisten/a
kutsomatik.html

Psychiatrie/psychiatrie:
http://www.gd.zh.ch/internet/gesundheitsdirektion/
de/themen/behoerden/spitalplanung_spitallisten/p
sychiatrie.htmi#a-content

ZH

BE

www.gef.be.ch/gef/de/index/gesundheit/gesundhei
t/spitalversorgung/spitaeler/spitalliste.htm#middle
Par_linkdownload

www.gef.be.ch/gef/de/index/gesundheit/gesundhei
t/spitalversorgung/spitaeler/superprovisorischetarif
e.html

www.gef.be.ch/gef/de/index/gesundheit/gesundhei
t/ausserkantonale_hospitalisationen.html

LU

www.lu.ch/index/gesundheit soziales/gsd_spitallis
te.htm

www.gesundheit.lu.ch/index/gesv_tarifuebersicht.h

www.gesundheit.lu.ch/index/gesv_referenztarif.ht

tm

m

IR

http://ur.lexspider.com/html/20-3235.htm

http://www.ur.ch/de/verwaltung/dienstleistungen/w

cieshe Snitaltarifa
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Ausschnitt aus einer Ubersichtliste der GDK zu den kantonalen Anteilen zur OKP-Finanzierung

Spitalfinanzierung: Kantonaie Finanzierungsanteile ab 2012

Financement hospitalier: Parts de financement cantonales dés 2012

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Aargau 47% 48.6% 49% 51% 53% 55%
Appenzell Innerrhoden 49% 49% 49% 51% 53% 55%
Appenzell Ausserrhoden 47% 47% 49% 51% 53% 55%
Bern 55% 55% 55%
Basel-Landschaft 55% 55% 55%
Basel-Stadt 55% 55% 55%
Fribourg 47% 49% 49%
Genéve 55% 55% 55%
Glarus 52% 52% 53%
Graubiinden 55% 55% 55%
Jura 55% 55% 55%
1 nzarn 5N% &N/, 499, 510/, 530/, 550/,

5.2.6 Gesundheitsdirektionen der Kantone Zirich und Bern

a) Kanton Zirich:

Der Kanton Zirich stellt seit Jahren die ausfiihrlichen Informationen der Spitdler des Kantons Zi-
rich online als PDF- und Excel-Download zur Verfiigung. Diese sogenannten Prisma-Daten stellen
einen detaillierten Spitalbenchmark dar mit Finanzen, Stellen, Fallen nach SwissDRG/ Spitalleis-
tungsgruppen/ Herkunft/ Fallkostenvergleichen - und dies fiir Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabi-

litation.

Ausschnitt aus dem Fallkostenvergleich der Zircher Spitaler

Kantonssptal Winterthur | GG ©'314

Spital Bulach

GZO Spital Wetzikon

Limmatklink™ B

See-Spital

Spital Affoltem
Spital Zollikerberg
Klink Hirslanden**
Stadtspital Triemli

Spital Mannedorf

Paracelsus-Spital
Richterswil

8

it ki ik, i e
o o
. . .
®
(]

9

9

i:

9'403
9'439
'618
'632

9'700

10137

10'332

10'657

10'774

11'150
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b) Kanton Bern

Auch der Kanton Bern stellt einen Spitalbenchmark tber die Berner Spitéler online zur Verfligung
mit seinem GRULA-Kennzahlenbuch, dass unter anderem Finanzen, Stellen, Félle, Aufenthalts-
dauer, CMI pro MDC und Spital inkl. Vorjahresdaten enthalt.

Ausschnitt aus dem CMI-Vergleich der Berner Spitéler

CMI 2010 CMI 2011

2010 1 2011
In%

Inselspital, Universitatsspital Bemn 1.388 1.389 1.453 4.8
Spitaler FMI AG D.8ar 0.818 0818 -0.0
Spital 5TS AG 0.a5@ 0.810 0.Bas -1.6
Spital Metz Bern AG 0.957 0.850 0.a4a -0.1
Spitalzentrum Biel 0.815 0.808 0877 -3.4
Hapital du Jura bemois SA 0.845 0.883 0.a7e -0.5
SRO Spital Region Oberaargau AG 0.855 0.842 0.850 1.0

Regicnalspital Emmental AG
Total 4ffenticher Akutspitdler
Total privater Akutspitdler
Total Akutspitaler

5.2.7 SpitalBenchmark

Der Verein SpitalBenchmark bietet seinen Mitgliedern einen Benchmark bis auf die Ebene einzelne
DRG, Fallkosten, Vergleiche auf Kostenart. Der Offentlichkeit sind Ubersichtstabellen zuganglich

Ausschnitt Standardisierte betriebswirtschaftliche Kosten (6ffentlich zugangig)

22 SpitalBenchmark.

Kosten- und Leistungsvergleiche zwischen Spitélern

Standardisierte betriebswirtschaftliche Kosten bei Fallgewicht 1.0
Entwicklung SbFKO Jahre 2007 - 2010

12000

117000 +——

3
=

Kosten In CHF

-

/ = SbKo pro CM 2007 B SbKopro CM 2008 W ShKopro CM 2009 SEKopro CM 2010
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Ausschnitt Kostenanalyse (im Mitgliederbereich)

INMED CmbH

Sptal - * Spital (anonymisiert) > kX 24

Sptahame - Falle 2598

Standort - Pllegetage

BFS-Kategone = Casemix (CM eff)

Battenzah! - Casemixindex (CMI eff) 0,955

BFS-Kestenstt ~ Kostenart = losten bei Falgewicht 1 Kosten pro Fall  Kosien pro Pliegets Kosten bei Folgewicht 1 Kosten pro Fall  Kosten pro Pllegets
Lagetlasse ~ Gesamt 10350 CHF 9°889 CHF 2246 CHF 10°385 CHF 8'916 CHF 17737 CHF
Hauptkostentri ~ 10 Medikaments (PRISMA- nil Enzelmateria 241 CHF 230 CHF 52 CHF 1071 CHF 920 CHF 178 CHF
Moc - 11 Biut und Blutprodukde (PRISMA in Medikar 40 CHF 38 CHF 8 CHF

BassORG = 12 implantate 800 CHF 764 CHF 174 CHF 93 CHF 80 CHF 16 CHF
DRG - 13 Medizinsches Matera! (PRISMA n Wedk 683 CHF 858 CHF 143 CHF

CHOP Kaptel = 14 Arzthonoraraufwond, Sptaldrzte (Prisma O CHF O CHF O CHF 802 CHF $17 CHF 101 CHF
CHOP Gruppe ~ 15 Arzthonorarautwand, Belegdr2ie (sozad

CHOP - 15 Arzthonoraraufwand, Belegarate (nicht ¢ 2232 CHF Z133 CHF 484 CHF

HD Kaptel - 17 Autwand fur Zeugnisse und Gutachten

HD Katslog = 19 Andere Enzehosten 338 CHF 323 CHF 73 CHF 114 CHF 98 CHF 19 CHF
HO - 19 Autwand fur Zeugnisse und Gutachten

ND Kapeel - 20 OP Sale (Prisma: nkl. Anssthesie) 805 CHF 769 CHF 175 CHF 1145 CHF §55 CHF 152 CHF
ND Gruppe - 21 PS und Intermediate Care (IC) 342 CHF 327 CHF 74 CHF 406 CHF 349 CHF 68 CHF
NO - 22 Notfal 58 CHF £8 CHF 13 CHF 218 CHF 186 CHF Jé CHF

23 Biogebende Verfahren und Nuklearmedi 86 CHF 82 CHF 19 CHF 205 CHF 176 CHF 34 CHF
24 Internes Labor (inkl Blutspende 137 CHF 131 CHF 30 CHF 176 CHF 151 CHF 29 CHF
25 Hamodiadyse (PRISWA nicht hier enthater 3 CHF 3 CHF 1 CHF

26 Arzteschafien 194 CHF 185 CHF 42 CHF 1268 CHF 1080 CHF 212 CHF

Kosten bei Faligevacht 1.0

5.2.8 Obsan

Das Obsan analysiert vorhandene Gesundheitsinformationen in der Schweiz. Es unterstiitzt Bund,
Kantone und weitere Institutionen im Gesundheitswesen bei ihrer Planung, ihrer Entscheidfindung
und in ihrem Handeln.

Das Gesundheitsobservatorium bearbeitet sechs Kompetenzbereiche: «Kosten, Finanzierung,
Wettbewerb», «Demografie und Inanspruchnahme», «Gesundheitsberufe und Versorgung», «Psy-
chische Gesundheit, Krankheit und Behinderung», «Gesundheitsférderung und Préavention» sowie
«Gesundheitsberichte und Monitoring». Das Obsan stellt Bund, Kantonen und weiteren Institutio-
nen im Gesundheitswesen seine Resultate zur Verfligung.

Ausschnitt Grafik zur Dichte von Arzten in Spitalern in der Schweiz, geordnet nach Kantonen

Dichte der Arztinnen und Arzte in Spitalern, 2011
nach Kanton

Anzahl Arztinnensirzte pro 1'000 Einwohnerfinnen

O = N W & 0 O N OO

BSGEVDBEZHSGCHGRNEL IT LA AG V S J LF S Z N 0 UR SZ Al

Die Dichte wurde aufder Basis von \bllzetdquivalenten berechnet.

Quelle: BF $, Krankenhausstatistik @ 0bsan 2013
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6. Auswertungen

Das Kapitel enthalt die Unterabschnitte

6.1 Darstellung der einzelnen Institutionen mit abgeleiteten summarischen und Vergleichsdaten.
Er orientiert sich am Hauptteil der bisherigen Publikation ,Kennzahlen der Schweizer Spitaler,
Tabellenteil.

6.2 Zusatzliche Indikatoren und Auswertungen zur Darstellung der einzelnen Institutionen. Sie ent-
halten Betriebsvergleichsdaten auf verschiedenen Auswertungsebenen (aggregierte Daten
wie beispielsweise Mehrjahresvergleich der stationdren Fallzahlen aber auch Berucksichti-
gung von Einzelspitaldaten, beispielsweise bei Fallkostenvergleichen).

6.3 Qualitat. Es werden Alternativen zum jetzigen Qualitatsbericht vorgeschlagen und erlautert

6.1 Darstellung der einzelnen Institutionen, abgeleitete summarische und Vergleichsdaten

Seit 2008 besteht das Kennzahlenhandbuch des BAG in der nachstehend abgebildeten Form.

200 ] “aotte |
Leistungen und Behandlungen

Anzahl Pflegetage (stationar, ohne Austrittstag) 97'072 92'478 -4.7 % 70'646 —f—
Austritte wahrend des Jahres (stationar) 2'881 3'014 4.6 % 1763 ——
Anzahl gesunde Neugeborene (stationdre Behandlung) 0 0 * 0

Anzahl Operationsséle 0 0 * 0

Anzahl Gebarséle 0 0 * 0

Casemix Index (CMI) brutto ¥ ¥ * ¥

Casemix Index (CMI) netto > > 2 >

Anteil auslindische Patienten (stationar) 0.6% 0.6 % 3.4 % 08% L

Die Uberpriifung der bestehenden Parameter hat ergeben, dass die Aussagekraft optimiert werden
kann. Dabei soll in einem ersten Teil des Kennzahlenhandbuchs ein Uberblick geschaffen werden,
im nachsten Kapitel sollen die institutionsbezogenen Informationen folgen.

Der Aufbau des Kennzahlenhandbuchs gliedert sich in

Kapitel 1: Uberblick
1. Uberblick Schweiz: i
unterteilt nach Akut, Psychiatrie, Rehabilitation, Ubergangspflege, Langzeit

Kapitel 2: pro Institution

2. Strukturdaten der Institution

3. Kenngrdssen im Berichtsjahr

4. Entwicklung der zugehdrigen Spitalgruppierung®
5. Entwicklung der Institution

6 Grundsatzlich kénnen entweder die BfS-Kategorien (Versorgungsniveaus) oder die drei Spitalkategorien Universitats-
spitéler, Spezialkliniken und Ubrige verwendet werden. Weil das Leistungsangebot der Spitdler jedoch heterogen ist, er-
weist sich die Zuteilung der Spitdler in eine Gruppierung als ausserst schwierig und bietet Abgrenzungsprobleme. Bei-
spiel: Nebst den funf Universitatsspitéalern machen Zentrumsspitaler wie KSSG, LUKS, KSA oder Triemli in Teilbereichen
universitare Leistungen geltend. Entsprechend stellen sie den Kriterienvorschlag der Berichtsverfasser fur eine Gruppie-
rung in Universitatsspitaler, Ubrige und Spezialkliniken in Frage. Mdgliche Lésungsoptionen:

- Schaffung einer vierten Gruppierung ,Spitaler mit Universitatsspitalleistungen im Angebot*

- Gruppierungsbildung tber die beanspruchte Anzahl der MDC.

Eine Aufteilung in mehrere Gruppen ist nur so lange angezeigt, bis die Entwicklung des DRG-Systems eine angemesse-
ne Kostenhomogenitat zulasst.
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Als Referenzgrossen werden als dafir geeignete Indikatoren der Median (M) sowie das gewichtete
arithmetische Mittel (gaM) beigezogen. Der Median bezeichnet eine Grenze zwischen zwei Halften
und halbiert eine Stichprobe. Das gewichtete arithmetische Mittel unterscheidet sich vom gewhn-
lichen rechnerischen Durchschnittswert dadurch, dass die einzelnen Werte der Stichprobe nach
einem bestimmten Kriterium gewichtet werden (z.B. eine bestimmte Anzahl Spitéler mit Fallen)

In der Umsetzung werden die folgenden Datenfelder fiir den stationdren Bereich ausgewertet:

6.1.1 Uberblick Schweiz: unterteilt nach Akut, Psychiatrie, Rehabilitation
a) | In der Ubersicht wird das Total Schweiz dargestellt Werte

Akut
Anzahl Patientenaustritte Akut
Anzahl Pflegetage Akut

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer gaM
CMI gaM, M
Normierte Fallkosten CM1.0 Total gaM, M

Normierte Fallkosten CM1.0 ohne ANK
Total Ertrag aus medizinischen und pflegerischen Leistungen an Patienten
Total angestellte Mitarbeitende (100%)

Werte aus Qualitdtsmessungen’

Rehospitalisationsrate SQLape (noch offen)
Reoperationsrate SQLape (noch offen)
Postoperative Wundinfektionen SwissNOSO (noch offen)
Pravalenzmessung Dekubitus LPZ (noch offen)
Pravalenzmessung Sturz LPZ (noch offen)
Patientenzufriedenheit (noch offen)
Psychiatrie

Anzahl Patientenaustritte Psychiatrie

Anzahl Pflegetage Psychiatrie

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer gaM
Gesamtkosten je Pflegetag gaM, M
Total Ertrag aus medizinischen und pflegerischen Leistungen an Patienten

Total angestellte Mitarbeitende (100%)

Rehabilitation

Anzahl Patientenaustritte Rehabilitation

Anzahl Pflegetage Rehabilitation

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer gaM
Gesamtkosten je Pflegetag gaM, M
Total Ertrag aus medizinischen und pflegerischen Leistungen an Patienten

Total angestellte Mitarbeitende (100%)

7 Es sind Abklarung beim ANQ vorzunehmen, wie Abbildungen nach dem Muster Messwert des abgebildeten Spitals mit
Referenzwert ganze Schweiz oder definierte Gesamtheit einer Spitalgruppe mdéglich, bzw. sinnvoll sind. Das Gleiche
gilt fir die Abschnitte 6.2.3 und 6.2.4. Die Systematik des Kennzahlenhandbuchs wird mit der Bericksichtigung von In-
dikatoren aus Qualitditsmessungen durchbrochen. Zudem wird es bei einigen der aufgeflihrten Messthemen (z.B.
SQLape oder Patientenzufriedenheit) unumgéanglich sein, mehrere Indikatoren aufzufihren, um Aussagekraft zu erhal-
ten. Deshalb empfehlen wir eine Beschrankung auf zwei bis drei Messthemen des ANQ. Rot bezeichnet sind die Mes-
sungen mit (nach heutigem Kenntnisstand) héherem Aussagegehalt als die anderen. Vorbehalten bleiben andere Mes-
sungen als die aufgelisteten fir die Bereiche Rehabilitation und Psychiatrie. Die genannten Abklarungen erfolgen zwi-
schen ANQ und BAG.
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b

~

c)

Auflistung der Spitéaler nach Spitalkategorien (Spitalgruppierung)
Gesamterlds stationar

- davon Erlgds aus Zusatzversicherungen

- davon Erlés aus Grundversicherungen

- Kostendeckungsgrad stationar OKP, nur Grundversicherte

Mehrjahresentwicklung pro Einwohner
- Normierte Fallkosten CMI 1.0 Total
- Erlés aus Zusatzversicherungen

- Erlés aus Grundversicherungen

6.1.2 Strukturdaten der Institution

a)

b)

Spitalname

Adresse

PLZ / Ort

Kanton

Rechtlicher / wirtschaftlicher Status

Versorgungsniveau

Anzahl Standorte

Spezifische Versorgungsleistung
Anzahl Operationsséle

Anzahl Gebarsale
Versorgungsangebot: (Akut / Reha / Psych / Langzeit / Ubergangspflege)
Anzahl Betten (Total)

Anzahl Betten (Akut)

Anzahl Betten (Psychiatrie)
Anzahl Betten (Reha)

Anzahl Betten (Langzeit)

Anzahl Betten (Ubergangspflege)
Aus- und Weiterbildungsstatte fir:

6.1.3 Kenngrdssen der Institution im Berichtsjahr

a)

b)

DRG Version und Casemix Akut

Anzahl Patientenaustritte Akut

davon gesunde Neugeborene

Anzahl Patientenaustritte Psychiatrie
Anzahl Patientenaustritte Reha

Anzahl Patientenaustritte Langzeit

Anzahl Patientenaustritte Ubergangspflege

Anzahl kantonale Patienten Akut

Anzahl ausserkantonale Patienten Akut
Anzahl auslandische Patienten Akut

Anzahl kantonale Patienten Psychiatrie
Anzahl ausserkantonale Patienten Psychiatrie
Anzahl kantonale Patienten Reha

Anzahl ausserkantonale Patienten Reha
Anzahl kantonale Patienten Langzeit

Anzahl ausserkantonale Patienten Langzeit
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Anzahl kantonale Patienten Ubergangspflege
Anzahl ausserkantonale Patienten Ubergangspflege

Anzahl Allgemein Patienten Akut
Anzahl HP-/P-Patienten Akut

Anzahl Allgemein Patienten Psychiatrie
Anzahl HP-/P-Patienten Psychiatrie
Anzahl Allgemein Patienten Reha
Anzahl HP-/P-Patienten Reha

d) | Anzahl Pflegetage Akut
Anzahl Pflegetage Psychiatrie
Anzahl Pflegetage Reha
Anzahl Pflegetage Langzeit

e) | Total Mitarbeitende (100%) (intern)

- Arzte

- Pflegepersonal

- medizin-technisches Fachpersonal
- Ubrige Bereiche

Ausgelagerte Dienstleistungen (extern)
Belegarzte (Anzahl)

f) | Total Finanzaufwand
- Personal

- Sachaufwand

- Investitionen

Total Ertrag

- Ertrag aus medizinischen und pflegerischen Leistungen an Patienten
- Ubriger Betriebsertrag

- Gemeinwirtschaftliche Leistungen, Beitrage, Subventionen

Betriebsergebnis

6.1.4 Entwicklung der zugehotrigen Spitalgruppierung 2012 2013
Spitalgruppierung (Zugehdrigkeit eigene Institution)
Anzahl Patientenaustritte Akut gaM
Anzahl Pflegetage Akut gaM
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer gaM
CMI gaM
Normierte Fallkosten CM1.0 Total gaM, M
Normierte Fallkosten CM1.0 ohne ANK gaM, M
Werte aus Qualitatsmessungen ( wie 6.1.1; vgl. FN 9)
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6.1.5 Entwicklung der Institution 2012 2013

Anzahl Patientenaustritte Akut

Anzahl Pflegetage Akut
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer
CMI

Normierte Fallkosten CM1.0 Total
Normierte Fallkosten CM1.0 ohne ANK

Werte aus Qualitdtsmessungen ( wie 6.1.1; vgl. FN 9)

Bettenbelegung Akut in %
Abweichung ALOS zu LOS in % (Basis Normallieger)

Gesamtkosten stationar
- davon Kosten zu Lasten OKP

- davon Anlagenutzungskosten
- davon Kosten VVG

- davon Anlagenutzungskosten

Gesamtkosten ambulant
- davon Kosten zu Lasten OKP

Gesamterlds stationar

- davon Erlos aus Zusatzversicherungen
- davon Erlés aus Grundversicherungen
- Kostendeckungsgrad stationar OKP

Gesamterlés ambulant
- davon Erlés aus Zusatzversicherungen / Selbstzahler
- davon Erlds aus Grundversicherung

- davon Erlos aus TARMED

- Kostendeckungsgrad TARMED Taxpunktwert

Gesamtkosten Reha
Gesamterldés Reha
Kostendeckungsgrad Reha

Gesamtkosten Psy
Gesamterlos Psy
Kostendeckungsgrad Psy

Gesamtkosten Ubergangspflege®
Gesamterlds Ubergangspflege
Kostendeckungsgrad Ubergangspflege

8 Im Fall der Ubergangspflege sowie dem langzeitstationdren Bereich wurden keine vertieften Abklarungen vorgenom-
men. Akutspitaler, die Leistungen in der Ubergangspflege erbringen, sind in der Lage sein, diese Kosten und Erlése zu
isolieren und auszuweisen. Das Gleiche lasst sich sagen flr langzeitstationédre Einrichtungen in Akutspitalern. Wir emp-
fehlen, eine Umsetzung der Publikation von betrieblichen Vergleichsdaten in den beiden Bereichen erst mittel- bis lan-
gerfristig anzugehen, umso mebhr, als sich die Ubergangspflege erst noch bei Leistungserbringern und in der Versor-
gungsstruktur weiter gehend etablieren muss.
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Gesamtkosten Langzeit®
Gesamterlos Langzeit
Kostendeckungsgrad Langzeit

6.2 Zusatzliche Indikatoren und Auswertungen zur Darstellung der einzelnen Institutionen

Berlicksichtigung von Stakeholder-Interessen:

Die Modalitaten der Auftragserfillung halten fest, dass die vorgeschlagenen Betriebsvergleichsin-
dikatoren die Interessen der wichtigsten Stakeholder berticksichtigen sollen, im Vertrag wird spezi-
fisch auf die Versicherten, die der Arztinnen und Arzte sowie die der Kantone (Fokus Spitalpla-
nung) hingewiesen. Bei der Entwicklung der Indikatoren hat sich gezeigt, dass die meisten von
ihnen haufig die Interessen verschiedener Stakeholder, wenn auch in unterschiedlichem Ausmass,
betreffen. Eine explizite Zuordnung zu einzelnen Adressaten, Anspruchs- und Interessentragern ist
nicht realistisch. Die Adressatengerechtigkeit war jedoch ein prioritarer Aspekt bei der Entwicklung
der vorgeschlagenen Betriebsvergleiche.

6.2.1 Gliederungssystematik

Die nachfolgenden Auswertungen sind gegliedert nach Wichtigkeit sowie aufgeteilt nach Akut,
Psychiatrie und Rehabilitation. Weil viele Akutspitaler mit Blick auf diese Kategorien ein gemisch-
tes Angebot haben'®, muss bei den entsprechenden Auswertungen sicher gestellt werden, dass
die Leistungsanteile in den Bereichen Langzeit, Psychiatrie oder Rehabilitation korrekt zugeordnet
werden. Zu diesem Zweck ist der Einbezug der Daten von ITAR_K unverzichtbar. Das heisst, ein
wichtiger Teil zur Sicherstellung der Verlasslichkeit von Betriebsvergleichen und aggregierten Da-
ten in den drei Versorgungsbereichen ist vom Einbezug von ITAR_K Daten abhangig (vgl. Kapitel
4).

Weitere Gliederungskriterien:

- Auswertung: beispielsweise Fallkosten brutto, Medianwert, Angabe Jahresvergleiche, berick-
sichtigte Auswertungsparameter wie ohne/mit Anlagenutzungskosten, d.h. Definition des Indika-
tors, angefligt sind zudem kursiv die Auswertungsvarianten

- Erlduterungen: Vor- und Nachteile der Auswertung, Informationsgehalt und -relevanz, Moglich-
keiten und Grenzen der Auswertungsinformation

- Datengrundlagen: Verweis auf erforderliche Datenquellen

- Hinweise zu Darstellungsformen: Zahlen, Tabellen, Grafiken, Kombinationen

Den aufgefuihrten Auswertungen wurden folgende Priorisierungen zugeordnet:
(1) wichtig, umsetzen

(2) Prioritat sekundar, nach Moglichkeit umsetzen

(3) ,Nice to have*

Nr.: Die einzelnen Auswertungen sind nummeriert, dies soll die Ubersichtlichkeit und die weitere
Verarbeitung des Berichts erleichtern.

Selektionskriterien: Die Auswahl muss nach ,alle Spitéler einzeln und/oder aggregiert® nach den
BfS-Kategorien oder den SpitalBenchmark-Kategorien ,Universitatsspitéler, Spezialkliniken und

9 Siehe Fussnote 8

10 Beispiele flr ,gemischte” Leistungsbereiche: Kantonsspital Obwalden mit Akut und Psychiatrie oder das Spital Affol-
tern mit Akut und einer Langzeitabteilung. Bei Spitalgruppen (eine Tragerschaft/Rechtsform) mit verschiedenen Be-
triebsstandorten, beispielsweise bei der Spital Thurgau AG
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Ubrige“ erfolgen kénnen. Dies ist so lange zweckmassig, bis die Entwicklung des DRG-Systems
eine solche Unterteilung obsolet macht. Die Selektion wird mit ,Spitalgruppierung“ bezeichnet.

Bei den Betriebsvergleichsindikatoren gemass Abschnitt 6.1, akutstationarer Teil wird neben der
Aufteilung in die drei Bereiche Akut, Rehabilitation und Psychiatrie die folgende Gliederung ver-
wendet (Praxisorientierung, Allgemeinverstandlichkeit):

a) Wirtschaftlichkeitsprifung
b) Patientenherkunft

¢) Entwicklung Leistungs- und Kostenvolumen

d) Leistungsangebot (Entwicklung)

e) Kostenvergleich akut und Tarifbildung
f) Entwicklung pro Einwohner

g) Preis- und Pramienentwicklung

6.2.2 Akutspitaler

a) Wirtschaftlichkeit

Bezugsjahr
- Entwicklung, Mehrjahresvergleich
nach Spitalgruppen

Nr. |Auswertung Selektions- | Erlauterungen
kriterien
In(..)
Priorisierung
1 Kosten ohne Anlagennutzungskosten Spital- Stuck- bzw. Zeitrechnung fihrt zu leichter
zu Lasten OKP nur grundversicherte gruppierung Ungenauigkeit, die Ungenauigkeiten sind
Patienten bei CW 1; Spitaler-Vergleich, | (1) aber bedeutend geringer als bei Vergleich
Bezugsjahr auf Ebene anrechenbare Kosten (vgl. lit. k
- Spitalvergleich mit Median und gaM, Tarifbildung)
Bezugsjahr Patienten nur allgemeine Abteilung - keine
- Entwicklung nach Spitalgruppierung, Patienten mit VVG
d.h. Mehrjahresvergleiche der Medi- Genauere Auswertung mit ITAR_K mdglich
ane und der gewichteten arithmeti-
schen Mittel (gaM)
2 Belegungsgrad der Betten, Spital- Bezugsgrésse Einschatzung durchschnittlich
- Spitalvergleich mit gaM, Bezugsjahr | gruppierung | betriebene Betten. Spitéaler mit grossen Aus-
- Entwicklung gaM nach Spitalgruppie- | (1) lastungsschwanken haben stark schwan-
rung, Mehrjahresvergleich kende Anzahl Betten in Betrieb.
3 Abweichung ALOS zu LOS Spital-
in Tagen und in %; gruppierung
- Spitalvergleich, Q)
- Mehrjahresvergleiche Median nach
Spitalgruppen
4 Normierte Fallkosten (brutto ohne Ab- | Spital- Stlick- bzw. Zeitrechnung fuhrt zu leichter
zuge) bei CW 1 mit und ohne ANK; gruppierung Ungenauigkeit
- Spitalvergleich; gaM und Median, ) Hinweis:

Unterschiedliche Anlagennutzungskosten
beachten - historische Herleitung

Datengrundlagen:
Med. Statistik (BfS), KH Statistik, ITAR_K

Hinweise zu Darstellungsformen:

Spitalervergleiche in Diagrammform, explizite Benennung der einzelnen Spitaler, Median und/oder
gewichtetes arithmetisches Mittel am Schluss. Entwicklungen, Mehrjahresvergleiche: Tabellen und

Liniendiagramme.
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b) Patientenherkunft

Nr. Auswertung

Selektion
Priorisierung

Vor- / Nachteil
Bemerkungen

1 Inner- / ausserkantonale Patienten /
Auslander

resvergleiche

- pro Spital, absolut und in % Mehrjah-

Spital-
gruppierung
1)

Einfach generierbar, Zeitverlaufsdaten ge-
ben Auskunft Gber Patientenpraferenzen
und -stréme

Datengrundlagen:
Med. Statistik (BfS), KH Statistik

Hinweise zu Darstellungsformen:

Tabelle, allenfalls Balkendiagramme, Balken unterteilt

¢) Entwicklung Leistungs- und Kostenvolumen

Nr. Auswertung

Selektion
Priorisierung

Vor- / Nachteil
Bemerkungen

1 Anzahl stat. Falle
Mehrjahresvergleich

Spital-

gruppierung und

Spitaler nach

Kantonen
(€]

2 Normierte Fallkosten 1.0; alle Spitaler Auswirkung Versionswechsel
rechnen mit CMI brutto und netto 3) kommentieren
Mehrjahresvergleich

3 Normierte Fallkosten 1.0; Spital- Auswirkung Versionswechsel
rechnen mit CMI brutto und netto gruppierung kommentieren
Mehrjahresvergleich 3

Datengrundlagen:

Med. Statistik (BfS), KH Statistik, ITAR_K (fir Nr. 4,5)

Hinweise zu Darstellungsformen:

Tabellen: Spitalervergleiche in Diagrammform, explizite Benennung der einzelnen Spitaler

d) Leistungsangebot (Entwicklung)

- summarisch nach DRG

Nr. | Auswertung Selektion Vor- / Nachteil
Bemerkungen
1 Fallzahlen pro MDC ab 2012 System alle Spitaler Potenzielle Option fir Benchmark Gruppen-
SwissDRG (2) bildung (anstelle von BfS)
2 DRG (Anzahl beanspruchte DRG), alle Spitaler Abbildung Leistungsvolumen und —breite, al-
- Abbildung je pro Einzelspital (2) lenfalls Entwicklung (Mehrjahresvergleiche)

einbeziehen
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Datengrundlagen:
Med. Statistik (BfS)

Hinweise zu Darstellungsformen:

Spitalervergleiche in Diagrammform, explizite Benennung der einzelnen Spitaler

e) Kostenvergleich akut und Tarifbildung

Nr. | Auswertung Selektion Vor- / Nachteil
Bemerkungen
1 Normierte Fallkosten bei CW 1 ohne Spital- Kostenvergleich akut fur Krankenversiche-
ANK inkl. standardisierte Abzlige fir gruppierung | rungsbereich und Tarifbildung relevant
Tarifberechnung Modell ITAR_K Q)
- Spitaler-Vergleich mit Median, Be-
zugsjahr ohne/mit Spitalgruppierung
- Entwicklung nach Spitalgruppierung,
d.h. Mehrjahresvergleiche der Medi-
ane und der gewichteten arithmeti-
schen Mittel
2 Normierte Fallkosten bei CW 1 inkl. alle Spitaler Kostenvergleich akut; Hinsichtlich der Praxis
ANK (Bruttokosten, d.h. Kosten fur die | (2) von Versicherern und Preistiberwachung

Normallieger ohne Abzlige)

- Spitaler-Vergleich mit gaM und Me-
dian, Bezugsjahr

- Mehrjahresvergleiche der Mediane
und der gewichteten arithmetischen
Mittel

bestehen vielféltige Rechtsunsicherheiten
bei Verfahren und Umfang der Abziige, um
von den Bruttofallkosten auf die Ebene der
sog. anrechenbaren Kosten zu gelangen.
Solche ,Verfalschungen® fallen bei diesem
Indikator weg

Beachte: Indikator gleich wie a4, Unter-
schied bei Selektion ,alle Spitaler”

Datengrundlagen:
ITAR_K

Hinweise zu Darstellungsformen:

Spitalervergleiche in Diagrammform, explizite Benennung der einzelnen Spitdler, Median, bzw.
gaM am Schluss. Entwicklungen, Mehrjahresvergleiche: Tabellen und Liniendiagramme

f) Entwicklung pro Einwohner

- Mehrjahresvergleich fur ganze CH
- Mehrjahresvergleich nach Kantonen

nach Kanton

)

Nr. Auswertung Selektion Vor- / Nachteil
Bemerkungen
1 Fallkosten stationar total brutto und alle Spitaler Kosten im Verhaltnis zur Bevolkerungszabhl;
netto (2) wird auf Basis Krankenversichererdaten be-
- pro Einwohner reits gemacht, Bild mit Spitaldaten wichtig
- Mehrjahresvergleich
Wert dirfte in den kommenden Jahren zu-
nehmen, weil ANK genauer ermittelt werden
und daher steigen dirften.
2 Fallkosten ambulant total pro alle Spitaler Abbildung langfristige Entwicklung
Einwohner (2) Beanspruchung von stat. Leistungen versus
- Mehrjahresvergleich Beanspruchung von amb. Leistungen
3 Anzahl stationare Falle pro Einwohner | alle Spitaler Abbildung langfristige Entwicklung, Ver-

schiebung stationar - ambulant
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4 Fallkosten stationar total (Definition alle Spitaler Kosten im Verhéltnis zur Bevédlkerungszahl,

siehe h1l oben) 3 wird auf Basis Krankenkassendaten bereits
- pro Einwohner gemacht, Bild mit Spitaldaten darlegen.
- Mehrjahresvergleich ganze Schweiz Auswertungshinweis (PW): Es muss sicher-

gestellt sein, dass nur SwissDRG-Kosten
durch den CM geteilt werden!

Datengrundlagen:
Med. Statistik (BfS), KH Statistik, weitere statistischen Angaben

Hinweise zu Darstellungsformen:
Tabellen, Liniendiagramme

g) Preis- und Pramienentwicklung

Nr. |Auswertung Selektion Vor- / Nachteil
Bemerkungen
1 Baserate CW 1.0, gemeint ist die Tarif- | Spitaler, sortiert | Ubersicht Preisstruktur stationar
Baserate, nicht die Kosten-Baserate nach Kt + Versi-
chertengruppe
2
2 Pramienkosten pro Kanton in Fr., Ver- | Kantone Darstellen Verhaltnis Kostensteigerung /
anderungen in % (2) Pramienentwickung; Hinweis auf wichtige
Mehrjahresvergleiche Adressaten: Polit. Akteure und Kantone,
do. Nr. 3
3 Preisentwicklung Tarif-Baserate alle Spitaler Darstellen Kostensteigerungen aus Sicht
Mehrjahresvergleich Preise (2) Finanzierer;
(Baserate) Bei Interpretation CMI-Veranderungen
- Spitalervergleich; Median, Bezugsjahr berucksichtigen
- Entwicklung, Mehrjahresvergleich

Datengrundlagen:
Med. Statistik (BfS), KH Statistik, weitere statistische Angaben

Hinweise zu Darstellungsformen:
Tabellen, Liniendiagramme (Mehrjahresvergleiche), Spitalervergleiche: Balkendiagramme

6.2.3 Psychiatrie

Im Unterschied zum akutsomatischen Bereich sind in der Psychiatrie zurzeit noch keine Auswer-
tungen mdglich, welche bei der Standardisierung der Zuordnung von Kosten zu einer Leistungsbe-
zugsgrésse mit normierten Fallkosten vergleichbar waren. Deshalb wurde fur die Reform des Ta-
rifsystems das Projekt TARPSY initialisiert. Die SwissDRG AG hat im Juli 2013 den Bundesrat
Uber die geplanten Schritte informiert.

Im Projekt TARPSY erfolgt die Entwicklung der Tarifstruktur datenbasiert. Unter Berticksichtigung
von 20 Patient Cost Groups mit 10 Hauptdiagnosen und zwei Schweregraden erfolgt eine Kosten-
zuordnung, welche auf einer gesicherten Grundlage Kosten-Leistungsvergleiche erlaubt. Nach ak-
tuellem Projektstand wird die Entschadigung eine Kombination von Fall- und Tagespauschalen be-
inhalten. Die Daten 2012 von 18 psychiatrischen Kliniken sind ausgewertet und bilden die Basis fiir
die Weiterentwicklung. Im Jahr 2016 soll das neue Tarifwerk vorliegen, damit es durch den Bun-
desrat bewilligt und per 1.1.2018 flachendeckend eingesetzt werden kann.

In der Ubergangszeit sind nur beschrankt Auswertungen maoglich.
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kole je Behandlungstag
- Spital- bzw. Klinikvergleich
- Mehrjahresvergleiche

Nr. |Auswertung Selektion Vor- / Nachteil
Psychiatrie | Bemerkungen
1 Gesamtkosten stationar je Pflegetag oh- | alle Kliniken | Wenn eine solche Auswertung gemacht
ne ANK 1) wird, muss auf die erheblichen Einschran-
- Klinikvergleich kungen bei der Vergleichbarkeit hingewie-
sen werden
2 Leistungsdaten Alle Kliniken
Anzahl Félle stationar nach Diagnosen- | (1)
gruppen Kapitel F
- Spital- bzw. Klinikvergleich
3 Leistungsdaten Q)
Durchschnittliche Verweildauer stationar
nach Leistungsgruppen
Ermittlung: ((Pflegetage) / (Austritte +
Endbestand der Periode))
- Spital- bzw. Klinikvergleich
- Mehrjahresvergleiche
4 Gesamtkosten Tageskliniken je Behand- | (2)
lungstag ohne ANK
- Spital- bzw. Klinikvergleich
5 Gesamtkosten stationdr nach Diagnose- | (2)
gruppen Kapitel F je Pflegetag und je
Fall ohne ANK
- Darstellung, Gliederung nach Diagno-
segruppen (aggregiert alle Kliniken)
6 Gesamtkosten stationar nach Diagno- 2) Definition Anzahl Falle = Austritte + Endbe-
sengruppen Kapitel F je Fall ohne ANK stand der Periode (Tagespauschale
/Uberlieger/Lanzeitpatienten)
Hinweis Zugersee: Falle effiktiv Uber Leis-
tungserfassung vorhanden
8 Leistungsdaten: (2)
Rehospitalisierungsrate stationar je Leis-
tungsgruppe
- Darstellung summarisch je Leistungs-
gruppe
9 Kosten ANK flr Tageskliniken nach Re- | (2) Nur Rekole zertifizierte Betriebe haben die

KORE-technischen Voraussetzungen; RE-
KOLE muss zuerst entsprechend eingefihrt
werden. D.h. Indikator erst nach Vorliegen
dieser Voraussetzung beriicksichtigen.

Datengrundlagen:

Med. Statistik (BfS), KH Statistik, ITAR_K

Darstellungsformen:
Tabellen, Liniendiagramme (Mehrjahresvergleiche), Spitélervergleiche: Balkendiagramme
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6.2.4 Rehabilitation

In ahnlicher Weise wie TARPSY ist das Projekt stationare Rehabilitation (ST Reha) in Bearbeitung.
Aufgrund der gesundheitlichen Einschrédnkungen des Patienten erfolgt eine Zuteilung in eines der
vier Behandlungsfelder Neurologie, Kardiologie, Pulmologie, Ubrige (z.B. Geriatrie). Die dafiir not-
wendigen Abgrenzungen zur Behandlung in der Akutsomatik sind definiert, d.h. der Beginn und
das Ende der Rehabilitation aus Behandlungssicht sind geklart. 15 Referenzkliniken unterlegen die
geplante Tarifstruktur zurzeit mit Daten. Im Jahre 2016 soll die Tarifstrukturgenehmigung durch
den Bundesrat erfolgen, so dass ab 1.1.2018 flachendeckend abgerechnet werden kann. Nach ak-
tuellem Projektstand wird die Entschadigung in Form von Tagespauschalen, welche wdchentlich

wechseln kdnnen, erfolgen.

Bis zum Vorliegen der einheitlichen Tarifstruktur sind Auswertungen zu Betriebsvergleichen in der

Rehabilitation nur beschrankt moglich.

Nr. Auswertung

Selektion
Rehabilitation

Vor- / Nachteil
Bemerkungen

Ausweis Personal nach FTE und Be-
rufsgruppen

1 Gesamtkosten stationar je Pflegetag oh- | alle Kliniken Wenn eine solche Auswertung gemacht
ne ANK D) wird, muss auf die erheblichen Einschran-

- Klinikvergleich kungen bei der Vergleichbarkeit hingewie-
sen werden

2 Leistungsdaten alle Kliniken Weitere Differenzierung in Fachbereiche
Anzahl Félle stationar 2) wulnschbar. Im Moment jedoch Aussagekraft
- Klinikvergleich eher gering. Keine verbindlichen Definitio-

- Mehrjahresvergleiche nen betreffend Krankheitsbildern und
Schweregrad vorhanden.

3 Leistungsdaten Q) Die Aussagen sind nur in denjenigen Institu-
Durchschnittliche Verweildauer stat. tionen sinnvoll, die keine Langzeit-Reha an-
Formel: bieten.

((Pflegetage) / (Austritte + Endbestand
der Periode))
- Klinikvergleich
- Mehrjahresvergleiche
4 Bettenbelegung in % (D)
- Klinikvergleich, Darstellung Nr. 3 und 4
nach Moglichkeit zusammen
7 Leistungsdaten: 3) Definitionen heute noch nicht einheitlich; es

muss darauf hin gearbeitet werden, dass die
Datenerhebung einheitlicher und damit bes-
ser wird. Vgl. auch Darstellung Einzelinstitu-
tionen

Datengrundlagen:
Med. Statistik (BfS), KH Statistik, ITAR_K

Darstellungsformen:

Tabellen, Liniendiagramme (Mehrjahresvergleiche), Spitalervergleiche: Balkendiagramme
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6.2.5 ambulante Leistungsdaten

Nr. |Auswertung Selektion Vor- / Nachteil
Bemerkungen
1 Mehrjahresvergleich alle Spitaler Da bisher nicht alle Spitédler ITAR_K
Ambulant TP-Volumen (2) abgeben, Ausweis auf spitalindividuel-

lem Blatt (Empfehlung fur Reha)

2 Mehrjahresvergleich nach Kanton Leistungserbringersicht
Ambulant TP-Volumen (2)
3 Kosten pro Taxpunkt fir ambulante TARMED, Physo- /
Leistungen (Wirtschaftlichkeitspri- Ergotherapie, usw.
fungsindikator) 3
4 Deckungsbeitrag Kosten pro Taxpunkt |alle Spitaler Hinweise Differenzen Tarifpolitik — Ent-
im Vergleich zu fakturierbarem TP- (2) wicklung TARMED - KVG
Wert

Datengrundlagen:
Med. Statistik (BfS), KH Statistik, ITAR_K

Hinweise zu Darstellungsformen:
Tabellen, Liniendiagramme (Mehrjahresvergleiche), Spitélervergleiche: Balkendiagramme

6.3 Qualitat

Einleitung:
Bereits seit der Einfliihrung des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) von 1994 wurden die Spita-

ler gesetzlich verpflichtet, die Qualitat zielgerichtet und systematisch zu sichern und zu férdern. In
diesem Kontext wurden seither schon viele Modelle und Methoden zur Qualitatserhebung in den
Spitalern diskutiert und erarbeitet.

6.3.1 ANQ-Messungen

Die grosste Akzeptanz unter ,flachendeckend“ durchgefiihrten Outcome-Messungen in den
Schweizer Akutspitdlern finden die ANQ-Messungen. Auch wenn die Risikoadjustierungen der
ANQ-Messungen noch verbessert werden missen, empfehlen wir die ANQ-Messungen zur Beur-
teilung der Qualitat in die Betriebsvergleiche durch den Bundesrat einzubeziehen.

Folgende ANQ-Messungen stehen fir die Akutsomatischen Spitéler zur Verfigung:
= Rehospitalisationsrate SQLape

= Reoperationsrate SQLape

= Postoperative Wundinfektionen SwissNOSO

= Patientenzufriedenheit

= Préavalenzmessung Dekubitus LPZ

= Pravalenzmessung Sturz LPZ

= SIRIS — Implantatregister
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6.3.2 Auswertungen zu Komplikationen, Verfahrensmix

Zusatzlich zu den ANQ-Indikatoren empfehlen wir die Auswertungen der in der medizinischen Sta-
tistik kodierten Erkrankungen bzw. Stérungen nach medizinischen Massnahmen (Komplikationen).
Diese werden in der Schweiz einheitlich kodiert. Eine entsprechende Kodierempfehlung befindet
sich im Kodierungshandbuch, Der offizielle Leitfaden der Kodierrichtlinien in der Schweiz, Version
2012, ISBN: 978-3-303-14160-1, Seite 36-38).

Diese Kodes konnen aus dem medizinischen Datensatz extrahiert und ausgewertet werden. Wir
empfehlen, diese Kodes prozentual pro Spital nach Haupt- und Nebendiagnosen auszuwerten.
Komplikationskodes in der Hauptdiagnose bedeuten, dass ein Patient ausdriicklich wegen einer
Komplikation ins Spital aufgenommen wurde. Eine Komplikationsdiagnose als Nebendiagnose be-
sagt, dass die Komplikation im Spital entstanden ist. Allerdings besagt diese Auswertung nicht, wo
die erste medizinische Massnahme ausgefihrt wurde.

Folgende Kodes kdnnen ausgewertet werden:

E89.- Endokrine und Stoffwechselstérungen nach med. Massnahmen, andernorts nicht klassifiziert (a.n.k)
G97.- Krankheiten des Nervensystems nach med. Massnahmen, a.n.k

H59.- Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgeb. nach med. Massnahmen, a.n.k
H95.- Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes nach med. Massnahmen, a.n.k
197.- Kreislaufkomplikationen nach med. Massnahmen, a.n.k

J95.- Krankheiten der Atemwege nach med. Massnahmen, a.n.k

K91.- Krankheiten des Verdauungssystems nach med. Massnahmen, a.n.k

M96.- Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach med. Massnahmen, a.n.k

N99.- Krankheiten des Urogenitalsystems nach med. Massnahmen, a.n.k

Y84.9 — Zwischenfélle durch medizinische Massnahmen, n.n.b.

Y69 — Zwischenfélle bei chirurgischen Eingriffen und medizinischen Behandlungen

Die Kodes T80-T88 betreffen Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer Be-
handlung, sie sind anderenorts nicht klassifiziert.

Eine Komplikation wird nur dann als Hauptdiagnose angegeben, wenn der Patient ausdricklich
wegen dieser Komplikation hospitalisiert wird.

6.3.3 Verfahrensmix

Eine Grundlage zur Qualitatsprifung kann im Verfahrensmix (offene Operation versus laparosko-
pische Operation) gesehen werden, er kann aus dem Medizinischen Datensatz berechnet werden.
Bezug zur Qualitat: Fir einige Eingriffsformen ist das laparoskopische Verfahren state-of-the-art
einer guten OP, d.h. es wird aus medizinischer Sicht eindeutig als qualitativ hochwertiger einge-
schatzt, obwohl auch das offene Verfahren noch angewendet wird (vgl. Aufz&hlung in 6.3.4.4)

6.3.4 Kennzahlen, gegliedert geméss BSC

Langerfristig ist eine Erweiterung der Publikation zu Qualitatsauswertungen mdoglich. Wenn eine
Erweiterung der Publikation mit Datenauswertungen im Bereich Qualitat erfolgen soll, besteht eine
Maoglichkeit darin, Qualitdtskennzahlen nach der Balanced Scoracard (BSC) zu nutzen. Sie orien-
tiert sich an den vier Dimensionen:

Prozesse/
Struktur

- Mitarbeiter
- - Zuweiser
- Patienten
- F; - Prozesse/Struktur

Allerdings muss einschrankend darauf hingewiesen werden, dass bei den nachfolgend
vorgeschlagen Optionen grosse Unterschiede bei Machbarkeit (Verfahren zur Datenerhebung)
sowie Zweckmaéssigkeit (viele Indikatoren gehoren in den spitalinternen Benchmark, eine
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Veroffentlichung durfte fir Spitédler und externe Adressaten kontraproduktiv sein). Die grau
markierten Kennzahlen dirften bezlglich Messbarkeit und Zweckmassigkeit sowie Akkzeptanz
besser geeignet sein, als die nicht markierten.

6.3.4.1 Mitarbeiter

Absenzenrate

— Kurzabsenzen

— Absenzen lang, inkl. Burnouts (z.B. Austritte nach vorangegangner Absenz)

Fluktuation

Mitarbeiterzufriedenheitsumfragen (Alle Umfragen haben eine key-question: "Empfehlen Sie
Freunden, in dem Unternehmen zu arbeiten?"

Kundenorientierung (ebenfalls durch Umfrage herauszufinden)

— Kennzahl Serviceorientierung*!

Existiert eine Karriere- oder Laufbahnplanung

Turnover von Assistenzarzten und Pflegekraften

6.3.4.2 Zuweiser

Marktanteil (einfach Uber BFS-Datensatz, z.B. pro DRG)

Wartezeiten (z.B. fur key-Indikatoren: Eintritt bis Operation fiir Schenkelhalsfrakturen)
Zuweiserzufriedenheit (2-jahrlich)

Abgesprungene/neu gewonnene Zuweiser

6.3.4.3 Patienten

Zeitnahe, periodische Zufriedenheitsmessungen (ANQ-Messung)
Wartezeiten

— Anmeldung bis Untersuchung

— Diagnose bis OPS, resp. Therapiebeginn
Austrittsmanagement:

— Verzégerung ohne med. Begrindung (zusammen mit SQLape)
Fehlerquote Medikamente

Komplikationen:

- AQC

Dauerkatheter (Anteil > 3 Tage)

Katheterinfekt (Medizinische Datensatz)

SwissNoso (ANQ-Messung)

— Quote Uberlieger (Medizinische Datensatz)

Verbrauch von Antidoten (Medikationsfehler)
Anasthesiekomplikationen (Uberdosierungen, Falsche Platzierung Tubus)
Erfolgreiche Reanimationen

latrogener Pneumothorax

Postoperative:

Huftfrakturen

Blutungen, welche Reoperation bedingen

— Lungenembolie, tiefe Venenthrombose und Sepsis
Metabolische Entgleisungen

6.3.4.4 Prozesse/Strukturen

Verfahrensmix, offene-geschlossene OP (Medizinische Datensatz):
— Appendektomie (Medizinische Datensatz)

11 Schoenfelder et al., Determinants of patient satisfactio: a study among 39 hospitals in an in-patient setting in Germany,

qual Care 2011 vol 23, 5, p 503-509
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— Cholezystektomie (Medizinische Datensatz)
— Sigmaresektion (Medizinische Datensatz)
— Prostatektomie (Medizinische Datensatz)

. Anzahl FMH-Punkte (Spital/Kliniken)

Ubersicht iiber mogliche Auswertungen / Indikatoren:

Anmerkung zu den Komplikationenmessungen: Hier besteht die Gefahr, dass die gleichen Kritiken
angebracht werden wie beim Ausweis von Mortalitatsraten; Schwerpunkte: Kleine Spitaler haben
zu geringe Fallzahlen (KI- Problematik) sowie Abhangigkeit der Resultate vom Patientenmix (Prob-

lem Risikoadjustierung).

Nr. | Messbereich Auswertung Selektion Vor- / Nachteil
Akutspitdler | Bemerkungen
Priorisierung
1 |med. Rehospitalisationsrate | (1) Einverstandnis ANQ
Ergebnisqualitat | SQLape notwendig
2 |med. Postoperative Wundin- | (1) Einverstandnis ANQ
Ergebnisqualitat | fektionen SwissNOSO notwendig
3 | Komplikationen E89.- Endokrine und Q) prozentual pro Spital nach Haupt- und Neben-
Stoffwechselstérungen diagnosen
nach med. Massnah- Die Kodes T80-T88 Komplikationen bei chirur-
men. a.n.k gischen Eingriffen u_nd mediz_ir_1i§cher Behand-
' lung, anderenorts nicht klassifiziert
Eine Komplikation wird nur dann als Hauptdiag-
nose angegeben, wenn der Patient ausdriicklich
wegen dieser Komplikation hospitalisiert wird.
4 | Komplikationen | G97.- Krankheiten des | (1) Siehe Messung 3
Nervensystems nach
med. Massnahmen,
a.n.k
5 | Komplikationen | H59.- Krankheiten des | (1) Siehe Messung 3
Auges und der Augen
anhangsgeb. nach
med. Massnahmen,
a.n.k
6 |Komplikationen |H95.- Krankheiten des | (1) Siehe Messung 3
Ohres und des War-
zenfortsatzes nach
med. Massnahmen,
a.n.k
7 | Komplikationen |[197.- Kreislaufkomplika- | (1) Siehe Messung 3
tionen nach med. Mas-
snahmen, a.n.k
8 |Komplikationen |J95.- Krankheiten der | (1) Siehe Messung 3
Atemwege nach med.
Massnahmen, a.n.k
9 |Komplikationen |K91.- Krankheiten des | (1) Siehe Messung 3
Verdauungssystems
nach med. Massnah-
men, a.n.k
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10 |Komplikationen | M96.- Krankheiten des | (1) Siehe Messung 3
Muskel-Skelett-

Systems nach med.
Massnahmen, a.n.k

11 | Komplikationen | N99.- Krankheiten des | (1) Siehe Messung 3
Urogenitalsystems
nach med. Massnah-

men, a.n.k

12 | Fallzahlen Eingriffshaufigkeiten 3 Daten von ANQ notwendig
und Reoperationsrate

13 | Strukturqualitét | PrAvalenzmessung De- | (3) Daten von ANQ notwendig
kubitus LPZ

Datengrundlagen:
Med. Statistik (BfS), KH Statistik, ANQ-Daten

Darstellungsformen:
Wird bestimmt, wenn die Entscheidung betreffend allfalliger Umsetzung getroffen ist.

7. Datenverifizierung

7.1 Verfahren Datenplausibilisierung

Mit Publikation der ,Kennzahlen der Schweizer Spitaler” 2008/2009 hat man sich auch um Daten-
verarbeitungsprozesse sowie die zugehorigen Erhebungs- und Plausibilisierungszyklen gekim-
mert, d.h. ab dem Bericht 2008/2009, S.3.

P’-\bbildung 1: Erhebungs- und Plausibilisierungszyklus der Kennzahlen der Schweizer Spitaler

_ R[]Ckme\dung an das Spi‘[a| 7zwecks Kontrolle

Datenquelle, Plausibilisierung, Korrekturen é und Korrektur

N/

Datenmanagement, Plausibilisierung, Vollstandig- /]\
keitskontrolle, Nutzung innerhalb des Kantons

© Bundesamt fiir Statistik (BFS) O Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)

Datenmanagement, Plausibilisierung, Vollstandig- 9 Steuerungsdaten fir die Evaluation und das
keitskontrolle, Auswertung fir Statistikbenutzer Monitoring der Umsetzung des KVG
Statistikpublikationen, Standardtabellen Kennzahlen der Schweizer Spitéler,
und weitere Produkte der Bundesstatistik individuelle Darstellung pro Spital
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Aus Erfahrung kann SB feststellen, dass der ubergreifenden Datenverifizierung der verschiedenen
Datenquellen ein hoher Stellenwert zukommt. Deshalb hat SB ein breites Set von Kontrollparame-
tern entwickelt, um Inkompatibilitaten zu finden und beheben zu lassen (Plausibilisierung). Vor die-
sem Hintergrund und wegen der veranderten Datenaufbereitungen sind die nachfolgenden Erléau-
terungen und Empfehlungen entstanden.

Prinzipien:

Die Grunddaten zur Erstellung der Betriebsvergleiche missen vollstandig und korrekt sein. Die Da-
ten miUssen den Anforderungen gemass den entsprechenden Detailkonzepten entsprechen. Be-
triebe, die diese Anforderungen auch nach einer Korrekturaufforderung nicht erfullen, werden aus
den Betriebsvergleichen ausgeschlossen oder separat dargestellt (wird grundsatzlich von SB so
angewendet); es ware u.E. zu priufen, welche verhaltnismassigen ,Sanktionen das BAG anwen-
den kann oder will, konkret, ob die Gesetzesgrundlagen fir die Sicherstellung von wirksamen
Massnahmen zur Durchsetzung einer ausreichenden Datenqualitdt bestehen oder allenfalls ge-
schaffen werden mussen. Die heutigen Prufungen durch die verschiedenen Kantone missen auf
eine einheitliche Prifung festgelegt werden, vgl. das entsprechende Ablaufschema unten.

Prifungsablauf:

Die Daten sind direkt beim Bundesamt fir Statistik hoch zu laden. Eine erste Uberprifung erfolgt
direkt durch das Einleseprogramm und das Spital wird umgehend mit den Resultaten bedient. Ana-
log funktioniert heute bereits die Datenabgabe bei der SwissDRG AG. In einem weiteren Schritt er-
folgen Ubergreifende Prufungen zur Sicherstellung, dass die Daten in den verschiedenen Files
konsistent sind. Diese Priufung inkl. Rickmeldung und Nachbesserung wurde innerhalb von 30
Tagen erledigt werden.

Weitere Datenkontrollen durch die Kantone und die Freigabe der Daten durch die Kantone erfol-
gen nachgelagert. Erst nach der Datenfreigabe kann das Bundesamt die Daten verwenden.

Zur Definition der Prifungen empfehlen wir, eine entsprechende Begleitgruppe einzusetzen, in der
die Spitaler paritatisch vertreten sind.

Dieses Vorgehen ermdglicht es, dass die Daten rascher fir die Publikation zur Verfiigung stehen,
die bereits gute Grunddatenqualitat zusatzlich erhdht wird und die Korrekturen zeitnahe vorge-
nommen werden kdnnen.

Nachfolgend unser Vorschlag:
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Vorschlag fur optimierten Ablauf der Datenlieferung und Datenprifung

» Spital
___________ T T T T T T T T T T T
¥ v \ 4 ¥
BFS .
h-ledB':[)S'ate|1 admin. Stat. inkl. Qr'llk]EF;';j ITAR_K
- " I\,IARS DWVLDS S J —
Prafung und Prifung und PI':L_’ITLIHQ und Prifung und 1.
1. Ruckmeldung® 1. Ruckmeldung® aRiEcmEling Rickmeldung®
' o T T Swiss-DRG AG* o T
I |
_________ B P |
Y
Ubergreifende
Prafung und
Rickmeldung®
v
Prufung Kanton
Rickmeldung
—_— vorhandene Daten
h 4 —_—_) zukunftige Daten
Freigabe
Kantone * Begleitgruppe zur Definition der Prifungen

7.2 Verbesserungen der Vergleichbarkeit

Die Qualitat der erhobenen Spitaldaten ist in letzten Jahren markant gestiegen, die Validitat von

betriebsvergleichenden Indikatoren ist zurzeit noch durch eine Reihe von identifizierbaren Rah-

menbedingungen eingeschrankt. Ursachen und Grinde fir solche Faktoren sind:

- Die Spitaler haben unterschiedliche Strukturen, Leistungsauftréage, geographische Vorausset-
zungen

- Das KVG richtet seinen Blick ,nur® auf die OKP-Patienten, die VKL, welche die OKP-relevanten
Betriebskosten eines Spitals definiert, z.B. fir die Berechnung der Anlagennutzungskosten die
Restabschreibungsmethode. Es gibt zudem in der VKL weitere Regulierungspunkte, die einen
Betriebsvergleich auf Kostenebene erschweren.

- Es sind noch nicht alle Betriebe REKOLE® - zertifiziert

- SwissDRG ist noch in der Entwicklung und noch nicht kostenhomogen

Es muss an dieser Stelle auf die entscheidende Bedeutung von Verbesserungen der Vergleichbar-
keit von Spitalbetrieben hingewiesen werden. SB hat dieser Herausforderung seit seiner Grindung
viel Gewicht beigemessen.
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Folgende Faktoren haben den grdssten Einfluss beziiglich Erschweren der Vergleichbarkeit:

Kosten Zusatzversicherte (Kostenerfassungs- und -verrechnungsdifferenzen):

Der Abzug fur Kosten zusatzversicherte Patienten kann normativ oder effektiv erfolgen. Die ver-
schieden angewendeten normativen Abziige wie bei Preisiiberwachung oder GDK-Ost flhren
zu unterschiedlichen Werten. Selbst der Abzug der effektiven Kosten, wie dies das Modell
ITAR_K als Vorgabe gibt, bringt grossere Kostenverzerrungen. Weiter hat der Anteil an zusatz-
versicherten Patienten Einfluss auf die normierten Fallkosten.

Hochkostenfalle sowie Innovationskosten:

Einzelne Hochkostenfélle oder Spitdler mit Kosten fir viele Innovationen werden systembedingt
teurer. Insbesondere Innovationen werden erst in Zukunft in den SwissDRG Kostengewichten
abgebildet.

Dem Aufwand gutgeschriebene Subventionierungen tUber GWL:

Es gibt noch vereinzelte Spitéler, welche die GWL fur Sonderleistungen nicht als Nebenbetrieb
gesondert fuhren. Davon zu unterscheiden sind GWL fur regionalpolitische Massnahmen, die
als Subvention bei nicht kostendeckenden Tarifen zu verstehen sind.

Unterschiede in Kostenausscheidung flr Forschung und Lehre:

Die Universitatsspitdler nehmen diese Ausscheidung vor. Fir die Gbrigen Spitédler muss in der
Regel ein Normabzug vorgenommen werden, da hier oft noch keine Kostenausscheidung nach
einheitlicher Methodik erfolgt.

Praxis der Preistiberwachung, bzw. deren Empfehlungen:

Mit den Grundlagen REKOLE und ITAR_K sind betriebswirtschaftlich korrekte Empfehlungen
zur Darstellung der Kosten und Leistungen vorhanden. Die Preistiberwachung nimmt trotzdem
weitere Normabzlige vor. Diese Abziige beziehen sich grésstenteils auf das alte KVG vor 2012
und sind dem neuen Recht anzupassen.

die aktuelle Fassung der VKL oder Anwendung von REKOLE:

Die Grundlage der Anlagennutzungskostenberechnung ist sehr unterschiedlich. Dies hangt ei-
nerseits von der angewandten Norm VKL oder REKOLE ab. In der Version VKL ist weiter von
Bedeutung, wie Kantone ,ihre Spitéler unter dem Aspekt neue Spitalfinanzierung finanziert ha-
ben, Beispiele: Verkauf, kostenlose Ubertragung, (Markt)-Miete

8. Darstellungsformen

In diesem Kapitel sollen einige im Kapitel 6 eingetragene Stichworte bezlglich Zuordnung von
Auswertungen zu Darstellungsform in Form von beispielhaften Grafiken visualisiert werden.
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Beispiel 1: Zuordnung von Kantonen, BfS-Versorgungskategorien, Erlésen (Ertragen) fur erbrachte
Leistungen (ohne GWL und Defizitbeitrage der offentlichen Hand). Zu gemeinwirtschaftlichen Leis-

tungen (GWL) vgl. die Definition in Anhang 2.
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Beispiel 2: Fallzahlen fur MDC 08 (der am meisten beanspruchte MDC), Bezugsjahr 2011 mit
Fallzahl-Differenzen (Deltas) zwischen 2010/2012 sowie 2011/2012. Tabellarisch zudem ausge-
wiesen Fallzahl, Verweildauer (durchschnittliche Aufenthaltsdauer), CMI und Pflegetagen im Zeit-
verlauf (2010-2012), vgl. die Indikatoren in Abschnitt 6.1.5

= total

g total

o Falizahl 129.270
08 Krankheiten und Stérungen ¢ verweldaver 6.6

CMI 1,181

g Pflegetage 847.528

]

]

()

(@)

(@)

o 6.000

()

] 5.000

(]

4.000
3.000
2.000
1.000

KSSG
I15B
Lse
LB
KS

KSB

2010
43.025
6,7
1,141
287.564

o
=

KSM

2011

43.590

6.6
1,153

285.663

Fallzahl

=
=

ZIGKS

GZF

wlk = O
2012

42.655

6.4

1,190

274.301

ow

L]
HE
3

587

B 2012

@ Delta 201272011
] | Delta 2012/2010

KSNW [.,

s
—
O =
o [T
X =

®

KSOW .

Beispiel 3: Spitalvergleich der Normkosten bei CW 1 ohne ANK; Auszug von 12 Beispiel-

spitalern, Daten 2012 (vgl. Indikator el in Abschnitt 6.2.2)
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9. Schlussfolgerungen und Empfehlungen

9.1. Diskussion der Beitrage der Begleitgruppe und Schlussfolgerungen

Die Schlussfolgerungen sind einerseits Konklusionen der Verfasser aus dem vorstehenden
Schlussbericht. Andererseits sind dabei die Resultate der Besprechung des Zwischenberichts am
27. November 2013 sowie die schriftliche Stellungnahme der GDK (Mail von Stefan Leutwyler vom
2. Dezember 2013) eingeflossen.

9.1.1 Grundsatzliche Einschatzungen zum Bericht:

Seitens GDK besteht die Ansicht, der vorgelegte Zwischenbericht sei eine sehr gute Diskussions-
grundlage fir das weitere Vorgehen. Er zeige Ubersichtlich und gut verstandlich auf, welche Infor-
mationen heute bereits in verschiedenen Gefassen aufbereitet werden. Er zeige zudem konkrete
mogliche Weiterentwicklungsschritte auf, die ... weiterverfolgt oder fallengelassen werden
konnen. H+ halt fest, dass der Zwischenbericht einen sehr guten Uberblick tiber das gibt, was
heute auf nationaler Ebene im Bereich Betriebsdarstellung und -vergleichen bereits gemacht wird,
sowie welche Datenquellen dafiir gebraucht werden. Das BAG erachtet den Bericht als umfas-
send, nimmt die Anregungen beziiglich Datenlieferungs- und Validierungsprozess auf und stellt
sich die Frage, ob die Auswertungsdetaillierung zu weitgehend ist. Fir die Umsetzung sind die De-
finitionen der Indikatoren noétig. Das OBSAN Uberlegt, ob Kriterien wie Anzahl OP, Gebarséle, Not-
fallstation etc. zur Spitalgruppierung genutzt werden konnte. Fur die Patientenorganisation ist er-
freulich, dass Qualitatsaspekte berlcksichtigt sind.

Vor dem Hintergrund des Projektauftrags und dessen Bezeichnung ,Veroffentlichung von Be-
triebsvergleichen durch den Bundesrat® haben wir Vorschlage gemacht, bei denen mehrheitlich die
Umsetzungsfahigkeit ein wichtiges Kriterium darstellt. Es gehort unseres Erachtens darliber hinaus
zur Auftragserflllung, dass der Bericht Uber die Funktion einer Diskussionsgrundlage aufzeigt, wie
eine Umgestaltung der jetzigen Berichtsgestalt konkret realisierbar ist und wo im Sinn von mittel-
und langerfristigen Perspektiven gezielte Weiterentwicklungsschritte moglich und ndétig sind (Bei-
spiele: Die Betriebsvergleiche in den Bereichen Psychiatrie und Rehabilitation). Die Publikation
von Betriebsvergleichen findet in einem Umfeld statt, das laufend und mit zunehmender Dynamik
Veranderungen unterworfen ist. Dazu sind Diskussionen notig, insbesondere fur Bereiche, wo L6-
sungen dringlich sind, wie beispielsweise bei den Grundsétzen und Verfahren zur Tariffindung
oder bei der Ermittlung von anrechenbaren Kosten (OKP-Orientierung). In jeder neuen Publikation
wird dies zu berlcksichtigen sein.

9.1.2 Zielgruppenorientierung (Stakeholder):

Die Zielgruppenorientierung ist gleichermassen wichtig fir die Publikation von Betriebsvergleichen,
wie sie unter Einbezug der Interessen der Zielgruppen/Stakeholder kaum prazise realisierbar ist.
Die Interessen der Stakeholder kdnnen teilweise erfahrungsbasiert identifiziert, oft jedoch nur ver-
mutet werden. Was beispielsweise eine (kritische) Offentlichkeit, bzw. die Medien interessiert, ist
nicht statisch, hier ist das Agenda-Setting einem dauernden Wandel unterworfen. Vor diesem Hin-
tergrund ist unseres Erachtens pragmatisch nach dem Grundsatz zu verfahren: so differenziert wie
notig, so einfach und allgemeinverstandlich wie maglich.

H+ beurteilt die Zielgruppen und deren Interessen fur definierbar. Im Vordergrund stehen Offent-
lichkeit, Experten aus dem Gesundheitswesen und der Gesundheitspolitik, allgemein die Bevdlke-
rung, Journalisten, die Gesundheitsdirektionen der Kantone, Arzte/Arztinnen und andere medizini-
sche Berufsgruppen. Aus Sicht GDK ware ,nochmals® zu diskutieren, welchen Zielgruppen die
vom BAG veroffentlichten Betriebsvergleichen dienen sollen. Die im vorliegenden Bericht darge-
stellten Uberlegungen und Vorschlage wiirden schwergewichtig auf die in Planungs- und Tarifie-
rungsarbeiten involvierten Partner (Leistungserbringer, Kantone, Versicherer) und weniger auf
Versicherte und Patientinnen /Patienten zielen. Nun liegt es ,.in der Natur der Sache®, dass die In-
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teressenschwerpunkte von Versicherten und Patienten bei Qualitats-bezogenen Themen liegt. Der
Schwerpunkt des Projektauftrags liegt dagegen in anderen Bereichen von Betriebsvergleichen.

9.1.3 Zustandigkeiten, Abstimmungs- und Koordinationsbedarf:

Das KVG, Art. 49, Absatz 8 hélt fest: ,In Zusammenhang mit den Kantonen ordnet der Bundesrat
schweizweit Betriebsvergleiche zwischen Spitéalern an, insbesondere zu Kosten und medizinischer
Ergebnisqualitat. Die Spitaler und die Kantone missen dafir die notigen Unterlagen liefern. Der
Bundesrat veroffentlicht die Betriebsvergleiche.” Und Art. 21, Absatz 4 besagt: ,Der Bundesrat er-
lasst nahere Vorschriften zur Erhebung, Bearbeitung, Weitergabe und Verdffentlichung der Daten
unter Wahrung des Verhaltnismassigkeitsprinzips.*

Der Bundesrat hat also die Kompetenz und den Auftrag zu veroffentlichen, die GDK sieht sich al-
lerdings fUr die Bestimmung methodischer Grundsatze bei Betriebsvergleichen im Rahmen ihrer
Aufgaben bei der Tariffindung / Wirtschaftlichkeitspriifung als zustandig.

Unseres Erachtens sind Auswertungen, die Aussagen zur Wirtschaftlichkeit einzelner Institutionen
im Vergleich mit anderen Spitélern ermoglichen, wie auch zeitreihenorientierte Daten, die Aussa-
gen zur Entwicklung des Gesamtsystems (auch hinsichtlich Wirtschaftlichkeit) machen, fur die vor-
gesehene Publikation unverzichtbar. Zudem hat der grdsste Teil von betriebsvergleichenden Aus-
wertungen per se auch wirtschaftlichkeitsvergleichende Aspekte. Nun ist es - wie von der GDK zu
Recht erwahnt — erforderlich, dass mit solchen Publikationen auch methodische Standards ange-
wandt werden missen, die damit normativen Charakter erhalten kdnnten. Zwischen den Stakehol-
dern sind somit solche offenen Punkte zu bereinigen.

9.1.4 Weitere Anmerkungen

Der Auftraggeber hat Wert darauf gelegt, dass ein besonderes Schwergewicht auf die kurzfristige
Umsetzbarkeit gelegt wird. Es dirfte dem pragmatischen Vorgehen entsprechen, ausgewéhlte Tei-
le der Vorschlage im Bericht kurzfristig umzusetzen, d.h. bereits fur die Ausgabe 2014 (Daten von
2012). Eine kontinuierliche Erweiterung sowie laufende Anpassung der durch die Publikation er-
fassten Bereiche, scheint zweckmassig zu sein (beispielsweise die Entwicklungen von neuen Ta-
rifsystemen in der Psychiatrie und Rehabilitation oder die zu erwartenden Klarungen in umstritte-
nen Bereichen wie (Norm)abziige und ANK).

Etwas zurlckhaltender wird die fir Umsetzungen erforderliche Zeit von der GDK beurteilt: ,Der Be-
richt ist als Diskussionsgrundlage sehr niitzlich. Wir sehen auf der Basis des Berichts aber kaum
Ansatze fir eine kurzfristige Weiterentwicklung der Betriebsvergleiche auf Bundesebene, da a) zu
viele Grundlagen fur Betriebsvergleiche in den Bereichen Wirtschaftlichkeit und Qualitat aus-
serhalb des Auftrags des BAG unterwegs und noch zu wenig konsolidiert resp. breit akzeptiert sind
und b) zusatzliche wichtige Datenquellen (ITAR_K, Kostendaten SwissDRG AG) nicht kurzfristig
fur Betriebsvergleiche zur Verfligung stehen werden.*

Von H+ wurde die Frage aufgebracht, warum beim Thema Wirtschaftlichkeit nicht auf bekannte Fi-
nanzindikatoren zugegriffen wird, eine Frage, die sich moglicherweise auch andere Interessierte
stellen.

Standard-Finanzindikatoren sind begrenzt anwendbar fir Spitéler, jedenfalls im Rahmen von Be-
triebsvergleichen, in die sehr viele oder alle Spitéaler einbezogen werden. Die meist durch die
Steuerung der Kantone bedingten Unterschiede in der Finanzierungsstruktur der Spitaler sind be-
trachtlich. Weiter machen die bestehenden Konzernstrukturen solche Vergleiche praktisch unmég-
lich.

GDK und die Vertretung der Patientenorganisationen haben deutlich gemacht, dass sie Betriebs-
vergleiche im Bereich Qualitat als zwingend erachten, wobei eine enge Anlehnung an die Quali-
tatsmessungen des ANQ anzustreben sei (GDK).

Dem Qualitatsapekt wurde im Bericht vergleichsweise umfangreich Rechnung getragen. Es gilt zu
prufen, welche qualitatsbezogenen Indikatoren bereits in den Publikationsteil ,Kennzahlenverglei-
che® einfliessen sollen (bisher ohne Q-Indikatoren) oder erst in einer (ebenfalls erganzten) Verof-
fentlichung ,Qualitatsindikatoren® bertcksichtigt werden sollen.

Ernst Frank 40
Prasident des Vereins SpitalBenchmark

Sonnhaldenstr. 9, 6373 Ennetbirgen

041 620 76 41, info@spitalbenchmark.ch

www.spitalbenchmark.ch


mailto:info@spitalbenchmark.ch

9.2 Empfehlungen

Folgend sind wichtige Schlussfolgerungen aufgelistet, die sich fur die Verfasser aus der Projektar-
beit ergeben haben:

Erweiterung der Datenbasis mit ITAR_K (vgl. Kapitel 4) ist notwendig

Der Prozess der Datenverifizierung soll durch die in Abschnitt 7.1 vorgeschlagenen Modifikatio-
nen effizienter und effektiver gemacht werden.

Die in Abschnitt 7.2 aufgefiihrten Faktoren und Rahmenbedingungen, welche die Vergleichbar-
keit beeintrachtigen, sind kontinuierlich zu verbessern.

Bei der Publikation der vorgeschlagenen Indikatoren fur Betriebsvergleiche ist besonders darauf
Zu achten, dass genaue Informationen Uber die fur die Auswertung eingesetzten Daten sowie
die Mdglichkeiten und Grenzen/Einschrankungen der Aussagen beigefugt werden.

Eine schrittweise Umsetzung von Anderungen bei der Ausgestaltung der bisherigen Publikation
ist nétig und zweckmassig, damit die erforderlichen Abstimmungen — vor allem zwischen
Bund/BAG/BFS und Kantonen/GDK — erfolgen kénnen.

Abschliesslich méchten wir darauf hinweisen, dass der Verein Spitalbenchmark bei Bedarf bereit
ist, das BAG bei den Umsetzungsarbeiten zu unterstitzen.
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Anhang 2: Abkirzungen und Definitionen

Folgend sind die wichtigsten Abkirzungen und Fachbegriffe, welche im Schlussbericht benutzt
werden, aufgelistet und beschrieben.

Nr.

Abkirzung und/oder Begriff

Beschreibung

1

Abzige (bei Fallkosten)

Die effektiven Kosten flir die Berechnung der normierten Fallkosten (vgl.
Nr. 21) ohne Anlagenutzungskosten (vgl. Nr. 2), auch engere Betriebs-
kosten werden bestimmte Abziige vorgenommen, um zu den anrechen-
baren Kosten zu gelangen, d.h. diejenigen Kosten, welche von der OKP
(vgl. Nr. 23) zu tragen sind. Solche Abzige sind z.B.

a) Honorare fir zusatzversicherte Patienten,

b) Kosten fur Lehre und Forschung

¢) Abzuge fir Minderkosten von grundversicherten Patienten

Diese Abziige werden nach Mdglichkeit aufgrund der Kostenrechnung
gemacht (effektive Abzlige in separaten Kostentragern), kbnnen sie
nicht ausgewiesen werden, werden im Modell ITAR_K Normabziige
verwendet.

ANK

Anlagenutzungskosten, die Berechnung entspricht einem industriellen
Standard der Kostenrechnung, Handbuch REKOLE (vgl. Nr. 24) von H+,
3. Auflage von 2008. Die ANK entsprechen den Konten 441, 442, 444,
446 und 448 des Kostenrahmens von H+. Wichtig fur eine korrekte Er-
fassung der ANK ist eine qualitativ einwandfreie Kostenrechnung. Mit
der REKOLE® Zertifizierung ist auch eine korrekte Anlagebuchhaltung,
verbunden mit einer methodisch richtigen Erfassung der ANK verbun-
den.

ANQ

Nationaler Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken. Die
Mitglieder des Vereins ANQ sind der Spitalverband H+, die Kantone,
santésuisse und die Eidgendssischen Sozialversicherer. Die Partner im
Gesundheitswesen schlagen im Rahmen des ANQ paritétisch festgeleg-
te Qualitdtsmessungen fir die Bereiche Akutsomatik, Rehabilitation und
Psychiatrie vor. www.ang.ch

ALOS

Average Length Of Stay ALOS = durchschnittliche Verweildauer (Vwd),
auch durchschnittliche Aufenthaltsdauer. U.a. in Auswertungstools wird
dafur auch die Bezeichnung durchschnittliche Katalog-Vwd verwendet.

BAG

Bundesamt fiir Gesundheit

Baserate

Die Baserate bezeichnet den Betrag, der im DRG-System flr einen Be-
handlungsfall bezahlt wird, dessen Kostengewicht 1,0 betragt, auch Ta-
rif-Baserate. Der Begriff wird aber auch fur die Fallkosten bei Kostenge-
wicht 1 (vgl. Nr. 11) verwendet, auch Kosten-Baserate

BfS

Bundesamt flir Statistik

CM

Case Mix = Summe der Kostengewichte einer bestimmten Anzahl Falle
(z.B. einer Klinik, eines Spitals oder einer Spitalgruppe). 1.d.R. wird der
CM verwendet i.S: der Abbildung des gesamten Schweregrades der ab-
gerechneten Behandlungsfalle eines Spitals.

CMI

Der Case Mix Index (CMI), auch Fallschwere-Index im DRG-System,
beschreibt die durchschnittliche Schwere der Patientenfalle ausgedrickt
im durchschnittlichen Kostengewicht der Behandlungsfalle.
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10

SwissDRG, CMO

Die Gesundheitspartner Santésuisse, H+ Die Spitéler der Schweiz, die
FMH und die Gesundheitsdirektorenkonferenz GDK haben die gemein-
nutzige Aktiengesellschaft SwissDRG mit Sitz in Bern gegriindet. Aufga-
be der SwissDRG AG ist die Erarbeitung und Weiterentwicklung sowie
die Anpassung und Pflege der gesamtschweizerischen Tarifstruktur ei-
nes schweizweit einheitlichen, umfassenden pauschalen Leistungsab-
geltungssystems fir Spitalaufenthalte im stationdren akutsomatischen
Bereich.

Die Partner haben die operative Verantwortung des DRG-
Vergutungssystems an das Kompetenzzentrum, Case Mix Office (CMO)
Ubertragen

DRG = Diagnosis Related Groups. Dabei handelt es sich um ein Patien-
tenklassifikationssystem, das Patienten anhand von medizinischen und
weiteren Kriterien, wie z.B. Diagnosen, Behandlungen, Aufenthaltsdauer
usw., in moglichst homogene Gruppen einteilt.

11

Fallgewicht/ Kostengewicht

Jeder Fallgruppe (DRG) wird ein empirisch ermitteltes, relatives Kosten-
gewicht zugeordnet, das den durchschnittlichen Behandlungsaufwand
der betreffenden Fallgruppe beschreibt. Die Kostengewichte werden auf
der Grundlage der Fallkostendaten ausgewahlter Spitaler, den so ge-
nannten Netzwerkspitalern ermittelt. Hierzu werden die durchschnittli-
chen Kosten der Inlier einer DRG durch die durchschnittlichen Kosten
samtlicher Inlier aller Netzwerkspitéler dividiert, der so genannten Be-
zugsgrosse. Sind die durchschnittlichen Kosten einer DRG gleich der
Bezugsgrosse, ergibt sich ein Kostengewicht von 1,0. Die Kostenge-
wichte werden in der Regel jahrlich anhand von aktualisierten Daten neu
berechnet. Die berechneten Kostengewichte pro DRG sind ersichtlich
aus dem sogenannten Fallpauschalenkatalog. (Definition SwissDRG).
Bislang wird jahrlich eine neue, verbesserte Version von SwissDRG er-
stellt, verbunden mit einem erneuerten Fallpauschalenkatalog. Fur das
Jahr 2014 gilt beispielsweise die Version 3.0.

12

Gemeinwirtschaftliche Leis-
tungen (GWL)

Der Begriff "gemeinwirtschaftliche Leistungen” ist im Gesetz nicht ab-
schliessend definiert. Damit sollen die Leistungen festgehalten werden,
deren Kosten keinesfalls zulasten des KVG gehen dirfen - so die Kos-
ten fur die Aufrechterhaltung von Spitalkapazitaten aus regionalpoliti-
schen Grunden und die Kosten fiir die Forschung und universitare Lehre
-, gleichzeitig soll aber den Kantonen im Zusammenhang mit der Ge-
sundheitsversorgung ein gewisser Spielraum fiir die Finanzierung von
anderen Leistungen gewahrt werden. (Zitat aus: Gesetzeskonforme
Umsetzung der Spitalfinanzierung, Interpellation von NR Ruth Humbel
vom 15.12.2010 mit Antwort des Bundesrates vom 11.3.2011)

13

Gewichtetes arithmetisches
Mittel (gaM)

Auch ,gewogenes” arithmetisches Mittel. Es unterscheidet sich vom ge-
wohnlichen rechnerischen Durchschnittswert dadurch, dass die einzel-
nen Werte einer Stichprobe (z.B. eine bestimmte Anzahl Spitéler) nach
einem bestimmten Kriterium gewichtet werden. Im vorliegenden Bericht
wird in vielen Fallen eine Gewichtung nach der Anzahl Behandlungsfalle
jedes Spitals oder der Summe der Kostengewichte (CM) vorgenommen.

14

GDK

GDK - Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirekto-
rinnen und —direktoren

15

HSK

Die Einkaufsgemeinschaft HSK ist ein Verbund der Helsana, Sanitas
und KPT fur den gemeinsamen Einkauf von medizinischen Leistungen.

16

ITAR_K

Integriertes Tarifmodell auf Basis der Kostentragerrechnung. ITAR_K
steht fur Integriertes Tarifmodell auf Kostentréagerrechnungsbasis. Die
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ITAR_K Version 3.0 ist die aktualisierte Ermittlungsmethode, mit der sich
die tarifrelevanten Betriebskosten national einheitlich, gesetzeskonform
und nachvollziehbar herleiten lassen. Aktuell gilt die Version 3.0

17

LOS

Length of Stay, effektive Aufenthaltsdauer eines Behandlungsfalles.
U.a. in Auswertungstools wird dafiir auch die Bezeichnung durchschnitt-
liche Ist-Vwd verwendet.

18

MDC

Major Diagnostic Category (MDC). Kategorisierung der Fallgruppen
(DRG) in 25 Kategorien (Version 1.0), nach medizinischen Homogeni-
tatskriterien.

19

Median (M)

Median bezeichnet eine Grenze zwischen zwei Hélften. In der Statistik
halbiert der Median eine Stichprobe. Gegenliber dem artithmetischen
Mittel (auch Durchschnitt) und noch mehr gegeniiber dem gaM (vgl. Nr.
12), ist der Median robuster gegeniiber Ausreissern (extrem abweichen-
de Werte).

20

MTK

Die Medizinaltarif-Kommission UVG (MTK) befasst sich mit der Rege-
lung aller grundsétzlichen Fragen, die sich aus dem Medizinalrecht und
den Medizinaltarifen fir die Trager der obligatorischen Unfallversiche-
rung ergeben. Ihre Entscheidungen sind fur den Bereich der obligatori-
schen Unfallversicherung verbindlich.

Um die Koordination mit den anderen Sozialversicherungszweigen zu
gewahrleisten, nehmen als Experten die Vertreter der Militarversiche-
rung und Invalidenversicherung an den Sitzungen teil.

Die MTK, die Militar- und Invalidenversicherung schliessen in der Regel
gemeinsam Vertrage ab mit den Spitalern und mit den Verbanden der
Medizinalpersonen. Zur Bewaltigung der verschiedenen Aufgaben steht
der MTK die Zentralstelle fir Medizinaltarife UVG (ZMT) zur Verfligung.
Die ZMT wird von der Suva gefuhrt. (www.zmt.ch).

21

Normallieger (Inlier); Lang-
lieger, Kurzlieger (Outlier)

Durch die Grenzverweildauern werden fir jede DRG die normalen Auf-
enthaltsdauern fir das gegebene Krankheitshild definiert. Diese Werte
basieren auf den Referenzdaten der Netzwerkspitdler. Jene Félle, deren
Aufenthaltsdauer mindestens bei der unteren Grenzverweildauer und
maximal bei der oberen Grenzverweildauer liegt, gelten als ,Normallie-
ger/Inlier”. Patienten mit einer Aufenthaltsdauer unterhalb der unteren
Grenzverweildauer bezeichnet man als ,Kurzlieger/Low Outlier und Pa-
tienten mit einer Aufenthaltsdauer oberhalb der oberen Grenzverweil-
dauer als ,Langlieger/High Outlier”. Die unteren und oberen Grenzver-
weildauern kdnnen dem Fallpauschalenkatalog entnommen werden (De-
finition SwissDRG).

22

Normierte Fallkosten (bei
Fallgewicht 1.0)

Die engeren Betriebskosten eines Spitals (vgl. Nr. 1) werden durch den
CM (vgl. Nr. 8) geteilt. Damit ergeben sich die CMI-adjustierten oder
normierten Fallkosten bei CW 1.

23

OKP

Obligatorische Krankenpflegeversicherung; sie wird im KVG geregelt. Es
wird auch die Bezeichnung (soziale) Grundversicherung verwendet.
OKP Spitalversicherung bezeichnet die Behandlung in der sog. Allge-
meinen Abteilung eines Spitals.

24

REKOLE®

Handbuch REKOLE® - betriebliches Rechnungswesen im Spital, 3. Auf-
lage 2008 sowie aktuelle Version (zurzeit nur als CD-ROM REKOLE®
angeboten).

Die 3. Auflage des Handbuches und des Kontenrahmens der Schweizer
Spitdler besteht in Print- und in elektronischer Form (Excel und PDF). Es
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ersetzt die 2. Auflage (2005) und die Broschure ,Schweizerische
Grundsatze zur Anlagebuchhaltung im Spital“ (2007)

25 | Spitalgruppierung

Weil das Leistungsangebot der Spitéler heterogen ist, erweist sich die
Zuteilung der Spitéler in eine Gruppierung als ausserst schwierig und
bietet Abgrenzungsprobleme. Nebst den funf offiziellen Universitatsspi-
talern machen Zentrumsspitaler wie KSSG, LUKS, KSA oder Triemli in
Teilbereichen universitare Leistungen geltend. Entsprechend stellen sie
den Vorschlag der Berichtsverfasser fir eine Gruppierung in Universi-
tatsspitaler, Ubrige und Spezialkliniken in Frage. Mogliche Lésungsopti-
onen:
- Schaffung einer vierten Gruppierung ,Spitaler mit Universitatsspital-
leistungen im Angebot*
- Gruppierungsbildung tber die beanspruchte Anzahl der MDC (vgl.
Nr. 17).
Eine Aufteilung in mehrere Gruppen ist nur so lange angezeigt, bis die
Entwicklung des DRG-Systems eine angemessene Kostenhomogenitét
zuldsst. Vgl. auch Fussnote 6, Seite 16

26 | TARPSY und ST Reha

Vgl. auch die Abschnitte 6.2.3 und 6.2.4. Zur Reform des Tarifsystems in
der Psychiatrie wurde das Projekt TARPSY initialisiert. Die SwissDRG
AG hat im Juli 2013 den Bundesrat Uber die geplanten Schritte infor-
miert.

Im Projekt TARPSY erfolgt die Entwicklung der Tarifstruktur datenba-
siert. Unter Beriicksichtigung von 20 Patient Cost Groups mit 10 Haupt-
diagnosen und zwei Schweregraden erfolgt eine Kostenzuordnung, wel-
che auf einer gesicherten Grundlage Kosten-Leistungsvergleiche er-
laubt. Nach aktuellem Projektstand wird die Entschadigung eine Kombi-
nation von Fall- und Tagespauschalen beinhalten. Die Daten 2012 von
18 psychiatrischen Kliniken sind ausgewertet und bilden die Basis fir die
Weiterentwicklung. Im Jahr 2016 soll das neue Tarifwerk vorliegen, da-
mit es durch den Bundesrat bewilligt und per 1.1.2018 flachendeckend
eingesetzt werden kann.

In ahnlicher Weise wie TARPSY ist das Projekt stationdre Rehabilitation
(ST Reha) in Bearbeitung. Aufgrund der gesundheitlichen Einschran-
kungen des Patienten erfolgt eine Zuteilung in eines der vier Behand-
lungsfelder Neurologie, Kardiologie, Pulmologie, Ubrige (z.B. Geriatrie).
Die dafur notwendigen Abgrenzungen zur Behandlung in der Akutsoma-
tik sind definiert, d.h. der Beginn und das Ende der Rehabilitation aus
Behandlungssicht sind geklart. 15 Referenzkliniken unterlegen die ge-
plante Tarifstruktur zurzeit mit Daten. Im Jahre 2016 soll die Tarifstruk-
turgenehmigung durch den Bundesrat erfolgen, so dass ab 1.1.2018 fla-
chendeckend abgerechnet werden kann. Nach aktuellem Projektstand
wird die Entschadigung in Form von Tagespauschalen, welche wochent-
lich wechseln kénnen, erfolgen.

27 | tarifsuisse (siehe Nr. 14)
und santésuisse

Die tarifsuisse ag ist eine Tochtergesellschaft von santésuisse. Mit rund
50 angeschlossenen Krankenversicherern und 70% Marktanteil stellt sie
die grosste Leistungseinkauferin im KVG-Bereich dar.

santésuisse wahrt und vertritt als reprasentativer Branchenverband die
gemeinsamen Interessen seiner Mitglieder und setzt sich ein fir die Er-
haltung einer freiheitlichen Krankenversicherung ein. Der Branchenver-
band gilt als Ansprechpartner fur alle Akteure im Gesundheitswesen und
koordiniert die Aktivitdten der Krankenversicherer in tibergeordneten
Fragen.
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28 | WG

Bundesgesetz Uber den Versicherungsvertrag (Versicherungsvertrags-
gesetz, VVG) vom 2. April 1908 (Stand am 1. Januar 2011).

Das Bundesgesetz Uiber den Versicherungsvertrag vom 2. April 1908
(VVG; SR 221.229.1) regelt das privatrechtliche Vertragsverhaltnis zwi-
schen dem Versicherungsnehmer (sowie dem Versicherten, Anspruchs-
berechtigten oder Beguinstigten) und dem Versicherungsunternehmen.
Im Bereich der Krankenversicherung fallen die Zusatzversicherungen
und die Krankentaggeldversicherung nach VVG unter den privatrechtli-
chen Versicherungsvertrag. Die Krankenversicherer kdnnen bei Versi-
cherungen nach VVG die Aufnahme eines Interessenten ablehnen (Ver-
tragsfreiheit), die Prdmien abhangig von Alter, Geschlecht, Gesund-
heitszustand und weiteren Kriterien gestalten oder Kollektivvertrége mit
Pramienrabatten anbieten.

29 | VKL

Verordnung uber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch
Spitéler, Geburtshauser und Pflegeheime in der Krankenversicherung
(VKL) vom 3. Juli 2002 (Stand am 1. Januar 2009).
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Anhang 3: Bestehende Auswertungen

Bestehende Auswertungen: Beispiele von Datenauswertungen und -grafiken;
detailliertere Erlauterungen zu Abschnitt 5.2

1. BAG / BfS

Seit dem Berichtsjahr 2008 werden, basierend auf Artikel 22a KVG, bereits ,Kennzahlen der Schweizer Spi-
taler* und ,Qualitatsindikatoren der Schweizer Akutspitaler veroffentlicht. Den in beiden Publikationen ent-
haltenen Zahlen liegen die Krankenhausstatistik (seit 1997 verfligbar) und die Medizinische Statistik der
Krankenhduser zu Grunde. Die Daten werden nominal vom Bundesamt fur Gesundheit unter der Seite
www.bag.admin.ch/kvspi publiziert.

Unten als Beispiel die Daten des Kreisspitals fiir das Freiamt, Muri:

Kennzahlen (Patienten/Pflegetage/Casemixindex/Stellen/Finanzdaten u.a.)

Kreisspital fir das Freiamt AG

Rechtlich-wirtschaftlicher Status:  offentlich oder subventioniert Spitalstrasse 144, 5630 Muri AG
Spezifische Leistungan: NF

Aus- und Weaiterbildung: MSt, Arzt, BGs Allgemeinspital, Grundversorgung (Niveau 4} K122
Anzahl Standorte: 1

Spezialausnistung: MRI, CT Akutbehandlung A

(mmotgemen [z Jomwen:

Leistungen und Behandlungen

Anzahl Pflegetage (stationdr, ohne Austrittstag) 29014 30603 51% 26'218 4o
Austritte wihrend des Jahres (staticnr) 6323 BBE3 36% 4'269 He—n
Anzahl gesunde Neugeborene (stationare Behandlung) LT 576 0.2% 390 L
Anzahl Operationssila 4 4 - 4 —f—
Anzahl Gebdrsilo 2 2 - 2 ® A
Casamix Indax {CMI) brutto 0.768 0.775 09% 0.792 e
Casamix Indax {CMI) netto 0.754 0.764 12 % 0.790 e
Anteil ausldndische Patienten [stationar) 0.2% 03% B9E% 12% e
Anteil ausserkantonale Patienten [stationar) 5.0 % 49% -21% 92% -
Anteil Patienten halbprivat oder privat (stationar) 153 T 16.2 % GE% 21% A
Anteil Patienten mit obligatorischer K\ als Hauptgarant (stationar) 90.9 % 911 % 02% 916 % A=
Personal

Arzta 514 545 6.1% 355 s—ie
Pflegepersonal 1829 1837 5o% 148.4 Yoo
Ubriges medizinisches Parsonal 87 45 3% 438 =
Gesamtes Personal 368.4 3868 50% 3432 =
Arzte pro 100 Austritte 0.8 0.8 25% 08 —i—
Pflegepersonal pro 100 Austritte 29 30 24% 32 -a—
Ubriges medizinisches Parsonal pro 100 Austritta 0.6 0.6 33% 11 e
Gesamtes Personal pro 100 Austritte %=} 54 12 % 7z e
Belegérzto 13 15 164 % 20 Lo
Ubriges Belagpersonal ] 0 * 0 E.3
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rgonn ptvoanaung 2 e =] ot ] ot |

Leistungen und Behandlungean

Anzahl Pilagetage (stationdr, ohne Austritstag) 29014 30°503 51 % 24'978 i
Austritte wihrend des Jahres (stationér) 8323 6'553 16% 4'269 H=e
Betten (stationdr) 1.0 116.0 45% 850 #o
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer [Tage, stationar) 4.6 47 22% 53 & ==
Belegungsgrad der Battan [stationar) 716 % 720 % 0.6 % 2831% D
Finanz- und Betriebsdaten, in 1'000 Fr.
Gesamtkosten ambulant 12’017 13'623 126 % 14531 LI o
— davon Kosten zulasten OKP 10601 1770 1.0 % 8'092 ——
Gesamtkosten stationar 51'820 55'154 63% 38'816 L
— davon Kosten zulasten OKE nur Grundversicherta KMG 387345 39281 2.4 % 20169 —
— davon Anlagenutzungskosten 3’849 3435 =108 % 1440 — .
— davon Kosten zulasten OKP Zusatzversicherts 081 10°435 281 % 8'338 —-
— daven Anlagenuizungskosien 964 17081 121 % 323 —p—
Gesamitkosten Langzeitpfloge i) 0 * 4] *
Auftrag Lehre und Forschung 0 0 x 0 ¥
Gesamtarlas ambulant 10'653 12188 144 % 11°249 D
— davon Erlds OKP 9438 10632 127 % 6313 —=n
Gesamterlds stationdr 49'EEE 53'046 70 % 40'250 L
— davon Erlds QKR nur Grundversicherte KVG 33end 35'483 50% 12'068 & —fm -
— daven Anteil Viersicharer 473 % 46.7 %o -2 % 100.0 % - —_—
— davon Erlds OKF Zusatzversicherte 6010 7'650 213 % 5'450 L]
— davon Anteil Viersicherar 526 % 56.3 % 70 % 100.0 % 4 —_—
Gesamtarios Langzeitpflege i} o = 4] *

Auszug Qualitatsindikatoren (Basis Med. BfS-Datensatz - Fallzahlen/Mortalitatsraten pro Indikator)

m—

beghacht. erwart. SMR  Fall- begbecht. erwart SMR  Fall-
Rata Rate hi Rata Rate zahl
I B
G.1 Geburten
G.1.1.F Stationgra Gaburtan - - R 17 : - *
G.1.1.F Antail Todasfall dar Muttar bei stationsran Gaburtan 0.0% 00% - [ 00% 0% * 0
G.1.2 P Antail vaginale Gabwfan mit Dammriss 3. und 4. Grades 34% 0% - 44 34% 21% - 5
5.1.2 P Antail vaginale Gaburfan mit Episiofomia 38.8% 28 5% - 4598 H1% 54% - 155
G.1.4 P Antail Kaisarschnitt (Sactio) 210% J26% - 341 5% J1.0% - 128
G.2 Nougebaorena
G.2.1.F Nougeborang <1250 g - - - <i0 * - * 0
5.2.2 F Nougshorang <1250 g, Zuverlegungen - - - i - - - il
5.2.3 F Nougaborang <500 g = = = i = = = ]
5.2 4. F Nougabarans 5N0-745 g - - - <l - - - a
5.2.5.F Neugebarans 750-999 g - - - <10 : - * 0
(5.2.5.F Neugebarang 1000-1243 g - - - [ . - * 0
G.2.7.F Nowgaborang 1250-1498 0 - - - a - - - [1]
6.2 8 F Nougaborang 1600-7499 g - - - 52 - - - 7
5.7.9.F Nougshorang »7499 g odor ohng Gawichisangabe = = < TEW = = = fix]
G.2 Entfernung der Gebamutter bei gutartigen Erkrankungen (Hysterektomia)
(.3.1.M Hysteraktomie bei guiartigen Errankungen, Mortalitat 0.0% 00% 00 176 0.0% 1% 00 a
G.2.2 F Anteil Iaparoskapische/vaginale OF bei Hysterektomien, ohne Flastic MI%  71.9% . 166 B7% FAI% . 45
G.4 Brustkrebs
G.4.1.F Stationgra Bohandlungan bai Brustkrabs . - - 131 * - * 73

Ebenfalls verfligbar ist ein Kostenmonitoring auf Basis von Versicherungsdaten (unten):
http://www.bag.admin.ch/kmt/index.html?webgrab path=aHROcDovL3d3dy5iYWctYW53LmFkbWIuLmNoL2t1di9rb3NOZW5tb25pdG9ya
W5nX2xpdmUva21fZGUucGhwP25hdj1nciMmYW1w021vZD0OyJmFtcDtpZDEIMCZhbXA7aWQyPTAMYW 1wO2FsdGRhdGE9JmFtcDt
O0PTE2MCZhbXA7bGIxeW Vhcjlvbg%3D%3D&lang=de
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Darstellung:

Karten Kantonsvergleich m 3-Jahresvergleich Datentabelle Kantonskommentar

Monitoring der Krankenversicherungs-Kostenentwicklung (2. Quartal 2013)
Bruttoleistungen (OKP) pro versicherte Person nach Wohnkanton und Kostengruppe, Monatswerte

Spital stationdr, Bruttoleistungen pro Versicherten 2011, 2012 und 2013, ganze Schweiz

Bei interkantonalen Vergleichen muss der unterschiedliche Abdeckungsgrad beriicksichtigt werden nach )
E 620 g Abrechnungsdatum™

Fr. 160.-

120.-

s0-
i " 2013 —m—

T 2012 —m—
40 201
Daten fiir 2011
0.- ausblenden
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Moy Dez

(#.0 ’H BE LU UR 32 OW NW GL ZG FR 50 B3 BL 3H AR Al 3G GR AG TG TI VD VS MNE GE JU FL

Spital stationdr, Bruttoleistungen pro Versicherten 2011, 2012 und 2013, ganze Schweiz

. ) - . nach
Eei interkantonalen Vergleichen muss der unterschiedliche Abdeckungsgrad bericksichtigt werden Abrechnungsdatum™
Fr. 160.- Daten anzeigen nach

— Abrechnungsdatum
Behandlungsdstum

120.-
E0.- —1
e e 2012 —m—
T 2012 —m—
40.- 2011
Daten fir 2011
0.~ aushlenden
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Mov Dez

(#.0 ’H BE LU UR 52 OW NW GL ZG FR S0 BS BL SH AR Al 5G GR AG TG TI VD VS NE GE JU FL

1) nach Abrechnungsdatum
Massgebend fur die Zuordnung der Leistungen ist das Abrechnungsdatum der Krankenversicherer. Die Bruttoleistungen umfassen
alle von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKF) gedeckien Kosten, inklusive Kosienbeteiligung der Versicherten.
Bei den Bruttoleistungen pro Versicherien handelt es sich um die Durchschnittsleistungen pro versicherie Person nach Kanton und
nicht um die effeldiven Fallkosten pro erkrankie Person.

2) nach Behandlungsdatum
Massgehend fur die Zuordnung der Leistungen ist der Behandlungsbeginn (Jahr und Monat des Behandlungsbeginns). Da
Leistungen gesetzlich bis zu funf Jahre nach Behandlungsdatum bei den Versicherern abgerechnet werden durfen, ist die Statistik
nach Behandiungsbeginn funf Jahre lang provisorisch. Ein halbes Jahr nach Behandlungsbeginn sind jedoch so viele Rechnungen
bei den Versicherern abgerechnet, dass damit das Kostenniveau annahemd bestimmt werden kann. Deshalb werden die
Bruitoleistungen nach Behandlungsbeginn gegendber den Leistungen nach Abrechnungsdaium mit einer Verzogerung von sechs
Monaten dargestelit. Mit jeder Quartalsaufschaltung werden die Leistungen nach Behandlungsbeginn nachgefihrt. Da auch sechs
Monate nach Behandlungsbeginn immer noch Rechnungen bei den Versicherern abgerechnet werden, ist vor allem bei den
jungsten dargesiellten Zahlen mit einer leichten Zunahme der Kosten zu rechnen. Aus der obigen Grafik kann folglich keine
Aussage zum Kostenwachstum gemacht werden. Die Bruttoleistungen umfassen alle von der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) gedeckten Leistungen, inklusive Kostenbeteiligung der Versicherten.

Quelle: SASIS Datenpool. Furstentum Liechtenstein: LKV (Liechiensteinischer Krankenkassenverband).
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2. Spitalmonitor H+

Offentlich via Homepage sind Ubersichtsgrafiken zu finden

Akutsomatik

Die grossen Tendenzen in der Akutsomatik
Basisjahr; 1892

140% B Fersonal
B Hospitalisierungen

- / B Eimwohner
--::_5=l---':f B Piliegetage

100% —~e333 =
=Emec---- B Betten

-
I

80% Huﬁz-—‘% B Aufenthaltsdaver

0%
40%

20%

%
1982 1984 19096 18988 2000 2002 2004 2008 2008 2011

Ouelle: BFS = = =  unsichere Datenlage, Angaben fir die Jahre 18342000 benuhen grossteils suf Schitzungen! ©H+

Angaben pro Spital (Beispiel zu Kreisspital Muri)

Spitalsuche Uber
H + spitalinformation.ch

Sie sind hier: Spitslsuche = Ergebnisse |hrer Suche = Leistungen

Zugang zum

Kreisspital fir das Freiamt
geschiitzten Bereich

Kontakt  Qualitdtsberichte EESISULGELE Verbesserungs- Bildergalerie  Anfahrt
aktivitdaten

Leistungsgruppen Akutsomatik

[ Apparative Ausstattung

Bezeichnung

Belastungs-EKG/ Ergometrie

Computertomograph (CT)

Endoskop

Gerate fur Mierenersatzverfahren (Hamaofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)
Réntgengerat! Durchleuchtungsgerat (zB. C-Bogen)

Sonographiegerat! Dopplersonographiegerat

Uroflow/ Blasendruckmessung

http://www.spitalinformation.ch/spitalsuche/ergebnisse-ihrer-suche/leistungen/spital/76/#
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3. CMO / SwissDRG

AG

Beispiel des Webfeedbacks:
https://webapps.swissdrg.org/webfeedback/user sessions/new?locale=de

Demno Spital (K111+K233)
Datenerosion fiir die Ausvsertung
Anzahl Fille
Ihr Spital | K111+K233 | Netzwerkspitaler
Gesamt gelieferte Fille 38'255 273'400 623'403
- Psychiatrie / Rehabilitation V] 140 2’611
- Austritt ausserhalb der Erhebungsperiode oder Aufenthaltsdauer nicht berechenbar 1] 496 2'504
- Falle privat/halbprivat 7126 21321 126283
Verwendete Fille fiir Feedback 28'793 179'701 651'628
Vergleich auf Spitalebene
Anzahl Fille
Ihr Spital | in % | K111+K233 | in % | MNetzwerkspitdler | in %
Inlier 17'380 99.1 101'887 99.0 259'565 86.5
Low Outlier 3'068 15.2 23'613 17.9 133'111 28.2
High Qutlier 2'805 12.1 7'678 7.7 25'250 8.7
Verlegungsabschlagspflichtig 2'495 121 20'221 10.9 25'817 5.9
unbewertet 152 0.6 2'354 1.2 17'115 6.6
davon Fehler-DRGs in % 43.0 - 115.9 - 85.3 -
Mittlere Verweildauer (in Tagen) (Hi is zur Berech g hode)
Ihr Spital K111+K233 Netzwerkspitdler
Alle Falle 7.8 10.6 10.0
Inlier 6.7 8.7 5.6
Low Cutlier 1.5 1.5 1.0
High Outlier 25.9 33.5 34.7
erlegungsabschlagspflichtig 3.3 5.3 4.2

Mittlere Gesamtkosten (in CHF) in CHF

Ihr Spital K111+K233 Netzwerkspitdler
Alle Falle 14'586.6 17'808.7 10'206.6
Inlier 17'899.9 16'749.7 15'848.8
Low Outlier 7'520.0 4'981.8 3'373.3
High Qutlier 28'443.1 43'191.2 49'016.7
Verlegungsabschlagspflichtig 9'601.7 10'409.5 13'936.0

Mittlere Kosten pro Tag (in CHF)

Ihr Spital K111+K233 Netzwerkspitdler
Alle Falle 2'842.6 2'788.7 1'485.3
Inlier 1'728.3 1'243.4 1'488.0
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147B

Revision oder Ersatz des Hiiftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, ohne Arthrodese, ohne duBerst schwere CC

<< Zuriick zur Auswahl

Inlier bereinigt

Total verwendete Falle (siehe Datenerosion)

Kosten Kostenkomponenten Verweildauer Medizinische Kodierung

Fallpauschalenkatalog V0.3

Erster Tag mit Abschlag 2
Erster Tag mit Zuschlag 17
Kostengewicht 1.794
Zuschlag (pro Tag) 0.068
Abschlag (pro Tag) 0.314

Abschlag fir externe Verlegung 0.088

Ihr Spital | K111+K233 | Netzwerkspitdler

Anzahl Falle 205 1'329 6'073
Durchschnittliche Anzahl Diagnosen 10.476 4.253 3.632
Durchechnittliche Anzahl Behandlungen 1.290 1.678 2.286
Mittlere Gesamtkosten (in CHF) 26'530.7 14'439.5 19'616.6
Mittlere Kosten pro Tag (in CHF) 1'645.6 1'263.6 2'495.1
Mittlere Verweildauer (in Tagen) 15.0 16.1 12.4
Mittlere PCCL 1.1 1.5 1.4
Anteil Low Outlier (in %) 0.9 0.2 0.1
Anteil High Outlier {in %) 13.2 8.6 10.8

4. Krankenversicherer (Tarifverhandlungsgemeinschaften) HSK und tarifsuisse sowie MTK

4.1 HSK (Einkaufsgemeinschaft Helsana, Sanitas und KPT)

Bei der HSK sind Ubersichten {iber die verhandelten Pauschalen und die Referenztarife, sowie Zusatzinfor-
mationen betr. Tarifverhandlungen und Benchmarkdaten abrufbar.
http://www.ecc-hsk.info/fileadmin/files/Dokumente/Verhandelte Baserates 2013.pdf

Kantonale Ubersicht iiber verhandelte Fallpauschalen SwissDRG im Bereich Akutsomatik.
Vue d'ensemble par canton des forfaits par cas SwissDRG négociés dans le domaine somatique aigu.
Panoramica dei forfait per caso SwissDRG negoziati nel settore somatico acuto per cantone.

Stand 21.06.2013. Anderungen dieser Liste wihrend des Jahres sind miglich. Sie bleiben ausdriicklich vorbehalten.
Etat au 21.06.2013. Des modifications de cette liste sont possibles en cours d'année. Elles restent expressément réservées.

Stato al 21.06.2013. Durante il corso dell’anno tale lista pud subire delle modifiche. Si risenvano dungue eventuali cambiamenti

PLZ/ ort / Verhandeite Baserate /
Code postal/ Localité / Baserates négociés /

NPA Luogo Base rate negoziati
Aargau / Argovie / Argovia
Gesundheitszentrum Frick. Spital Laufenburg - ASA Gruppe 5080 Laufenburg 9'550.00
Hirslanden Klinik Aarau 5000 Aarau 10'060.00
Kantonsspital Aarau 5001 Aarau 10'210.00
Kantonsspital Baden 5405 Déattwil 10'140.00
Klinik Barmelweid 5017 Barmelweid 9'750.00
Klinik Villa im Park AG 4852 Rothrist 9'200.00
Kreisspital flr das Frelamt 5630 Muri 9'550.00
Spital Leuggern 5316 Leuggern 9'300.00
Spital Menziken 5737 Menziken 9'300.00
Spital Zofingen - ASA Gruppe 4800 Zofingen 9'550.00
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Referenztarif HSK Tarifart & g = .g
Tarif de référence HSC Type de tarif il g gy 4 g
Tariffa di riferimento HSC Tipo di tariffa £F3 ££85
Aargau ! Argovie | Argovia 48.6% 51.4%
Akut | Aigu / Acuto
Generell DRG-Pauschale
Général Forfaits DRG
Generale 9'915.00 Forfait DRG 5'097.85
Psychiatrie | Psychiatrie / Psichiatria
Postakute Psychiatrie und Langzeitpaychiatrie Tagespauschale
Paychiatrie post-aigué et psychiatrie de longue durée Forfaits joumnaliers
Psichiatria postacuta e di lunga durata 470.00 Forfait giomaliero 241.60
Erwachsene ( Adultes | Adulti
Akutpsychiatrie Tagespauschale
Psychiatrie aigué Forfaits joumaliers
Psichiatria acuta deghi 550.00  Forfait giomaliero 33410
Kinder und Jugendliche / enfants et jeunes | bambini & giovani
Akutpsychiatrie Tagespauschale
Psychiatrie aigué Forfaits joumaliers
Psichiatria acuta 775.00  Forfait giomnaliero 398.35

Verhandeite Baserate im Verhaltnis zum CMI (Akutspitdler, ohne Spezialkliniken)
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@
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L
—  HSK-Banchmark 2012 (national) .

Bemerkung zu Abbildung oben:

CMI

Verantwortlich fir Abweichungen zum Trend (Kosten/Baserate) kdnnen nicht nur Mangel in der Tarifstruktur

sein, sondern auch Unterschiede die sich aus Effizienz, Grésste und Struktur eines Spitals ergeben.
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4.2 tarifsuisse
Ausser allgemeinen Spitalinformationen und -Statistiken keine Daten online.

Kategaorien
Gesamtkosten Arzte Spitaler Pflegeheime Pramien
e 1':{ ,\ - :

.-i ’ S = » é

Stichwort Jahr

| 2011 %] [ Suche

Ambulante und stationdre Anteile an den Spitalkosten 2007 - 2011

% =————-——== Dievon der Grundversicherung getragenen Spitalkosten fielen zu iiber 40% in den ambulanten Bereich
fast 60% in den stationaren Bereich. Der Anteil der ambulanten Behandlungen nimmt seit 2007 kontinu
———— Tz

Prozentuales Wachstum der Spitalkosten 2007 - 2011

%

I Die Leistungen wachsen im Bereich Spital ambulant seit einigen Jahren bedeutend schneller als im
stationaren Bereich. Im 2011 stiegen die Kosten weniger an als noch im 2010.

Wachstum Spitalkosten pro Versicherten 2007 - 2011

e Die von der Grundversicherung getragenen Spitalkosten pro Versicherten sind in den letzten finf Jahrer
1130 Franken im Jahr 2007 auf 1°330 Franken im Jahr 2011 gestiegen. Im Jahr 2011 fielen 760 Franke
davon im stationdren Sektor und 559 Franken im ambulanten Sektor an.

4.3 Unfallversicherer (MTK)

Aktuelle Taxpunktwerta (TPW) filr UV/MV/IV-Patienten (Stand 01.07.2012)

Neben den ambulanten Taxpunktwerten sind Gode [Tant Gig s | oW | Tenerberech
nur allgemeine Informationen zu finden. 001 |TARMED (Arztprasis/Belegirze) ! 01.11.2004 052 |00.0010 - 35.8220
001 (1ap® 01.01.2007 Farfait in CHF |50.1000 - 50.7033
Im stationaren Bereich sind keine Daten wie 317 |Anelysenliste 01.07.2008 100 |1000.00- 4708.00
Baserates zu finden, diese werden den 24 |Chweprsitoren Tard OLOLI | 440 jwoi-eon
Spitalern im Rahmen des Tarifverfahrens L Phreetenee? S I U
. 322 |Zzhnarzt-Tarif 01.04.1934 3.10 4000 - 4386
dlrekt bekannt gegeben 323 (Zzhntechniker-Tarif * 01.03.2009 1.00 0001.1 - 1101.0
325 ElgDﬂ'\elapiE-Tar\f 01.08.1993 1.10 7601 - 7634
326 [SSOMY-Tarf ** 7 01.05.2009 1.00 100.00 - 650.10
327 (SVOT-Tarf ¥ 01.01.2001 1.80 411 101 - 499 104
510 |SVDE (SVERB)/ASDD 01.01.2000 1.00 7811 - 7814
570 |sAv/ssph V*® 01.03.2010 1.20 1000.00 - 2050.00
Tarife Spital (H+)
001 |TARMED [Vﬂm Spllal besoldete inm] 01.01.2004 1.00 00.0010 - 39.8220
001 (TARMED (Belegélzte} 4 01.01.2004 0.92 00,0010 - 39.8220
001 (IAP (nur Privatspitiler) » 01.01.2007 Forfait in CHF |50,1000 - 50,7033
553 I’h','s\uthelapie 1 01.04.2004 0.85 7301 - 7493
554 |Ergotherapie 01.01.2002 1.10 7601 - 7634
555 Lngnpadle 01.01.2002 1.00 7501 - 7504
330 Neumpsychologische Leistungen 01.01.2004 1.00 100.001 - 100.011
514 |Emahrungsberatung 01.10.2002 1.00 7821 - 7824
515 Did:er.esbelatung 01.10.2002 1.00 7921 - 7924
Michtarztiiche PAageleistungen ambulant
513 Slomd)elzmung ! -beha'\dlung 01.01.2004 1.00 51.0210 - 51.1310
352 |Hebammen: Geburt / Wochenbett
556 (TarReha 01.01.2007 1.00 7800 - 7810
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5. GDK - Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

Ubersichts-Tabelle der Kantonalen Spitallisten und -tarife inklusive der zugehérigen Links
http://www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/Themen/Spitalplanung/GDK-UEbersicht _Spitallisten Spitaltarife.pdf

ZH

Spitalliste
liste hospitaliére

(provisorische) Spitaltarife

tarifs hospitaliers (provisoires)

(provisorische) Referenztarife fir die
ausserkantonale Hospitalisation

tarifs de référence (provisoires) pour
les hospitalisations extracantonales

hitp:fiwww gd zh ch/internet/gesundheitsdirektion/

www qd zh ch/tarife

defthemen/behoerden/spitalplanung spitallisten/a
kutsomatik_html

Psychiatrie/psychiatrie:

http:/iwww qd.zh ch/internet/gesundheitsdirektion/
de/themen/behoerden/spitalplanung_spitallisten/p
sychiatrie_html#a-content

BE

LU

siehe Spitaltarife

www.gef be.ch/gef/de/index/gesundheit/gesundhei

www.gef.be.ch/gef/de/index/gesundheit/gesundhei

www.gef be.ch/gef/de/index/gesundheit/gesundhei

Yspitalversarguna/spitaeler/spitalliste htmEmiddle
Par linkdownload

tspitalversorgunag/spitaeler/superprovisorischetarif

t/ausserkantonale_hospitalisationen.html

e.html

www.lu.ch/index/gesundheit_soziales/gsd_spitallis
te.htm

www.gesundheit.lu.ch/index/gesv_tarifuebersicht.h
tm

www.gesundheit.lu.ch/index/gesv_referenztarif.ht

m

Ubersicht des Kostenteilers Kanton / Versicherung.
www.qdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/Themen/Tarife/Spitalfinanzierung/TB_Zusammenstellung_Kostenteiler.pdf

Stand vom / état au : 2.4.2013

ur 43I
2012 2013 2014 2015 2016 2017
Aargau 47% 48 6% 49% 51% 53% 55%
Appenzell Innerrhoden 49% 49% 49% 51% 53% 55%
Appenzell Ausserrhoden 47% 47%
Bern 55% 55%
Basel-Landschaft 55% 55%
Basel-Stadt 55% 55%
Fribourg 47% 49% 49%
Genéve 55% 55%
Glarus 52% 52% 53%
Graubiinden 55% 55%
Jura 55% 55%
Luzern 50% 50% 49% 51% 53% 55%
Neuchatel 55% 55%
Nidwalden 45% A47% 49% 51% 53% 55%
Obwalden 47% 47% 49% 51% 53% 55%
St. Gallen 50% 52% 54% 55% 55% 55%
Schaffhausen 53% 53%
Solothurn 50% 51% 51% 51% 53% 55%
Schwyz 50% 51% 52% 53% 54% 55%
Thurgau 48% 48% 49% 51% 53% 55%
Ticino 55% 55%
Uri 52% 50% 50% 51% 53% 55%
Vaud 55% 55%
Valais 52.5% 53% 53.5% 54% 54 5% 55%
Zug 47% 49%
Zirich o1% S1% . o1 STPW flr tffentl. Spitaler / vpti pour les hop. publics
Weiter sind keine nennenswerten Daten zu finden. e \ g4 097 100 QJ
o : g : 94 1000 55550, ] 91 0. 0% 97 099 097,
Es existiert zwar noch eine Ubersicht der TARMED | 100 22— 085 098 098 091 088 . D7 09
Start-Taxpunktwerte, aber diese datiert aus dem veo 11221 0 N e [ossp
Jahre 2004, ) 072
080 HiAHHAH A A HHHHHH H A -
os0 HHHHH-HHHHHHH - M e HH
020 HHHHH-HHHHHHH - M e HH
L e e L A B B B e o e e T A B e B e e e R
CRRFFFRFrF PIOIRF L FL PO A FL L2

" Fur die psychiatrische Klinik gilt ein TPW von 0.76 / vpt pour la clinique psychiatrique : 1.00
2 Far das Kinderspital gilt ein TPW von 0.89 / vpt pour 'hopital pédiatrique: 0.89
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6. Gesundheitsdirektionen, Beispiele Kantone ZH und BE

Der Kanton Zirich

stellt seit Jahren die ausfuhrlichen Informationen seiner Spitéaler online als PDF- und Excel-Download zur
Verfligung. Diese sogenannten Prisma-Daten stellen einen detaillierten Spitalbenchmark dar mit Finanzen,
Stellen, Fallen nach SwissDRG/Spitalleistungsgruppen/Herkunft/etc., Fallkostenvergleichen - dies fiir Akut-
somatik, Psychiatrie und Rehabilitation.

www.qd.zh.ch/internet/gesundheitsdirektion/de/unsere _direktion/veroeffentlichungen/akutsomatik kenndaten.html#a-
content

Weiter publiziert ist eine Ubersicht der stationaren Tarife pro Spital und Einkaufsgemeinschaft (inkl. RR-
Entscheiden und -Beschlissen).
www.qd.zh.ch/internet/gesundheitsdirektion/de/themen/behoerden/spitalfinanzierung.html#subtitle-content-internet-
gesundheitsdirektion-de-themen-behoerden-spitalfinanzierung-jcr-content-contentPar-textimage 6

1. Pauschalen 2013 fiir Leistungen der Spitiler und Geburtshiuser
gemass Zircher Spitalliste 2012 Akutsomatik mit Standort im
Kanton Ziirich

1.1 Akutsomatik SwissDRG-Fallpauschalen (fiir Schweregrad 1.0,
einschliesslich Investitionsanteil) 1

SwissDRG Fallpauschalen (in Franken)

tarifsuisse Einkaufsgemein- AssuralSupra
schaft HSK
(Helsana/
Sanitas/KPT)
UniversititsSpital Zilrich* 11 400 11 400 11 300
Kantonsspital Winterthur 9 500 5480 9 480
Stadtspital Triemli 8 500 9 500 9 500
Klinik Hirslanden 9 500 9500 9 500
GZ0 AG Spital Wetzikon 9 500 5450 9 480
Spital Uster 9 500 54350 9 480
Spital Limmattal O 500 5430 9 480
gg:%:: %lli?:gmerg T g Egg Fallkostenvergleich 2012 (Vollkosten inkl. Investitionskosten)
Stadtspital Waid 4 500
Spital Mannedorf = 9 500 s Media™ s
Schulthess-Klinik 9 500
Kinderspital Zirich ~ 12 800 R e " oot Corer
See-Spital Standort Horgen g 500 vrovive [EECH OKP-Patinian)
See-Spital Standort Kilchberg 9 500 sotalvser [EX T -
Universit3tsklinik Balgrist 11 400 . i . 0@ Faligewicht
Spital Affoltemn 9 500 sovmess o EETNEN =1 Cveone (o

Kantonsspial Winbarthur _ g'314 Patianon
s
czo sprat wezion XTI :::o
ummatane~ XTI © 516
soosors | 52
——————
e zoenery [T 127
R
stadispital Trienli KR LA i
- R
P e Y
saspea v [ 1756
.
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Der Kanton Bern

stellt einen detaillierten Spitalbenchmark online zur Verfiigung mit seinem GRULA-Kennzahlenbuch, dass
unter anderem Finanzen, Stellen, Falle, Aufenthaltsdauer, CMI pro MDC und Spital enthélt, inkl. VVorjah-

resdaten.

www.gef.be.ch/gef/de/index/direktion/organisation/gs/wissenschaftlicheberichte.assetref/content/dam/documents/GE

F/GS/de/GRULA Kennzahlenbuch 2011 D.pdf

Inselspital, Universitatsspital Bemn
Spitdler FMI AG

Spital 5TS AG

Spital Netz Bern AG

Spitalzentrum Biel

Hdpital du Jura bemois SA

ERG Sprtal Region Oberaargau AG
ital Emmental AG

Total nﬁenli:her Akutspitdler

Total privater Akutspitaler

1.368
0.827
0.859
0.857
0.815
0.845
0.855
0.843

CMI 2010

1.389
0.818
0.910
0.850
0.8908
0.883
0.842
0.841

CMI 2011

1.453
0818
0.885
0.649
0877
0879
0.850
0.8685

Verandemnng
2010 1 2011

In %

4.6
-0.0
-1.68
-0.1
-3.4
-0.5

1.0

3.0

Total Akutspitaler

Weiter ist eine Ubersicht der stationaren Tarife pro Spital und Einkaufsgemeinschaft publiziert.
www.gef.be.ch/gef/de/index/gesundheit/gesundheit/spitalversorgung/spitaeler/superprovisorischetarife.assetref/conte

nt/dam/documents/GEF/SPA/de/Spitalversorgung/Uebersicht Tarife2013 ge 130412.pdf

12, April 2013
Akutsomatik: I .
SwissDRG-Baserate (Kostengewicht 1.0} zu 400% inkl. Anlagenutzungskosten tarifsuisse ag Helsana/KFT/Sanitas | assura/Supra
Inselspital CHF 11200 CHF 11'200 CHF 11°200
provisorischer Tanf provisorischer Tar® provisonischer Tarf
spitdler fmi ag CHF 9870 CHF 9870 CHF 9870
- N provisorischer Tarf W Verragsabschiuss
Sp!lalnenu'um Biel AG ekl ) i Ve
Spital STS AG
Spital MNetz Bern AG
SRO AG
Regionalspital Emmental AG
Hapital du Jura bemois SA
Lindenhof-Sonnenhof Gruppe CHF 9350 CHF 9850 CHF 9850
Vertragsabschiuss Wi Vertragsabschiuss
[exkl. G55 Gruppe CHF 0370
provisorischer Tar)
Klinik Linde AG CHF 9850
Vertragsabschiuss
|exdkl. C55 Gruppe CHF 0870
provisorischer Tarif, exkl.
Groupe mutued CHF 2745
Veriragsabschluss)
Klinik Siloah CHF 9850
Vertragsabschiuss
[exkl. G55 Gruppe CHF 2870
prowisorischer Tarif, exkl
Groupe mutuel CHF 2750
Verragsabschluss)
Hirslanden Kliniken Bern CHF 9870 CHF 9850 CHF 9870
(Beau-Site AG inkl. Klinik Permanence, Salemspital) provsorischer Tanf Viertra 55 prowisor Tarif
Hohmad Privatklinik Thun CHF $050 CHF 9'000 CHF 9870
Vertragsabschiuss Wi 155 provisarischer Tarif
Klinik Piano CHF 7220 CHF T258 CHF 7258
Vertragsabschiuss Verragsabschiuss
Geburtshaus Luna AG CHF 9870 CHF 9870 CHF 9870
provisorischer Tanf provisorischer Tard provisorischer Tarif
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7. Preistiberwacher

Auf der Homepage Publiziert sind nur Studien und Empfehlungen publiziert, Spital- oder Bench-

markdaten sind keine zu finden.

- Publiziert ist die Einfilhrung und Umsetzung zu SwissDRG und die Berechnungsmethodik der

stationaren Spitaltarife (vor SwissDRG)

- Im Newsletter 06/12 und im Jahresbericht 2013 ist die Baserate-Empfehlung zu finden. Sie be-

tragt fur ein Regionalspital CHF 8'974.

3. Empfehlung der Preisiiberwachung

Gestltzt auf die vorstehenden Erwagungen und in Anwendung von Art. 2, 13 und 14 PGG
gibt Ihnen der Preisberwacher folgende Empfehiungen ab:

1. Mittels einer Auflage anldsslich der Tarifgenehmigung und/oder zusatziicher gesetzlicher
Vorgaben ist sicherzustellen, dass die Lieferung von Daten an die SwissDRG AG zur Er-
stellung, Pflege und Weiterentwicklung der Tarifstruktur for alle akutsomatischen Spitaler
obligatorisch ist.

2. Mittels einer Auflage anldsslich der Tarifgenehmigung ist sicherzustellen, dass die Helveti-

sierung deutscher Daten raschmdglichst untersagt wird, da sich dadurch Ungenauigkeiten
in die SwissDRG-Tarifstruktur einschleichen.

3, Anlésslich der Tarifvertragsgenehmigung oder auf gesetzlichem Weg sind schweizweit
verbindliche Vorgaben zur einheitlichen Erfassung der Kosten- und Leistungsdaten zu er-
lauenmem weiche (von allen nach SwissDRG abrechnenden Spitalem) der SwissDRG AG
abzuli sind.

4, Es ist eine Auflage dahingehend zu erlassen, dass die Relativgewichte auch kiinftiger Ta-
rifstrukturen samtliche Kosten der einzelnen DRGs enthalten missen, d.h. Zusatzentgelte
unzulassig sind.

5. Mittels einer Auflage ist sicherzustelien, dass vor der Bildung der Relativgewichte zukanf-
tiger Tarifstrukturen die oberen Ausreisser der Fallkosten mittels der 2-Sigma-Methode zu
eliminieren sind.

6. Solange nicht alle akutsomatischen Spitdler zuhanden der SwissDRG AG Kosten- und
Leistungsdaten abliefern (wie gemass Art. 49, Abs. 2 KVG vorgeschrieben), ist mittels ei-
ner Auflage sicherzustellen, dass sich alle flr die Konstruktion der Tarifstruktur verwende-
ten Schweizer Spitaldaten mit den Namen der liefernden Spitéler verkndpfen lassen, d.h.
;itne Anonymisierung der Daten gegeniiber der Preisiberwachung einstweilen unzuldssig

7. Die Tarifpartner sind mittels einer Auflage anzuhalten, bis spatestens Ende 2010 ein ge-
meinsames Qualitatskonzept zu verabschieden und dieses in den SwissDRG-Tarifvertrag
2u integrieren.

8. Die Tarifpartner sind mittels einer Auflage anzuhalten, bis spatestens Ende 2010 ein ge-
meinsames Konzept als Teil des Tarifvertrages zu verabschieden, das in Erflllung von Art.
S8¢, Abs. 1, Iit. ¢ KVV gewahrieistet, dass das neue Tarifmodell zur Abgeltung stationdrer
gpkallelslungen ceteris paribus keine Mehrkosten im Vergleich zu den Jahren 2010 und

011 verursacht.

Trotzdem hat sich die Preisiberwachung dazu ent-
schiossen, in der Anfangsphase des SwissDRG-Systems
die Universititsspitler vorerst nur unter sich und noch
nicht mit den Micht-Universitdtsspitalem zu benchmar-
ken. Die Preisiberwachung erachtet dies als ein Entge-
genkommen in der Einfuhrungsphase gegenuber den
Universititskliniken. Es kann daraus aber kein Anspruch
bezliglich der zukOnftigen Prifpraxis der Preisiberwa-
chung abgelsitet werden. Das gunstigste Universitatespi-
tal ist aktuell (auf Basis der Kosten 2010) das Bemner
Inselspital mit einer ven der Preisiberwachung kalkulier-
ten SwizsDRG-Baserate 2012 (100 Prozent, inkl. Anla-
genutzungskosten) von CHF 9'484.-. An diesem Betrag
haben sich die andersn Universititsspitaler zu messen.
Der nationale Benchmarkwert fir die Universitétsspitaler
emechnet sich ausgehend vom Werl des Inselspitals
zuzilglich einer Toleranzmarge von 2 Prozent” und be-
trigt damit CHF 9'%674.- (100 Prozent, inkl. Anlagenut-
zungskosten). Universitatzspitiler mit kostenbasierten
Baserates biz und mit diezem Wert halten der Wirtschaft-
lichkeitsprifung stand. Héhere Baserates als CHF
2'674 - erachtet die Preisiberwachung dagegen als un-
wirtzchaftlich. Sie werden auf den nationalen Bench-
markwert herunterkomigiert.

Die Micht-Universititsspitdler weizsen wie die Universi-
tatsapitdler bei den kalkulierten Baserates eine grosse
Streuung auf. Die Preisiiberwachung hat fur das Tarifjahr
2012 auf Basis wirtschafilich arbeitender offentlicher
Spitéler mit breitem Behandlungsspekirum auch fur diese
Spitalkategone einen nationalen Benchmarkwert emnit-
telt. Er betrigt CHF 8974~ {100 Prozent, inkl. Anlage-
nutzungskosten), wobei darin analog zum Wert fiir die
Universitatespitaler bereits eine Toleranzmarge von 2
Prozent eingerechnet ist. Teurere Spitaler werden auf
den Benchmarkwer herunterkorrigiert, gunstigere erhal-
ten die auf inren Kosten basierendes Baserate.

Ernst Frank
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8. Das OBSAN - Unterstutzung fur Kantone und Bund

Das Obsan analysiert vorhandene Gesundheitsinformationen in der Schweiz. Es unterstitzt Bund,
Kantone und weitere Institutionen im Gesundheitswesen bei ihrer Planung, ihrer Entscheidungsfin-
dung und in ihrem Handeln.

Das Gesundheitsobservatorium bearbeitet sechs Kompetenzbereiche: «Kosten, Finanzierung,
Wettbewerb», «Demografie und Inanspruchnahme», «Gesundheitsberufe und Versorgung», «Psy-
chische Gesundheit, Krankheit und Behinderung», «Gesundheitsforderung und Préavention» sowie
«Gesundheitsberichte und Monitoring». Das Obsan stellt Bund, Kantonen und weiteren Institutio-
nen im Gesundheitswesen seine Resultate zur Verfuigung. Es fiihrt aber fur diese Partner auch
massgeschneiderte Analysen und Beratungen auf Anfrage durch.

Aufgaben des Obsan:

- Vorhandene Daten und Informationen tber die Gesundheit der Bevolkerung und tber das Ge-
sundheitswesen werden aufbereitet und evaluiert.

- Wissenschaftlich zuverlassige und relevante Gesundheitsdaten und -informationen werden be-
nutzerfreundlich verfligbar gemacht.

- Die Gesundheitsdaten und -informationen werden verknipft, analysiert und préasentiert, um ge-
sundheitspolitische Planung und Entscheidungen zu unterstiitzen, um Massnahmen, Gesund-
heitsdienste und Versorgungsstrukturen evaluieren zu kénnen und um Gesundheitsprobleme
der Bevolkerung aufzuzeigen.

- Bei Lucken und Méangeln der vorhandenen Gesundheitsdaten werden Verbesserungen und
Neuerungen der Datenerhebungen und -register vorgeschlagen.

Das Gesundheitsobservatorium fiihrt selber keine Erhebungen durch. Es konzentriert sich auf die
Nutzung bereits vorhandener Daten.

Gesundheitsindikatoren des Obsan

Allgemeiner Gesundheitszustand

Selbst wahrgenommene Gesundheit

Starke korperliche Beschwerden

Rucken- oder Kreuzschmerzen

Einschlaf- oder Durchschlafstérungen

Lang andauernde Gesundheitsprobleme
Einschrankungen in den Aktivitaten des taglichen Leben

Lebenserwartung und Mortalitat
Lebenserwartung

Spezifische Mortalitat
Altersstandardisierte Mortalitat
Verlorene potenzielle Lebensjahre

Spezifische Diagnosen
Suizid

Myokardinfakt
Herzinsuffizienz

Hirnschlag
Hospitalisierungsrate bei Huftfrakturen

Psychiatrische Diaghosen

Haufigste F-Diagnosen in der stationaren Psychiatrie
Hospitalisierungsrate bei psychischen Stérungen

Dauer der Spitalaufenthalte bei psychiatrischen Stérungen
Behandlungstypen in der stationaren Psychiatrie
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Risikofaktoren

Body Mass Index (BMI)
Bluthochdruck
Tabakkonsum
Alkoholkonsum
Cannabiskonsum

Konsum von harten Drogen
Korperliche Aktivitat

Umwelteinfliisse

Storungen durch Verkehrslarm
Luftverschmutzungen durch Verkehrsabgase
Storungen durch Larm in der Nachbarschaft

Ressourcen Gesundheitspersonal
Arztinnen und Arzte in freier Praxis

§Qitex—Persona}.l
Arztinnen und Arzte in Spitalern

Dichte der Arztinnen und Arzte in Spitdlern, 2011
nach kanton

Anzahl irzinnenidrzte pro 1'000 Einsswohnerfinnen
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Die Dichte wurde aufder Basis won Wollzeitdquivalenten berechnet.

Quelle: BF 5, Krankenhaus satistik = Obsan 2013

Personal in sozialmedizinischen Institutionen
Auslandisches Gesundheitspersonal

Stationares Angebot
Rate der belegten Spitalbetten
Platze in sozialmedizinischen Institutionen

Inanspruchnahme Ambulante Versorgung
Konsultationen in der Hausarzt- oder Allgemeinarztpraxis
Facharztkonsultationen

Inanspruchnahme von Pflegeleistungen in der Spitex

Stationére Versorgung

Hospitalisierungsrate in Akutspitéalern
Hospitalisierungsrate in psychiatrischen Kliniken
Hospitalisierungsrate in Rehabilitationseinrichtungen
Aufenthaltsdauer in Akutspitalern

Aufenthaltsdauer in Rehabilitationseinrichtungen
Betreuungsrate sozialmedizinische Institutionen
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Beispiele
Hospitalisationsrate in Akwtspitdalern, 2011

nach kanton

Anzahl Hosgpitalizierungstale pro 1000 Einsolhnerinnen
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Quelle: BF 5, Medzinische Satistik der Krankenhduser, Statistik der Bewilkernung und der Haushalte (S TATPOM = Obsan 2013
Hospitalisationsrate in Akutspitalern
Entwicklung nach Kanton
037-EvK-d-2011
Hospitaisierungsialie in AkutspitSiem pro 1'000 Emwohnerimasn
2000 [ 20 [ 2002 [ 2002 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011
CH 117.89 123.54 13084 131.73 13471 13488 137.28 140.23 14225 142.33 14273 14284
H 131.04 128.55 126.95 13048 133.68 132.16 140.68 141.03 14408 143.53 14435 142.07
BE 118.80 122.44 13387 13091 138.78 13845 138.25 148.25 133.07 133.53 13044 135.60
LU 130 11374 11153 113.42 117.59 116.19 119.05 118.15 12074 120.31 12161 123.18
UR 12526 124.23 122.81 126.35 127.93 116.11 129.05 137.59 13736 137.23 144,88 142.08
sZ 128.50 12341 12250 12929 136.70 13763 142.45 143.23 145,85 148.49 146.35 145,16
oW 132.75 132.72 13358 118.52 121.28 124585 128.78 129.16 134.33 12418 125.98 129,61
N 108.21 108.44 11383 117.28 117.83 11723 12011 122.84 127.82 130.48 126.71 128.97
GL 5176 17.95 12150 95.64 12892 13292 120.97 135.60 14536 148.60 15067 148.83
e 112.10 107.74 11155 116.51 114.28 116.79 119.85 125.33 12545 130.62 133.10 13253
FR 8.4 130.98 140.22 15135 140.47 136.82 134.81 140.45 13693 137.63 133.39 133.05
50 141.00 148.77 14721 143.82 147.82 143.85 148.07 154.81 156.63 153.73 148 52 142,43
BS &1.81 143.4% 13418 13283 131.84 135.06 136.73 138.12 13847 138.85 184.06 163.98
BL 11.73 143.70 147.06 14784 I 149.68 .I 131.88 133.44 128.28 138.12 139.85 160.31 163.18
o 10795 101.48 102.09 105.82 112.88 109,69 112.78 110.08 108.78 110.67 131.33 14.26
AR 105.05 114.32 13012 14254 130.41 13162 135.60 140.31 158.16 147.16 146.41 149,14
1] 108.78 115.84 131.80 12059 132.01 13338 124.97 138.58 214.10 148.59 15043 154.74
56 58.55 A7 13989 13848 137.10 138.07 138.51 145.71 143.08 154.61 19423 153.26
GR 13347 144.62 12188 13881 131.11 132.44 132.65 123.78 1#4.70 124.50 12347 152.83
AG 11120 116.33 12771 12793 130.29 126.42 129.29 136.28 140.55 141.49 1444 143.87
TG 80.70 105.37 11474 1792 119.80 11991 129.13 128.15 129.40 134.25 13678 13869
il 17132 165.89 152.82 155.08 157.00 154 61 156.87 156.39 15831 159.13 159.40 168.69
VD 126.59 123.81 12288 123.83 130.51 129.76 12857 128.76 126.59 123.82 12766 127.07
V& 127.03 12817 12743 12723 132.45 13255 131.88 132.73 133.52 132.50 132.52 133.62
NE 145.18 138.03 142.83 1M 85 157.41 147 .04 131.98 132.42 128.59 125.62 12532 123.30
GE 132.15 11.74 107 35 11244 114.91 128.70 136.63 135.48 136.15 128.83 12895 127.3%
Ju 112.58 12023 133.12 12978 128.79 11332 131.3 130.26 13198 134.41 14399 135.87
@ 2013 OBSAN
Ausioundt, +4 32 713 &0 43, cbsan@bis.admin.ch
Letzie Anderung: 02/07/2013
Quelle: BFS, Medizinizche Stafafk der Krankenhduser, Sisfatk der Bevikerung und der Haushale (STATPOR)
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Mittlere Aufentaltsdauer, Akutspitaler, 2011
nach kKanton

Mittl ere 2ufentaltsdauer in Tagen
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Quelle: BF 5, Medzinische Statistik der Krankenhduser = 0Obsan 2013

Gesundheitsversorgung

Krankenhduser (BFS) =t: Anzahl und Dichte der Krankenh&user und Betten

Sozialmedizinische Institutionen (BFS) =*: Betagte Personen / Behinderte Personen / Institutionen fur
Suchtkranke und Institutionen fir Personen mit psychosozialen Problemen

Ausgaben und Kosten

Kosten nach Leistungserbringern und nach Leistungen (BES) =
Finanzierung des Gesundheitswesens nach Finanzierungsregimes (BES) =
Anteil am BIP und internationaler Vergleich (BFS) =+

Kosten nach Alter und Geschlecht (BES) =

Kosten, Finanzierung: OKP-Kosten (BAG) E=*

Berechnung der KVG anrechenbaren stationaren Behandlungskosten (BES)

Datenbanken: Inventar der Gesundheitsdatenbanken

Das Inventar der Datenbanken hat zum Ziel, die wichtigsten Datenbanken im Bereich Gesundheit vorzu-
stellen. Das aktuelle Inventar umfasst 65 Datenbanken, die in Form von Steckbriefen prasentiert werden.
Die ausgewahlten Datenbanken entsprechen folgenden drei Kriterien: sind gesundheitsrelevant, ermogli-
chen Aussagen uber die ganze Schweiz und werden mindestens alle finf Jahre aktualisiert.

Das Inventar der Gesundheitsdatenbanken ist auch als Publikation verfigbar: Inventar ausgewéhlter Ge-
sundheitsdatenbanken in der Schweiz. Aktualisierung und Erweiterung 2010 (Obsan Bericht 38 unter
http://www.obsan.admin.ch/bfs/obsan/de/index/04/04.htm|
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Anhang 4: Berichtsverfasser

Name Kompetenzen, Erfahrungen

aktuelle Funktion, Titel

Ernst Frank Prasident SB, breiter Erfahrungshintergrund
in Auftragsthematik, gesundheitspolitische
Implikationen, gute Kenntnis Interessen
Stakeholder

Beratungen im Gesundheitswesen,
diverse Mandate in Spitélern und
Spitalverbénden

Martin Patzen mehrjahrige Erfahrung in Spitalftihrung und
in Projekten im Bereich Gesundheitsdkono-
mie und angewandter Forschung, metho-
disch-konzeptioneller Input

Freier Mitarbeiter bei INFINAG und
MTS GmbH

Peter Wyss langjahriger, erfahrender Datenverarbei-
tungsspezialist von SB, Bezlige zu ver-
schiedensten Arbeitsschritten, Machbar-
keitsbeurteilungen

Leiter Finanzen und Controlling,
Spitaler fmi ag

grenzung von nationalen gegenuber spital-
bezogenen Auswertungen von Spital-

Frank Wendt Spezialist fur digitale Datenaufbereitung, Systemspezialist INMED
Simulationsrechnungen, Machbarkeitspri-
fungen

Marco Beng Operative Spitalfiihrung, Schwerpunkt Ab- CEO Kreisspital Muri

KUV BSV (heute BAG); langjahriger Projekt-
leiter/Senior Consultant Bereich Tarife/ Ver-
trage Inselspital Bern, heute selbstéandiger
Berater im Gesundheitswesen

Benchmark

Thomas Holler Medizincontrolling, Kenntnis Controllingpro- | Leiter Medizin Controlling KSA
zess, Moglichkeiten Grenzen Kodierdaten-
satze

Mark Hebeisen Ehemaliger wissenschaftlicher Mitarbeiter Okonomische und juristische Bera-

tungen im Gesundheitswesen
(HEP & Partner GmbH)

Ernst Frank

Prasident des Vereins SpitalBenchmark
Sonnhaldenstr. 9, 6373 Ennetbirgen
041 620 76 41, info@spitalbenchmark.ch
www.spitalbenchmark.ch
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