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EINLEITUNG

1.1 Ausgangslage

Für stationäre Spitalaufenthalte von grundversicherten 
Patienten vereinbaren Krankenkassen mit den Spitälern 
eine pauschale Entschädigung pro Pflegetag, pro Spital-
aufenthalt oder pro Behandlung. Die vereinbarten Tarife 
bedürfen in jedem Fall der Zustimmung durch die jewei-
lige Kantonsregierung. Wenn die Vertragsparteien sich 
nicht auf einen Tarif einigen können, obliegt es der 
Kantonsregierung, die Tarife festzusetzen. Bevor sie die 
Tarife genehmigt oder hoheitlich festsetzt, ist sie ver-
pflichtet, eine Empfehlung des Preisüberwachers einzu-
holen. In ihrem Entscheid bleibt die Kantonsregierung je-
doch frei. Sie ist allerdings dazu verpflichtet, sich mit den 
Argumenten des Preisüberwachers auseinander zu setzen 
und für den Fall, dass sie seiner Empfehlung nicht folgt, 
dies zu begründen. Gegen den Entscheid der Kantons-
regierung können die Vertragsparteien beim Bundesrat 
Beschwerde führen.

Gemäss Art. 14 des Preisüberwachungsgesetzes 
(PüG)1 hat die Legislative oder die Exekutive des Bundes, 
eines Kantons oder einer Gemeinde, welche für die Fest-
setzung oder Genehmigung einer Preiserhöhung zustän-
dig ist, vorgängig zur Preisfestsetzung den Preisüber-
wacher anzuhören. Die Prüfung von Tariferhöhungen 
durch die Preisüberwachung basiert auf den in Art. 13 
des PüG angeführten Beurteilungselementen.

 Für die Beurteilung und Prüfung der Tarife im statio-
nären Krankenhausbereich stützt sich die Preisüber-
wachung auf administrative Zahlen des Krankenhauses 
(Kostenrechnung, u.a.), auf Angaben der kantonalen 
Gesundheitsdirektionen und auf Daten aus den vom 
Bundesamt für Statistik (BFS) erhobenen Statistiken der 
stationären Betriebe des Gesundheitswesens. In der 
Vergangenheit wurden die Bundesämter für Gesundheit 
und für Statistik sowie die Preisüberwachung vom Bundes-
amt für Justiz im Rahmen von Beschwerden an den 
Bundesrat bezüglich der Festsetzung von Tarifen der 

1 Einleitung

stationären Behandlung mehrfach zur Stellungnahme ein-
geladen. Dabei wurden die Bundes ämter aufgefordert, 
zu den folgenden beiden grundsätz lichen Fragen Stellung 
zu nehmen:

• Wie ist die Qualität der für die Beurteilung und Über-
prüfung der Tarife verwendeten Daten zu beurteilen? 
Welche Qualitäts- und Gütekriterien haben die ver-
wendeten Daten zu erfüllen?

• Welche grundsätzlichen Anforderungen sind an das 
methodische Vorgehen für Betriebsvergleiche zu formu-
lieren? Soll beispielsweise für die Beurteilung und 
Festsetzung des Tarifs das betroffene Krankenhaus mit 
dem «besten» Krankenhaus der Schweiz (Benchmark) 
oder aber mit einer Gruppe von Referenzspitälern ver-
glichen werden? In beiden Fällen gilt es zu klären, 
aufgrund von welchen Kriterien das «beste» Kranken-
haus bestimmt wird bzw. aufgrund von welchen 
objektiven und systematischen Kriterien die Referenz-
spitäler ausgewählt werden sollen.

Im Rahmen von verschiedenen Beschwerdeverfahren 
hat sich gezeigt, dass die involvierten Bundesämter 
(BAG, PUE, BFS) unterschiedliche Auffassungen bezüg-
lich der Betriebsvergleiche vertreten und dies auch in 
jedem Verfahren in den entsprechenden Stellungnahmen 
klar zum Ausdruck bringen. 

Es wurde deshalb vorgeschlagen, gemeinsam (BAG, 
PUE und BFS), ein objektives und systematisches Modell 
für Krankenhausvergleiche zu erarbeiten mit dem Ziel, 
sich auf Bundesebene auf ein transparentes, methodisches
Vorgehen für Betriebvergleiche zu einigen, welches eine 
objektive Grundlage für die Beurteilung und Überprüfung
von Tarifen ermöglicht.

Zu diesem Zweck wurde im April 2005 eine Arbeits-
gruppe «Modell für Betriebsvergleiche», bestehend aus 
Vertreterinnen und Vertretern von BAG, PUE und BFS 
konstituiert.

1 SR 942.20.



STATSANTÉ BFS 20066

1.2 Das Spannungsfeld
eines Betriebsvergleichs

Das Krankenversicherungsgesetz verlangt von den Kosten-
trägern, die anrechenbaren Kosten der stationären Spital-
behandlungen ganz oder teilweise zu übernehmen2 und 
fordert gleichzeitig, dass die Leistungserbringer ihre Leis-
tungen möglichst effizient und wirtschaftlich erbringen3.
Die effektiven Kosten eines Leistungserbringers können 
näherungsweise bestimmt werden, doch wenn diese 
Kosten von den Kostenträgern automatisch vergütet 
würden, hätte ein Leistungserbringer keinen Anreiz, 
seine Kosten zu kontrollieren. Andererseits ist die Beurtei-
lung der Wirtschaftlichkeit eines Leistungserbringers mit 
einigen Schwierigkeiten verbunden.

EINLEITUNG

2 Vgl. Art. 49 KVG.
3 Vgl. Art. 32, 43, 46 und 49 KVG.

In einem Betriebsvergleich wird das zu beurteilende 
Spital mit einer Auswahl vergleichbarer Spitäler (Referenz-
spitäler) verglichen. Dazu muss aber zunächst ein Ver-
fahren gefunden werden, mit dem diese vergleichbaren 
Spitäler aufgefunden werden bzw. die Ähnlichkeit oder 
Unähnlichkeit der Betriebe untereinander gemessen 
werden kann. Dann kann zu jedem Spital eine Auswahl 
von ähnlichen Vergleichsspitälern ermittelt werden.

Eine systematische und standardisierte Auswahl der 
Referenzspitäler erfordert routinemässig vorhandene und 
aktualisierte Daten einer grossen Stichprobe von Spitä-
lern. Diese stehen mit den Daten aus der Krankenhaus-
statistik und der Medizinischen Statistik grundsätzlich 
zur Verfügung.

Dabei muss jedoch klar darauf hingewiesen werden, 
dass im Rahmen der Krankenhausstatistik nur Finanz-
buchhaltungsdaten und keine Kostenstellen- oder gar 
Kostenträgerdaten erhoben werden. Eine klare Unter-
scheidung der Kosten für die Grundversicherung und der 
Kosten für die Zusatzversicherung ist somit aufgrund 
dieser Daten nicht möglich.

Abb. 1 Von der Übernahme der effektiven Kosten zur Vergütung von Preisen: die Rolle des Betriebsvergleichs

Alle effektiven Kosten
werden von den Kosten-
trägern übernommen 
(Kostentarif) Betriebsvergleich

Kostenträger bezahlen
nur Preise, die effekti-
ven Kosten des Leis-
tungserbringers
interessieren nicht
(Preistarif)

Übernahme der effek-
tiven Kosten 
(Input-orientiert)

Preise für Produkte/
Leistungen
(Output-orientiert)

Kosten bei wirtschaft-
licher Leistungs-
erbringung
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2 Auswahl der Vergleichsindikatoren

Der zu vergleichende Betrieb wird zunächst anhand von 
Vergleichsindikatoren beschrieben und aufgrund dieser 
Indikatoren werden anschliessend Referenz- oder Ver-
gleichsbetriebe ausgewählt. Mithilfe von wertenden 
Indikatoren soll dann die Wirtschaftlichkeit des Betriebs 
beurteilt werden. Ein und dieselbe Kennzahl kann gleich-
zeitig für mehrere dieser Schritte nützlich sein. In diesem 
Abschnitt werden die Vergleichsindikatoren vorgestellt. 
Die wertenden Indikatoren, welche der Beurteilung der 
Wirtschaftlichkeit des Spitals dienen, sind nicht Thema 
der vorliegenden Arbeit.

Mittels Vergleichsindikatoren sollen Spitalgruppen 
gebildet werden, welche primär aufgrund ihrer Produkte 
oder Leistungen4 und sekundär aufgrund von exogenen 
Kostendeterminanten vergleichbar sind. Bei derart gebil-
deten Spitalgruppen kann angenommen werden, dass 
deren Kosten aufgrund der erbrachten Leistungen ver-
gleichbar sein sollten, wobei einige durch die Spitäler 
nicht oder kaum beeinflussbare (exogene) Kostentreiber 
mit zu berücksichtigen sind. Zu diesem Zweck ist es not-
wendig, Indikatoren zur Beschreibung der Leistungen 
und solche für die exogenen Kostentreiber zu finden.

Die Kritik, welche gegenüber der aktuellen Methode 
der Preisüberwachung vorgebracht worden ist, lautet da-
hingehend, dass sie die Wahl der Referenzspitäler mehr 
auf (strukturbezogene) Input-Indikatoren denn auf (pro-
duktbeschreibende) Output- oder Leistungsindikatoren 
abgestellt habe.

Dank verbesserter Datenlage wird es möglich sein, die 
Spitäler mittels Leistungsindikatoren hauptsächlich auf 
Basis der von ihnen erbrachten Leistungen zu verglei-
chen. Der Case Mix Index (CMI)5 ist wahrscheinlich der 
zweckmässigste Indikator zur Durchführung derartiger 

AUSWAHL DER VERGLEICHSINDIKATOREN

Vergleiche. Tatsächlich bildet der CMI in zusammenfas-
sender Weise die von einem Spital offerierten Leistungen 
sowie den Schweregrad der behandelten Krankheiten 
ab. Da die Genauigkeit dieser Kennziffer nicht in allen 
Spitälern gleich gut ist (Kodierungsprobleme; die Kosten-
gewichte sind auf Basis einer Stichprobe aus wenigen 
Spitälern berechnet worden, wobei aber nicht gesagt ist, 
dass diese effizient arbeiten), ist es notwendig, die Ver-
gleiche auch auf weitere Faktoren abzustützen. Dabei 
sind folgende zusätzliche Indikatoren zu berücksichtigen: 
die Anzahl stationärer Fälle, die Anzahl verschiedener 
APDRG (Masszahl für die Breite des Behandlungsspekt-
rums) sowie die Weiterbildungsintensität (Anzahl Weiter-
bildungsstellen pro stationärem Fall).

Die Auswahl von vergleichbaren Spitälern muss sich 
zudem auch auf Indikatoren zu Kostentreibern abstützen. 
Es handelt sich hier um strukturbezogene Indikatoren zu 
exogenen Kostentreibern, welche das Spital kurzfristig 
nicht beeinflussen kann, welche aber zu berücksichtigen 
sind, wenn man Spitalkosten zu beurteilen hat6. Zwei 
effizient arbeitende Spitäler mit demselben CMI können 
z.B. sehr verschiedene durchschnittliche Fallkosten auf-
weisen. Der Kostenunterschied kann allenfalls auf deren 
unterschiedliche Grösse (ein grosses Spital besitzt Möglich-
keiten zur Realisierung von Skalenerträgen) oder das Be-
stehen einer Notfallstation zurückgeführt werden. Zwar 
trifft es zu, dass die Krankenversicherer keine Kosten auf-
grund von Ineffizienzen zu finanzieren haben, aber da die 
Struktur des Spitalangebots kurzfristig als gegeben zu 
betrachten ist, soll ihr Rechnung getragen werden, zu-
mindest teilweise. Von daher die Notwendigkeit, die Ver-
gleiche nicht ausschliesslich auf Leistungsindikatoren 
abzustützen, sondern auch auf einige Indikatoren zu 
exogenen Kosten treibern. Zu dieser Kategorie gehören 
die Anzahl betriebener Betten und das Vorhanden sein
einer Notfallstation (ja/nein).4 Zur Beschreibung der Leistungen würden eigentlich auch Indikatoren zu 

deren Qualität gehören. Leider ist es aufgrund der verfügbaren Bundes-
statistiken noch nicht möglich, derartige Indikatoren abzuleiten, weshalb 
wir auf diese Dimension verzichten und ersatzweise davon ausgehen, 
dass das Qualitätsniveau konstant ist.

5 Der Case Mix Index eines Krankenhauses ist ein Mass des durchschnitt-
lichen Schweregrades bzw. des durchschnittlichen Kostenaufwandes der 
in einem Krankenhaus behandelten Patienten.

6 Nicht zu berücksichtigen sind dagegen Indikatoren zu endogenen Kosten-
treibern, da sie vom Spital selber zu beeinflussen sind. Ein Beispiel dafür 
wäre die interne Organisationsstruktur.
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Zusammenfassend seien nochmals die Indikatoren ge-
nannt, aufgrund von welchen im Folgenden die Ver-
gleichbarkeit von Spitälern bestimmt wird. In Klammer 
ist jeweils die Statistik genannt, welche als Basis für die 
Berechnung des jeweiligen Indikators dient.

Leistungsindikatoren

– Case Mix Index (CMI) (Medizinische Statistik)

– Anzahl stationäre Fälle (Krankenhausstatistik)

– Anzahl verschiedene APDRG (Medizinische Statistik)

– Weiterbildungsintensität: Weiterbildungsstellen/Anzahl 
stationäre Fälle (FMH-Statistik, Krankenhausstatistik)

Strukturbezogene Indikatoren zu exogenen
Kostentreibern

– Anzahl betriebene Betten (Krankenhausstatistik)

– Notfallstation (ja/nein) (Krankenhausstatistik)

AUSWAHL DER VERGLEICHSINDIKATOREN
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3 Methode zur Vergleichsgruppenbildung

In diesem Kapitel wird die Methode des von der Arbeits-
gruppe BAG, PUE und BFS erarbeiteten Modells für 
einen Betriebsvergleich beschrieben.

In einem ersten Schritt wurden die Indikatoren be-
stimmt, die für die Beurteilung der Vergleichbarkeit heran-
gezogen werden (vgl. Kapitel 2). Damit der Vergleich der 
Indikatoren sinnvolle Ergebnisse liefert, müssen zunächst 
die Wertebereiche der Indikatoren angeglichen (standardi-
siert) werden. Für jeden Indikator wird der  minimale und 
maximale Wert festgelegt und darauf aufbauend für jedes 
Spital und jeden Indikator ein Index zwischen 0% und 
100% berechnet (Rangprozente). Danach wird für jeden 
Index die Abweichung (Distanz) zwischen den Spitälern 
berechnet. Ein Gewichtungsfaktor pro Index erlaubt es, 
entweder den Strukturindizes oder den leistungsbezo-

METHODE ZUR VERGLEICHSGRUPPENBILDUNG

genen Indizes mehr Gewicht zu geben. Die absolute Diffe-
renz wird dann über alle Indizes addiert und man erhält 
die so genannte Manhattan-Distanz. Anhand dieser 
Manhattan-Distanz können für jedes zu beurteilende 
Spital die ihm ähnlichsten Spitäler ermittelt werden.

3.1 Berechnung der Indizes

Für jeden der im vorhergehenden Kapitel beschriebenen 
Indikator wird mit Hilfe der Daten aus der Krankenhaus-
statistik und aus der Medizinischen Statistik ein minimaler 
und ein maximaler Wert definiert, welcher mit 0% bzw. 
100% gleichgesetzt wird. Diese Werte werden in der fol-
genden Tabelle erläutert:

Basierend auf den oben definierten minimalen und maximalen Werten (0% und 100%) eines Indikators werden die 
effektiven Werte der Spitäler in Prozentpunkten (Indizes) ausgedrückt. Dies geschieht nach folgender Formel:

Index = 
IndikatorsdesWertMaximaler

SpitalsdesIndikatorsdesWertEffektiver 100�

Index CMI = 100*
CMIdesWertMinimalerCMIdesWertMaximaler
CMIdesWertMinimalerSpitalsdesCMIEffektiver

�
�

7 Die Extremwerte für den Case Mix Index basieren auf den mit dem APDRG-Grouper, Version 1.5 gruppiertern stationärern Fällen der Akutspitäler
der Medizinischen Statistik 2003 und der Version 5.1 der Kostengewichte des Vereins APDRG Suisse.

T 1 Minimal- und Maximalwerte der ausgewählten Indikatoren

Indikator Wert für 0% Wert für 100% Begründung

Notfall (ja/nein) [Notfall] 0 1 Für diesen Indikator gibt es nur einen Index von 0 (nein) oder 
1 (ja). 

Anzahl Betten [Betten] 0 700 Zwar weisen die 5 Unispitäler mehr als 700 Betten aus. Da
die Differenz zwischen diesen Spitälern und den grössten 
nicht-universitären Spitälern sehr gross ist, wurde für 100% 
der Wert 700 eingesetzt. So kann die Verteilung der Werte 
innerhalb dieser Skalierung optimiert werden.

Case Mix Index, Brutto [CMI]7 0,396 1,220 Der höchste CMI-Wert beträgt heute 1,220

Anzahl stationäre Fälle [Fälle] 0 38 175 Die höchste Anzahl Fälle liegt bei 38 175

Weiterbildungsintensität [WBI] = Anzahl
Weiterbildungsstellen FMH/Anzahl 
stationäre Fällle

0 0,02736 Das Spital mit der höchsten Weiterbildungsintensität hat
den Wert 0,02736

Anzahl APDRG [APDRG] 0 641 Der Grouper APDRG unterscheidet total 641 Gruppen.
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METHODE ZUR VERGLEICHSGRUPPENBILDUNG

Die Berechnung der Indizes soll anhand eines fiktiven Beispiels (Spital 1) erläutert werden:

• Notfallstation: vorhanden

• Anzahl Betten:  400

• Case Mix Index, Brutto:  0,9

• Anzahl stationäre Fälle:  10 000

• Anzahl Weiterbildungsstellen FMH:  70

• Anzahl APDRG: 150

Mit diesen Angaben ergeben sich für Spital 1 die folgenden Indizes:

Diese Indizes8 wurden wie folgt berechnet:

Index Notfall: 100 (100, wenn Notfall vorhanden oder 0, wenn kein Notfall)

Index Betten:   57 = 400/700*100

Index CMI:   61 = (0,9–0.396)/(1,22–0,396)*100

Index Fälle:   26 = 10 000/38 175*100

Index WBI:   26 = (70/10 000)/0,02736*100

Index APDRG:   23 = 150/641*100

Für alle Spitäler der Schweiz werden nach diesem Muster die Indexpunkte berechnet.

8 Alle Indizes wurden auf ganze Stellen abgerundet.

T 2 Indizes

Spital_ID Typologie Index Notfall Index Betten Index CMI Index Fälle Index WBI Index APDRG

1 K112 100 57 61 26 26 23
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METHODE ZUR VERGLEICHSGRUPPENBILDUNG

3.2 Berechnung der Manhattan-Distanz

Von den oben berechneten Indexpunkten werden nun je-
weils die absoluten Differenzen zwischen den Spitälern 
gemessen.

Folgendes Beispiel, mit den Spitälern 1 und 2 erläutert 
diesen Prozess:

Die Summe dieser absoluten Differenzen entspricht 
der so genannten Manhattan-Distanz, die über die Ver-
gleichbarkeit zweier Spitäler Auskunft gibt. Spitäler mit 
einer geringen Manhattan-Distanz sind sich ähnlicher als 
Spitäler mit einer grossen Manhattan-Distanz.

3.3 Gewichtung

Die einzelnen Indizes können nun noch gewichtet 
werden. Es resultiert dann eine gewichtete Manhattan-
Distanz (siehe untenstehende Tabelle).

Die Arbeitsgruppe BAG, PUE und BFS hat sich auf die 
folgenden Gewichte pro Index geeinigt:

Index Notfall: 0.2

Da es sich hier um einen ja- oder nein- Index handelt 
und somit die absolute Differenz zwischen zwei Spitälern 
entweder 0 oder 100 ist, hat die Arbeitsgruppe diesen 
Index tief gewichtet.

Index Betten, Index Fälle, Index WBI und Index APDRG: 1

All diesen Indizes wurde das gleiche Gewicht verliehen.

Index CMI: 4

Der CMI wurde von der Arbeitsgruppe stark gewich-
tet, da zukünftig eine leistungsorientierte Finanzierung 
der Spitäler angestrebt wird.

Durch die vorgeschlagene Gewichtung der Indizes er-
reicht man ein Verhältnis zwischen Struktur- und Output-
indikatoren von ca. 1:6. Damit ist das Modell, dem der-
zeitigen Trend folgend, sehr leistungsorientiert.

Spital_ID Typologie Index Notfall Index Betten Index CMI Index Fälle Index WBI Index APDRG Manhattan-Distanz

1 K112 100 57 61 26 26  23

2 K121   0 20 67 12 25  38

Differenz 100 37  -6 14 1 -15

Diff. abs. 100 37  6 14 1  15 173

T 3 Manhattan-Distanz

T 4 Gewichtung

Spital_ID Typologie Index Notfall Index Betten Index CMI Index Fälle Index WBI Index APDRG Manhattan-Distanz

1 K112 100 57 61 26 26  23

2 K121   0 20 67 12 25  38

Differenz 100 37  -6 14  1 -15

Diff. abs. 100 37  6 14  1  15 173

Gewicht  0,2  1  4  1  1   1

Diff. abs. 
gewichtet  20 37 24 14  1  15

gewichtet
111
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3.4 Auswahl der Vergleichsspitäler

Werden die im obigen Beispiel gezeigten Berechnungen 
für alle Spitäler durchgeführt, erhält man eine Distanz-
matrix, welche die gewichteten Manhattan-Distanzen 
zwischen den einzelnen Spitälern zeigt.
Der Einfachheit halber wird die Distanzmatrix in diesem 
Beispiel für 14 Spitäler dargestellt.

Aufgrund der zweidimensionalen Anordnung kann die 
Distanz von jedem Spital zu jedem Anderen dargestellt 
werden.

Die Spitäler 1 und 2 sind sich mit einer gewichteten 
Manhattan-Distanz von 111 nicht sehr ähnlich. Für beide
Spitäler gibt es andere Spitäler, welche sich besser mit 
dem Spital 1 oder 2 vergleichen lassen (geringere 
Manhattan-Distanz).

Dem Spital 10 am Ähnlichsten ist das Spital 13 mit der 
Manhattan-Distanz 21. Danach folgen die Spitäler 7 und 
6, mit einer Manhattan-Distanz von 23 bzw. 28, usw. So 
können alle Spitäler, basierend auf ihrer Manhattan-
Distanz zum Spital 10 in eine absteigende Rangfolge der 
Ähnlichkeit gebracht werden (siehe hellgrau hinterlegtes 
Beispiel in Tabelle 6). Macht man dies für alle Spitäler, so 
erhält man die folgende Ähnlichkeits matrix:

METHODE ZUR VERGLEICHSGRUPPENBILDUNG

Spital_ID   1   2   3   4  5   6   7   8   9  10 11  12  13  14

 1   0 111  92  93  68  91  82  73  87  67 87 126  86  93

 2 111   0  87  44  99  76  75  98 114  82 92 169  81 150

 3  92  87   0  87  26  23  44  77  33  47 19 104  30  69

 4  93  44  87   0  89  66  67 104 108  72 82 169  71 140

 5  68  99  26  89  0  35  42  67  23  39 19  86  28  51

 6  91  76  23  66  35   0  23  64  42  28 20 107  17  78

 7  82  75  44  67  42  23   0  47  65  23 37 110  22  89

 8  73  98  77 104  67  64  47   0  86  48 64  97  63  90

 9  87 114  33 108  23  42  65  86   0  56 28  75  45  40

10  67 82 47 72 39 28 23 48 56 0 34 113 21 80

11  87  92  19  82  19  20  37  64  28  34  0  93  17  58

12 126 169 104 169  86 107 110  97  75 113 93   0 102  43

13  86  81  30  71  28  17  22  63  45  21 17 102   0  69

14  93 150  69 140  51  78  89  90  40  80 58  43  69   0

T 5 Distanzmatrix
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Nachdem die Vergleichsspitäler festgelegt worden 
sind, können die Kosten und/oder Tarife dieser  Spitäler
miteinander verglichen werden.

T 6 Ähnlichkeitsmatrix

Zu beurteilendes Spital (Spital_ID) Absteigende Rangfolge der Ähnlichkeit der Vergleichsspitäler (Spital_ID)

1. Rang  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9. 10. 11. 12. 13.

 1  10 5 8 7 13 9 11 6 3 4 14 2 12

 2  4 7 6 13 10 3 11 8 5 1 9 14 12

 3  11 6 5 13 9 7 10 14 8 2 4 1 12

 4  2 6 7 13 10 11 3 5 1 8 9 14 12

 5  11 9 3 13 6 10 7 14 8 1 12 4 2

 6  13 11 3 7 10 5 9 8 4 2 14 1 12

 7  13 6 10 11 5 3 8 9 4 2 1 14 12

 8  7 10 13 6 11 5 1 3 9 14 12 2 4

 9  5 11 3 14 6 13 10 7 12 8 1 4 2

10 Spital_ID 13 7 6 11 5 3 8 9 1 4 14 2 12

11  13 3 5 6 9 10 7 14 8 4 1 2 12

12  14 9 5 11 8 13 3 6 7 10 1 2 4

13  6 11 10 7 5 3 9 8 14 4 2 1 12

14  9 12 5 11 3 13 6 10 7 8 1 4 2
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9 In diesem Fallbeispiel handelt es sich um fiktive Namen.
10 Bezug zur Tabelle 6: Wenn es sich beim Spital Oberwald um das Spital 10 

in Tabelle 6 handeln würde, würde das Spital Unterwasser dem Spital 13, 
das Spital Obergesteln dem Spital 7 und das Spital Ulrichen dem Spital 6 
in Tabelle 6 entsprechen.

4 Fallbeispiel

In diesem Abschnitt wird das in Kapitel 3 beschriebene 
Modell für einen Betriebsvergleich auf ein fiktives Fallbei-
spiel angewendet. Das vorliegende Spital Oberwald9 soll 
von der Preisüberwachung auf seine Wirtschaftlichkeit 
geprüft werden.

Gemäss der in Kapitel 3 erläuterten Distanzmethode 
resultieren aus der Ähnlichkeitsmatrix für das Spital 
Oberwald die oben aufgeführten Vergleichsspitäler 
(Rang 1 bis 9 von Tabelle 7). Es handelt sich hier um die-
jenigen Betriebe, welche dem Spital Oberwald am ähn-
lichsten sind. Das ähnlichste Spital (mit der geringsten 
Manhattan-Distanz zum Spital Oberwald) ist das Spital 
Unterwasser10.

In Tabelle 7 sind die Typologie gemäss BFS und die 
Indikatoren, welche die Basis für die Vergleichbarkeit 
der Spitäler darstellen, aufgeführt. Wie man der Tabelle 
entnehmen kann, verfügen alle Spitäler der Gruppe 
über eine Notfallstation. Die Anzahl Betten ist auch ver-

gleichbar. Der CMI (der wichtigste Leistungsindikator) 
des Spitals Oberwald ist nur 1,5% höher als der mini-
male CMI der durch die neue Methode generierten Re-
ferenzgruppe und nur 3,7% tiefer als der maximale 
Wert dieser Gruppe. Auch die anderen Indikatoren (An-
zahl Fälle, Anzahl APDRG und Weiterbildungsintensität) 
der vergleichbaren Spitäler sind ähnlich wie diejenigen 
des Spitals Oberwald. Die Gruppierungsmethode mittels 
Manhattan-Distanzen scheint also eine vernünftige Re-
ferenzgruppe zum geprüften Spital zu generieren. Das 
Spital Unterwasser bietet sich der Preisüberwachung als 
bestes Vergleichsspital an.

T 7 Fallbeispiel

Spital Typologie BFS Notfallstation: 
JA=1, Nein=0

Anz_Betten

stationär

CMI Anzahl Fälle Anz_APDRG WB_Intensität

geprüftes Spital Spital Oberwald K122 1 139 0,806 6216 407 0,0042

1. Rang Spital Unterwasser K121 1 147 0,815 6569 422 0,0037

2. Rang Spital Obergesteln K121 1 149 0,812 7778 405 0,0036

3. Rang Spital Ulrichen K121 1 174 0,805 7295 406 0,0034

4. Rang Spital Geschinen K121 1 178 0,799 7020 395 0,0048

5. Rang Spital Münster K121 1 177 0,813 8037 394 0,0036

6. Rang Spital Reckingen K122 1 135 0,836 5301 416 0,0039

7. Rang Spital Gluringen K122 1 113 0,794 5395 417 0,0020

8. Rang Spital Ritzingen K122 1 153 0,826 5603 410 0,0019

9. Rang Spital Selkingen K122 1 143 0,837 5897 416 0,0029
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5 Bemerkungen

Im Vergleich zum bisherigen Vorgehen zur Ermittlung 
von Vergleichsspitälern stellt die neue Methode einen 
markanten Fortschritt dar. Die Preisüberwachung 
gedenkt deshalb, die in diesem Papier vorgeschlagene 
Methode in ihrer künftigen Empfehlungstätigkeit bei 
Spitaltarifen des stationären Bereichs anzuwenden.

Spitäler, welche zulasten der sozialen Krankenversiche-
rung tätig sein möchten, unterliegen dem Wirtschaftlich-
keitsgebot des KVG. Die Preisüberwachung und die 
Kantone sind somit verpflichtet, neben der Kontrolle der 
geltend gemachten Kosten auch Betriebsvergleiche vor-
zunehmen, für welche die hier vorgestellte Methode zur 
Ermittlung von Vergleichsbetrieben ein robustes Instru-
ment bereitstellt. Spitäler, welche deutlich höhere Tarife 
als vergleichbare Spitäler geltend machen, müssen damit 
rechnen, dass die von ihnen beantragten Spitalpauschalen 
aufgrund von günstigeren Kosten/Tarifen von vergleich-
baren Referenzspitälern nach unten angepasst werden.

Diese Methode kann in Zukunft verfeinert werden, 
z.B. durch den Einbezug von zusätzlichen Indikatoren 
wie beispielsweise das Leistungsportfolio eines Spitals11.

11 Fischer, Wolfram (2005): Neue Methoden für Krankenhaus-Betriebsver-
gleiche. Ein Werkstattbuch zur Visualisierung DRG-basierter Daten. Wol-
fertswil (Z I M). ISBN 3-9521232-8-5.
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