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Mise en ceuvre des objectifs DRG 2012

Négociations sur les grilles quantitatives (année de négociations 2012 pour I'année tarifaire 2013).
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> Augmentation du nombre de contrats pluriannuels avec baisse des

Prix



HSK, un partenaire de négociation fair-play; COMMUNAUTE DiackAT M8
. . COOPERATIVA DI ACQUISTI K]
maIS encore trop peu de retentlssement--- Ein Verbund von Helsana, Sanitas und KPT

= Des négociations plus efficaces
que la premiere année de
négociations de la HSK.

K NDERSPITAL ZURICH

Universitdts-Kinderkliniken + Eleonorenstiftunag

Ungleich gréssere Probleme verursach-
ten die Tarifverhandlungen und Tariffest-
setzungen. Mit der Verhandlungsgemein-
schaft Helsana, Sanitas und KPT konnten
im Vorfeld der neuen Spitalfinanzierung
konstruktive Verhandlungen gefuhrt wer-
den, die in einem Tarifvertrag mundeten.
Mit den anderen Krankenversicherun-
gen, die sich in der Tarifsuisse AG flr die
Verhandlungen zusammengeschlossen
hatten, war ein Vertragsabschluss nicht
maoglich, weder im Kinderspital noch in
den anderen Zlrcher Spitalern.

\YETET

Encore de nombreux contrats non
autorisés.

Une administration a optimiser.

Les négociations rapides menées
en partenariat avec la HSK n’ont
pas toujours éte
«recompensees».
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Ein Verbund von Helsana, Sanitas und KPT

Etat de la procedure pour les hopitaux et

cliniqgues de réadaptation

Etat mi-ao(t 2013

Hbpitaux univ. BE Inselspital Berne ACE en cours
GE Hépitaux universitaires de Genéve - HUG TAF
ZH Hépital universitaire de Zurich TAF
Hbpitaux cas aigus  GR KH Thusis, Ospidal d’Engiadina bassa, Kliniken Gut ACE en cours
SG Rosenklinik am See ACE en cours
Tl Fondazione Cardio Centro Ticino En cours
ZG Klinik Adelheid AG ACE en cours
ZH Adus Medica AG TAF
ZH Triemli TAF (ville ZH)
Cliniques spéc. et
de réadaptation AG Klinik Barmelweid Kardial TAF
BE Berner Reha Zentrum AG, Bethesda Kilinik ACE en cours
VS Berner Klinik Montana ACE en cours
ZH Zircher Hohenklinik Wald, Schweiz. Epilepsie-Zentrum ACE en cours

>
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Priorité aux négociations, peu de procedures!



Baserates (taux de base) COMMUNAUTE DACHAT Il E1 8
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de CHF 6500 é. CHF 12 OOO Ein Verbund von Helsana, Sanitas und KPT

Négociations des BR de toutes les catégories d’hdpitaux par rapport a I'an

dernier (état mi-janvier 2013)
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Baserates des hopitaux universitaires et Em"u?ﬁﬁ??ﬁ?’fﬁﬁﬂﬁi
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centres hospitaliers: tendance a la baisse

BR négociés pour les cat. OFS K111 et K112, comparés a 'année précédente
(état mi-janvier 2013)
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Benchmark HSK 2012 (national)

® BR 2013 I Comparaison avec les
BR 2012
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Cas spécifiques des hopitaux de soins de base commonaure vacusr 8=

COOPERATIVA DI ACQUISTI

et d eS C I i n i q u es S p éC i al i S ées Ein Verbund von Helsana, Sanitas und KPT

Négociations des BR par rapport a I'an dernier (état mi-janvier 2013)
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8 1 Grossere Veranderungen aufgrund Leistungsauftrage/kantonale Vorgaben
fur Spitalliste//Spital-individuelle Baserates anstelle "Gruppen-Baserates”.

® BR 2013 I Comparaison avec les Benchmark HSK 2012 (national)

BR 2012

Information de la HSK, 29/08/2013 - D" Michael Willer, Helsana
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Bilan des précédentes négociations de la HSK? ¢, unwen e sonos s o1

™ Evolution du CMI?
Evolution des CM?

Baserates Evolution des quantités?
stables ou

en baisse!
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Conséquences de I'introduction du systeme |
WiSsS sur les co(ts et nouveau CaRHBNALTE DacsT M
S DRG I ts et
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financement de I’hopital

Peu connues depuis le
debut

* répartition des codts

» contributions aux
investissements

« listes des hopitaux/.

Confrontation
{/w\ modeéle/réalité

LV

De quel point de vue?

* assureurs
e cantons
* ensemble du systeme

Beaucoup d’hypothéses, par ex.
e taux de couverture de 'AOS
 transferts en ambulatoire

* morbidité propre a une

collectivité \
 répercussions sur le libre choix /)

de I'hépital ae /‘

S : /

2¢ séminaire de la communauté d'achats HSK du 29 aolt 2013 — Dr. Michael Willer, Helsana
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Cumul des prestations hebdomadaires en service hospitalier stationnaire, par
année de traitement?) tat 14/07/2013)
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1) Prestations d’assurance nettes AOS en service hospitalier stationnaire, groupe Helsana

> Base des codlts pour I'année de traitement 2012 compléete mi-2013 seulement

2¢ séminaire de la communauté d'achats HSK du 29 ao(t 2013 — Dr. Michael Willer, Helsana 1"



CHF millions

Conseéquences sur les colts de 'AOS en
service stationnaire tres variables suivant les
cantons
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Ein Verbund von Helsana, Sanitas und KPT

Variation 2011/2012 des colts de 'AOS en service hospitalier stationnaire suivant les

cantons, en millions de CHF et %"
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*) Etat 'année de traitement, colts cantonaux suivant le site de I'hopital (cdté prestataire), prestations d’assurance brutes (soins aigus, réadaptation, soins
psychiatriques), groupe Helsana, colts non corrigés des variations d’effectifs entre 2011 et 2012, décompte au 05/08/13)
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CHF millions
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Apres l'introduction du systeme DRG, meilleure cowmunaure oachar @
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visibilité sur I'ensemble des colts

Colts hospitaliers 2011/2012 en millions de CHF et variations en %)

1'600 -
1'400 -
11200 - Axe principal de la prochaine
oo analyse (année suivante)
0 A
S0 " 9/0 » transferts de coults (vers les
secteurs ambulatoire et post-
600 stationnaire)
400 - évolution du CMI
200 -
0 ;i

stationar (KVG und VVG) ambulant

*) Etat 'année de traitement, prestations d’assurance brutes (soins aigus, réadaptation, soins psychiatriques), groupe Helsana, colts non corrigés des variations
d’effectifs entre 2011 et 2012, décompte au 05/08/13).

’Augmentation constante des colts dans le secteur ambulatoire

2¢ séminaire de la communauté d'achats HSK du 29 ao(t 2013 — Dr. Michael Willer, Helsana 13
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Forte variation de la gravité des cas suivant |es cowmunauté oaciar i@
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Indice case mix 2012 suivant les assureurs

1.09

o8 1.0784
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1.01 A
Helsana KPT Sanitas HSK Total Tarifsuisse/Assura Schweiz

> Case mix egalement l'instrument de conduite

Important pour les assureurs
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h O S p I tal I erS Ein Verbund von Helsana, Sanitas und KPT

m  Grandes différences entre les cantons dans I'évolution des colts.

m La LAMal est plus chargée que prévu, la LCA plus allégée, mais le
secteur ambulatoire augmente de facon continue.

m Les conséquences sur les variations du CMI sont encore trop peu prises
en compte; les hopitaux commencent a optimiser leur fonctionnement.

Perspectives positives sur I'évolution des colts dans le secteur stationnaire:
m Les baserates poursuivent leur tendance a la baisse et

m les parts cantonales augmenteront progressivement jusqu’en 2017.

> Du point de vue des colts, le changement de systeme

repond +/- aux attentes

2¢ séminaire de la communauté d'achats HSK du 29 ao(t 2013 — Dr. Michael Willer, Helsana 15
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Suffit-il de considerer les baserates du COMMUNAUTE D'ACHAT | £
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Couts des hopitaux Codts en
de soins aigus dehors des hopitaux de soins aigus

\ A
( Lo \

Amb. Rééduc. stat.

()
Actuellement: Demain:
baserate de couts totaux par cas et qualité
référence

> Objectif: benchmarking a moyen terme sur la base des co(ts par cas

2¢ séminaire de la communauté d'achats HSK du 29 ao(t 2013 — Dr. Michael Willer, Helsana 16
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Ein Verbund von Helsana, Sanitas und KPT

Médecins: recommandation sur les valeurs
cantonales du point tarifaire

Accord avec la Conférence des sociétés cantonales de médecine CCM, le 4 juillet 2013
AARGAUER

ZEITUNG

— DIE NORDWESTSCHWEIZ

Und die Krankenkassen bewegen sich doch E

Tarifverhandlungen Der
Konflikt zwischen den Kranken-
versicherern befeuerte die
Tarifverhandlungen mit den
Arzten: Eine langjahrige Blocka-
de wurde endlich durchbrochen
VON ANNA WANNER

Die Krankenversicherer feierten ges-
tern gemeinsam mit den Arzten ei-
nen Durchbruch: Sie konnten sich
auf neue Tarif-Empfehlungen einigen
und losten die langjahrige Blockade
auf. Der Lohn der Arzte soll sich «der
relativ. moderaten  Kostenentwick-
lung anpassens. heisst es in der Medi-
enmitteilung. In den meisten Kanto-
nen bleibt die Vergitung allerdings

gleich. In neun beziehungsweise
zehn Kantonen konnte sie leicht er-
hoht werden. Alleine im Jura wurde
sie gesenkt. Erstaunlich an der Uber-
einkunft ist weniger der Erfolg der
Arzte, die ihre Leistungen nun zu ho-
heren Preisen abgelten konnen. Viel-
mehr verbliftt der Erfolg der Ver-
handlungen an sich.

Ausbruch aus dem Dilemma

Denn lange schien die Situation
festgetahren: Die Versicherer wollten
die Primien maglichst tief halten
und driickten die Preise. Die Arzte
wollten hingegen, dass ihre Leistun-

gen kostendeckend abgegolten wer-
den. Weil sich die Tarifpartner nicht
einigen konnten, mussten in den
letzten zwei Jahren am Ende jeweils
die Kantone einspringen und buch-

stiblich den Tarif durchgeben. Damit
soll nun Schluss sein: Beide Seiten
wollen die Tarifautonomie zuriickge-
winnen.

Doch wie kam es zur Kehrtwende?
Auf den ersten Blick scheint die Si-
tuation paradox: Der Durchbruch ge-
lingt in der Zeit, in welcher unter
den grossen Versicherern Uneinig-
keit in politisch wichtigen Fragen
herrscht - deshalb spalteten sich Hel-
sana und CSS vom Kassenverband
Santésuisse ab und schlossen sich
mit Sanitas im neuen Verband Cura-
futura zusammen.

Konflikte herrschten aber zuvor
bereits bei Tarifsuisse - jenem Organ
von Santésuisse, das mit den Leis-
tungserbringern die Tarife aushan-
delt. Vor zwei Jahren griindeten Hel-
sana, Sanitas und KPT die Einkaufsge-

meinschaft HSK. Nun zeigt sich, dass
diese Abspaltung erste Friichte trigt.

Zusammenarbeit unerwiinscht
HSK-Sprecher Christian Kuhn sieht
seinen Verband klar als Vorreiter, der
den Boden fiir eine Einigung mit den
Arzten ebnete. Auch wenn es aus der

gemeinsamen Medienmitteilung
nicht deutlich herausgeht: Die Tarife
wurden nicht zu dritt ausgehandelt.
Hinter den Fassaden halten die Rivali-
taten an. Tarifsuisse zog bei den Ver-
handlungen mit der HSK gleich. Lerz-
tere will die Verhandlungen selber
fithren: «Wir gehen den eingeschlage-
nen Weg konsequent weiters, sagt
Kuhn. Allerdings sei die HSK grund-
sitzlich offen fur weitere Gesprichs-
teilnehmer - die Konkurrenz belebe
das Geschift.

Peter Wiedersheim. Vertreter der
Kantonalen Arztegesellschaft (KKA),
bestatigt: «Dass wir die Tarifblockade
durchbrechen konnten, ist nur dank
der Spaltung unter den Kassen mog-
lich gewesen.» Solange sich der Mono-
polist Tarifsuisse gesperrt habe, seien
keine fruchtbaren Verhandlungen
maglich gewesen.

Konkurrenz belebte wohl die Ver-
handlungen. Dass diese nun an zwei
oder mehr Fronten gefithrt werden
mussen, was zu einem hoheren Auf-
wand fiir Arzie und Spitiler fitht,
wird ausgeblendet. Auch dass die Ver-
handlungs-Resultate von HSK und Ta-
rifsuisse fast identisch ausfielen. Fir
Wiedersheim steht im Vordergrund,
dass mit der Einigung ein weiterer
staatlicher Eingniff ins Gesundheits-
wesen vermieden werden konnte,

Peter Wiedersheim, Vertreter der
Kantonalen Arztegesellschaft (KKA),
bestatigt: «Dass wir die Tarifblockade
durchbrechen konnten, ist nur dank
der Spaltung unter den Kassen mog-

h gewesen.» So

e sich der

Fin d’une longue période de blocage des négociations tarifaires

2¢ séminaire de la communauté d'achats HSK du 29 ao(t 2013 — Dr. Michael Willer, Helsana
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Situation de départ pour les négociations 2013 . v uon teisons, sonios snaer

m Les cantons ne s’en tiennent pas aux recommandations du Surveillant des
prix (baserate CHF 8974 ou CHF 9677 pour les hopitaux universitaires).

m Le canton de Lucerne est le premier a autoriser le baserate HSK pour un
grand centre hospitalier.

m Les décisions tarifaires du TAF ne seront pas prises en 2013, mais...

...les décisions importantes du TAF sur les points suivants:

Possibilité pour un méme prestataire d’avoir différents tarifs.

Egalité entre tarif intra- et extracantonal.

Le mandat de prestations du canton émetteur fait office

d’autorité d’approbation.

2¢ séminaire de la communauté d'achats HSK du 29 ao(t 2013 — Dr. Michael Willer, Helsana 19
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SW I S S D I RG Ein Verbund von Helsana, Sanitas und KPT

Le 30 mai 2013:

«Le Conseil d'administration de SwissDRG SA a adopté le 30 mai 2013 la
version 3.0 de la structure tarifaire SwissDRG qui sera appliquée pour 2014. ||
souligne une nouvelle fois qu’il est impératif que les prix de base puissent
étre différencies. Les exigences d’'un prix de base uniforme ne sont pas
adequates. La nouvelle version sera publiée pour tous les utilisateurs dans sa
version catalogue a partir du 10 juin 2013. Elle sera également soumise au

Conseil fédéral pour approbation.»

2¢ séminaire de la communauté d'achats HSK du 29 ao(t 2013 — Dr. Michael Willer, Helsana 20



La structure tarifaire SwissDRG n’est pas COMMUNAUTE DACHAT i B
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encore complétement au point

Ein Verbund von Helsana, Sanitas und KPT

BR négociés en fonction du CMI (hépitaux pour cas aigus sans clinique
spécialisée) (état mi-janvier 2013)

LL
T 12 L
E Dans une structure tarifaire SwissDRG parfaite (idéale) la
2 tendance (ligne rouge) devrait étre a I’horizontal.
K — —
3 .
K - *
g 10 *e o 4t om ——
‘E 9 - *
~ ¢ o *
(14
o 8 *
.
7
; .
— HSK-Benchmark 2012 (national) *
6 e
0.4 0.6 0.8 1 e 1.4

CMI en hausse avec marge de tolérance par rapport au benchmark HSK
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SeUIement prés de Ia. mOitié deS hapitaux--- Ein Verbund von Helsana, Sanitas und KPT

Nombre d’hépitaux de réseau comme données de base pour le développement
du systeme

18 S

120
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20 -

2012 2011 2010 2009 2008

...fournissent a SwissDRG SA assez de données de qualité

pour I'année de relevé 2012
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Variations du CMl, version 3.0
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:

= Hopitaux pour enfants: le CMI SwissDRG 3.0 augmente de 2%.

m Cost-weight des maisons de naissance adapté, comme pour les hopitaux.
= Utilisation des installations: la question de l'intégration dans la structure

tarifaire reste ouverte.

SW13s S

Versorgungsstufe Anzahl Falle CMI 3.0 CMmI 2.0 I?fcljtzael:
K111 Zentrumsversorgung Niveau 1 193'084 1.364 1.360 0.26%
K112 Zentrumsversorgung Niveau 2 472'820 0.978 0.980 -0.18%
K121 Grundversorgung Niveau 3 192'061 0.878 0.882 -0.44%
K122 Grundversorgung Niveau 4 188'045 0.819 0.824 -0.61%
K123 Grundversorgung Niveau 5 63'571 0.864 0.866 -0.26%
K231 Chirurgie 49'421 1.049 1.042 0.66%
K232 Gynakologie/Neantologie 5'969 0.565 0.566 -0.11%
K233 Padiatrie 16'447 1.283 1.255 2.17%
K234 Geriatrie 6'269 1.713 1.748 -2.00%
K235 Diverse Spezialkliniken 8'172 1.921 1.749 9.83%
Alle 1'195'859 1.009 1.009 0.00%

2¢ séminaire de la communauté d'achats HSK du 29 ao(t 2013 — Dr. Michael Willer, Helsana
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La HSK vise un benchmark de bonne qualité

Objectif de la 3¢ année tarifaire SwissDRG

100 hépitaux de référence, fournissant des données
transparentes et de qualité.

@ Approche de la 2¢ annee tarifaire SwissDRG

Stratégie identique a celle de 2011, qualité des données
meilleure dans I'ensemble, mais toujours pas satisfaisante
globalement.

@ Approche de la 1¢¢ année tarifaire SwissDRG

Associer le plus grand nombre possible d’hépitaux, méme si parfois
la qualité des données est mauvaise, aboutit a un meilleur
benchmark que peu d’hépitaux avec des données de bonne qualité.

2¢ séminaire de la communauté d'achats HSK du 29 ao(t 2013 — Dr. Michael Willer, Helsana 24
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Données re(;ues de 63 hﬁpitaux SeUIement Ein Verbund von Helsana, Sanitas und KPT

Hoépitaux ayant/ou non livré des donneées, suivant le niveau de I'approvisionnement en %

100%

90%

80%

70%

60% m Daten nicht
erhalten

50%

40% m Daten
erhalten

30%

20%

10%

0% T T T T T T T 1

K112 K121 K122 K123 K231 K232 K235 Total

’Les attentes en matiere de qualité du benchmark ne sont pas combléees
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Qualité du modele insuffisante dans I'ensemble . vesunswn teisons, santss ns ier

Proportion modéle fourni / version du Dont ~80% d’hopitaux de
modele réseau

Bl Version compléte ITAR-K [  Autre modéle
B Version partielle ITAR-K

Les attentes en matiere de qualité du benchmark ne sont pas comblées
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Les données manquantes faussent le benchmark 0 =  or

Données fournies / non fournies. Différences dans le CMI, absolues et en %

S 25 6.0%
© 4 - 4.0%
2.0 L 2.0%
F42% -12.2% +2.3% -12.7%  -3.3% ‘ - 0.0%

15 2.0%

m Daten erhalten
- -4.0% )
m Daten nicht erhalten

4
1.0 - -6.0% ®Abweichung in %
- -8.0%
0.5 - -10.0%
I - -12.0%
0.0 - . . -14.0%

K112 K121 K122 K123 K231 K232 K235

2013: benchmark axe sur le prix au lieu d’'un benchmark axé sur les

> colts
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Procédure de benchmark axee sur le prix

m Pour 'année tarifaire 2013, la HSK a négocié les baserates suivants:

m 40¢ percentile de tous les baserates négociés par la HSK CHF 9630
- hors hépitaux universitaires et hépitaux pour enfants CHF 9600
- seulement pour les hépitaux de soins de base CHF 9550

m La HSK a négocié, avec plus de 60 cliniques, deux années de contrat
2013/2014 avec des baserates majoritairement dégressifs; en moyenne, le
niveau des prix baisse de 1%.

m Le benchmark HSK est fixé de la fagon suivante pour 2013: CHF 9550
. 1% d’évolution du tarif des contrats pluriannuels de la HSK ./. CHF 96

} Le benchmark HSK 2013, incluant le co(t d’utilisation des

installations, est fixé a CHF 9454
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Synthése deS négOCiationS SWiSS DRG Ein Verbund von Helsana, Sanitas und KPT

m La procédure de benchmark HSK a fait ses preuves pour les deux
premieres années de lancement du systeme SwissDRG.

m La HSK est partie du principe que la qualité de la procédure de
benchmark 2013 pouvait étre améliorée.

m Cette attente n’a pas été comblée, ni en termes de qualité des
données livrees, ni en termes de nombre d’hépitaux pouvant étre
intégrés dans le benchmark.

m C’est pourquoi la communauté d’achat HSK renonce cette année a
une procedure de benchmark axée sur les couts.

} A la place, le benchmark HSK est fixe a CHF 9454, sur la base

des tarifs négociés
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Etap e 1 : m eC an I S m e p r I m a.l re Ein Verbund von Helsana, Sanitas und KPT

Premiere étape

m Baserate de calcul basé sur les couts
Benchmark HSK

comme valeur
indicative = hors colts d'utilisation des installations

d’exploitation nets

m hors formation non universitaire, si

_ indiqué™)
Deuxieme étape

Négociations
individuelles

= objectifs indiv. de
s . L *) dans ITAR-K Version 3.0 les colts de formation non universitaire ne sont plus
n egouat_l on par indiqués de facon transparente. Les hopitaux assurant la formation ne peuvent
ho p|ta| plus étre traités différemment des autres.
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Etape 2: mecanlsme Secondalre Ein Verbund von Helsana, Sanitas und KPT
Premiere etape = hopital de réseau SwissDRG?

Benchmark HSK = coopération individuelle

comme valeur
Indicative

= exhaustivité, transparence et qualité
comme bases de négociation

= évolution cas/case mix et CMI
= effets de transfert (ambulatoire/stationnaire)

Deuxieme étape

= couts d'utilisation des installations
Négociations = formation non universitaire

individuelles = marge de tolérance admise sur la base de la
structure tarifaire SwissDRG Version 3.0
(individuelle, par hopital)

= coUlts projetés

= ol?jecti_fs_indiv. de = tendance des BR négociés (contrats des deux
negociation par années 13/14)
hopital

= situation régionale/cantonale
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= Amélioration de la comparabilité:
- analyses suivant la structure HSK
- définitions harmonisées.

m Valeurs de comparaison, méme pour les tarifs mixtes.

= Rapprochement au-dela des frontieres des cantons.

m Création d’'une base pour les changements de systéme.

= Adaptation des structures seulement la ou le besoin est urgent.

m Baisses de tarifs en cas d’aberrations.

En livrant des données suivant ITAR_K et des données

complémentaires, vous nous soutenez pour obtenir une tarification
équitable
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Secteur ambulatoire:
m  Suite de I'évolution de TARMED -> via curafutura.

= Neégociations des physiothérapeutes, y compris nouvelle structure
tarifaire.

m Autres.

} La HSK est disposée a travailler avec les partenaires tarifaires, de

facon pragmatique, dans le domaine des soins ambulatoires
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Ein Verbund von Helsana, Sanitas und KPT

Merci !

Dr Michael Willer
Membre de la direction du groupe
Responsable Prestations

Helsana Assurances SA



