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Agenda

1. Einführung und Grundlage Jürg Vontobel

2. Neuer Rechnungsprüfungsprozess Ulrich Tanner

3. Verträge und Verhandlungen Roland Koller

4. Ausblick: Was erwartet uns ab 2012? Jürg Vontobel
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1.1 - Es geht um einen Gesamtbetrag von ca. CHF 14 Mrd.

Quelle: BAG, Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2010, Stand 2. September 2011, T 2.17

entspricht CHF 5.6 Mrd.

inkl. Anteil Kantone
ca. CHF 14 Mrd.

Total OKP-Leistungen: CHF 24.3 Mrd.
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1.2 - Änderung KVG vom 21. Dezember 2007 (Spitalfinanzierung): Was ist neu?

• Dual fixe Finanzierung: Kanton mindestens 55 %, alle Listenspitäler (öffentlich und 
privat)

• Anrechenbare Kosten inklusive Investitionen

• Wahlfreiheit ausserkantonal mit Einschränkung der Kostenübernahme

• Swiss DRG: Leistungsbezogene Pauschalen mit gesamtschweizerisch einheitlichen 
Strukturen

• Übergangsbestimmungen:

- Kantonale Spitalplanung: bis 2015

- Kantone mit unterdurchschnittlichen Prämien: mind. 45 %, bis 2017 55 %
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1.3 - Roadmap der neuen Spitalfinanzierung

21.12.2007 1.1.2012 1.1.2015 1.1.2017

31.3.2011

Festlegung 
Kostenteiler

Änderung KVG - SwissDRG Bereinigte Anpassung
(Div. Übergangs- - Neue Finanzierung Spitallisten Kostenteiler auf 
bestimmungen) - Erweiterte liegen vor mind. 55 % / 45 %

Spitalwahl
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1.4 - Wie werden die Spitäler finanziert.

Quelle:
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1.5  - Auswirkungen auf VVG: Neu drei Kategorien Spitäler

Keine Kostenübernahme.

Neu!

Kunden geniessen Wahlfreiheit mit voller Kostenübernahme.

OKPOKP 

VVGKanton

VVGVVG

nicht auf kantonaler Liste und

kein Vertrag mit CONCORDIA

nicht auf kantonaler Liste

OKP-Vertrag mit CONCORDIA

auf kantonaler Spitalliste

'Ausstandsspital'VertragsspitalListenspital
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2.1 - DRG Tarifsystem

Diagnosis Related Groups (diagnosebezogene Fallgruppen) zur Zuordnung von
Krankenhausbehandlungen in Gruppen, welche

1. „medizinisch homogen“ sind,

2. durchschnittlich ähnliche Kosten aufweisen,

3. zahlenmässig überschaubar sind.

Einschränkung:

• System für Akutspitäler und Geburtshäuser

• Rehabilitationskliniken und Psychiatrie per 2012 noch kein analoges Tarifmodell
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2.2 - Berechnung der einzelnen Fallgruppen

Hauptdiagnose
(ICD 10)

Nebendiagnose
(ICD 10)

Prozeduren
(CHOP)

Andere Faktoren:
- Alter
- Geschlecht
- Hospitalisationsdauer
- Geburtsgewicht bei Neugeborenen
- Eintrittsgrund
- Entlassungsart
- Weitere...

Datensatz
(MCD)

Gruppierregeln Grouper
(Software)

Abrechnungs-
regeln

SwissDRG
Nummer mit
- CW
- LOS
- LTP
- HTP

ein von 1'027 bewertete Fallgruppen
SwissDRG 1.0
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2.3 - Rechnungsbeispiel: Begriffe und Preisberechnung

DRG Fallgruppe

LOS Length of Stay

Effektive Verweildauer

CW Cost Weight

Schweregrad, Ansatz

Baserate Basispreis bei CW 1 

TPW

Fallkosten     CW x Baserate
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2.4 - Prozess Rechnungskontrolle SwissDRG bei CONCORDIA
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2.5 - Rechnungskontrolle SwissDRG bei CONCORDIA

• Kontrolle im Einzelfall notwendig, Kodierrevision nicht ausreichend

• Routinekontrolle und Triage mit elektronischen Hilfsmitteln

• Minimal Clinical Dataset (MCD) wegen Qualität und Prozesseffizienz notwendig

Rechnungskontrolle Bereiche KP und SC Routinekontrolle, Triage

DRG Tarifspezialisten DRG Kontrolle, Regruppierung

Vertrauensärzte Spezielle medizinische Beurteilungen

Dreistufiges System:
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2.6 - Beispiel falsche Prozedurkodierung und deren finanzielle Auswirkung

Notfallhospitalisation 1 ½ Jahre nach Gallenblasenentfernung
Hauptdiagnose: Volvulus, Nebendiagnose: chronische Niereninsuffizienz
Operation: Laparoskopische Zökopexie
Originalrechnung: Fallgruppe 148, 6 Tage
Grosse Dünn- und Dickdarmeingriffe mit KK, CW 2.06 CHF 24'809

Abklärung und Nachkodierung:
• Aufwand für Nebendiagnose wird medizinisch begründet. 
• CHOP 46.82 "Intra-abdominale Manipulation am Dickdarm" ersetzt durch 

CHOP 46.64 "Sonstige Fixierung des Dickdarms" 
Korrigierte Rechnung: Fallgruppe 152 
Kleine Dünn- und Dickdarmeingriffe mit KK, CW 1.257 CHF 15'109

Erfolgreiche Beanstandung Einsparung:  CHF  9'700
Kein Einfluss auf die Qualität der bereits abgeschlossenen Behandlung
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3.1 - Die Herausforderung ist gross.

220 Verträge sind neu zu verhandeln:

• Baserate

• Investitionen

• CMI Monitoring

• Datenlieferung
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3.2 - Wir verhandeln für Sie.

1. Anrechenbare Kosten als Basis für die Preisbestimmung

2. Vergleich zum Benchmark

3. Preisverhandlungen

Benchmark

Preis = Kosten Preis = Benchmarkpreis

Einsparungen für unsere Prämienzahler
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3.3 - Unser Weg

• Harte, aber faire und partnerschaftliche Verhandlungen

• Keine Verträge um jeden Preis

• Keine Billigmedizin

Unser Ziel:
Top Versorgung zu 

wirtschaftlichen Preisen

Als moderne Klinik bemühen wir uns
um kurze Liegezeiten: Sie können morgen 

nach Hause
!!!!!
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4 Ausblick: Was erwartet uns ab 2012?

Keine kurzfristige Kostensenkung in der Grundversicherung

Qualitäts- und Effizienzwettbewerb der Anbieter mit Spezialisierung

Kostenstabilisierung im Zusatzversicherungsbereich
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit.


