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Arztliche medizinische Mehrleistungen und Innovationen abrechenbar
machen - effizient, transparent und fair

Medicalculis: mehr Sicherheit fiir Leistungs-
erbringer, Versicherer und Patienten

Medizinische Mehrleistungen nach VVG brauchen eine klare, nachvollziehbare
Grundlage. Sie mussen sich sauber von Leistungen der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung (OKP) abgrenzen und den Nachweis einer Mehrleistung erbringen.
Das ist eine entscheidende Pramisse und schafft klare Verhaltnisse und damit einen
ersten begrussenswerten Vorteil. Ein weiterer besteht darin, dass diese Mehrleistun-
gen transparent erfasst werden, vollstandig nachverfolgbar sind und sich zudem
grosstenteils digital automatisch prufen lassen. Davon profitieren Leistungserbringer,
\Versicherer und Patienten gemeinsam.

Wo arztliche Mehrleistungen nachvollzieh-
bar dokumentiert und transparent faktu-
riert werden, entsteht Vertrauen zwischen
Leistungserbringern, Versicherern und
Patientinnen und Patienten. Genau hier
setzt Medicalculis an: mit einem struktu-
rierten Kalkulations- und Abrechnungssys-
tem fUr arztliche Mehrleistungen nach VG,
das Transparenz, Vergleichbarkeit und Prif-
barkeit unterstltzt. Die initiale Idee der
elektronischen Plattform geht auf 2020
zurlick. Damals sorgte die Finanzmarktauf-

sicht FINMA fUr Schlagzeilen, als sie sowonhl
die Hohe der Zusatzversicherungspramien
fUr stationdre Behandlungen als auch die
Hohe der Abrechnungen arztlicher Mehr-
leistungen kritisierte. In der Tat bestand eine
Vielfalt an Abrechnungspraktiken, was der
Transparenz, Vergleichbarkeit und Pruf-
fahigkeit abtraglich war. Bereits am 1. Janu-
ar 2021 prasentierte daher Medicalculis ein
umfassendes Kalkulations- und Abrech-
nungssystem, das seither zu mehr Trans-
parenz und Nachvollziehbarkeit beitragt.

«Unser Ansatz basiert auf drei zentralen
Elementen» fasst Geschaftsfuhrer Andreas
Gerhard, zusammen: «der Kalkulationshilfe
flr Leistungspositionen, dem Vertragstool
fUr bilaterale Verhandlungen und Vertrags-
abschlusse sowie InvoicePro, der Fakturie-
rungshilfe fur die Abrechnung éarztlicher
Mehrleistungen.»

Kernstuck einer zeitgemassen Abrechnung
stationdrer Mehrleistungen ist die Medical-
culis-Bewertung gemass Kalkulationshilfe

Immer mehr Eingriffe werden ambulant erbracht - Tendenz steigend. Das verlangt nach einer ebenso korrekten, klaren, transparen-
ten und nachverfolgbaren Abrechnung wie im stationaren Setting. Und das Entscheidende daran ist: Arztliche Mehrleistungen bei
ambulanten Operationen mit der gesamten Vor- und Nachbetreuung sind mindestens so aufwandig wie stationére.




umfassender Leistungspositionen und
-beschrieben aus 35 Indikationsgebieten
mit einer detaillierten Leistungsinterpreta-
tion und -gewichtung. Diese Positionen
werden mit einem VVG-Standortfaktor und
danach mit einem arztspezifischen Faktor
multipliziert. Daraus ergibt sich ein diffe-
renzierter und nachvollziehbarer VG-
Honorarwert, der wiederum aufgrund des
integrierten elektronischen Priftools fur die
Zusatzversicherer schnell und sicher
geprUft werden kann.

Interessen von Leistungserbringern
und Versicherern zusammenfiihren

«Wir bieten ein skalierbares und effizientes
System», so Andreas Gerhard, «und wir
freuen uns Uber die grosse Akzeptanz auf
Kostentrager- wie Arzteseite. Das umfas-
sende Controlling der erbrachten Mehrleis-
tungen, unsere Kalkulations- und Fakturie-
rungs-Hilfe InvoicePro, die elektronische
Vertragsverhandlungs-Hilfe sowie digitale
wie personliche Beratung, Schulung und
Support werden von unseren Partnern
geschatzt. Die Zusatzversicherer profitieren
von der transparenten Identifikation aller
honorarberechtigten Facharztinnen und
Fachéarzte mittels einer ausgewogenen und
regelmassig aktualisierten Klassifikation.»

Die Online-Systeme von Medicalculis zur
Erfassung und Abrechnung arztlicher Mehr-
leistungen nach VWG gewahrleisten eine
adaquate Honorierung. Funf Jahre nach
dem Start nutzen rund 1800 Belegéarztinnen
und Belegérzte, 18 Kliniken und 33 Zusatz-
versicherer die Systeme von Medicalculis.
Die Akzeptanz auf Seiten der Leistungser-
bringer und Kostentrager zeigt, dass Medi-
calculis einen relevanten Beitrag zu mehr
Struktur und Nachvollziehbarkeit in der
VVG-Abrechnung leistet.

Dank drei Elementen effizient,
transparent und fair abrechnen

Die Medicalculis-Losung besteht aus drei
zentralen Elementen: der Kalkulationshilfe
flr Leistungspositionen, dem Vertragstool
flr Verhandlungen und Vertragsabschlisse
sowie InvoicePro, der Fakturierungshilfe fur
die Abrechnung arztlicher Mehrleistungen —
alles Ubersichtlich, einfach und effizient.
Medicalculis und InvoicePro sind seit 1. Marz
2025 auch in franzosischer Sprache verflg-

Belegarztinnen und -arzte weisen sich durch eine Uberdurchschnittlich hohe Ausbil-
dung und Uber eine dauernde Weiterbildung aus. Sie sind das feste Fundament flr
arztliche Mehrleistungen und sorgen fUr einen standigen Qualitatswettbewerb im
Interesse der Patientinnen und Patienten.

bar. Somit kdnnen nun auch Belegarztinnen
und Belegéarzte in der Westschweiz davon
profitieren. Erfreulich ist generell die hohe
Qualitat der transparenten Abrechnungen;
die klinikinternen Ruckweisungen betragen
aktuell lediglich 5%. Nach der Bereinigung,
erfolgt die Zustellung an die Versicherer, wo
sich rasch eine eingespielte Zusammenar-
beit ergeben hat.

Weitere Optimierungen

Insbesondere flr den Roll-out 2025 mit
Schwerpunkt Romandie wurden techni-
sche Optimierungen in InvoicePro umge-
setzt. Dabei geht es um die Moglichkeit von
Double Invoice, dem elektronischen XML-
Rechnungsversand direkt aus InvoicePro
andie Zusatzversicherer. Parallel dazu wur-
de die Leistungsabbildung fur Belegarztin-
nen und Belegarzte (LAB) als medizinische
Klassifikation fachlich gescharft und fur die
adaquate Abbildung arztlicher Mehrleistun-
gen weiter ausgebaut.

In einem weiteren Projekt pruft Medicalcu-
lis den Einsatz Kunstlicher Intelligenz (KI).
Im Rahmen eines Pilotprojekts wird evalu-
iert, wie sich die Rechnungserstellung im
InvoicePro gezielt unterstltzen, beschleu-
nigen und automatisieren lasst. Dr.med.
Dr.phil. Nicolas S. Bodmer, Chief Medical
Officer bei Medicalculis, erklart: «KI kann
einen wichtigen Beitrag leisten, um Abrech-
nungsprozesse schneller, effizienter und

benutzerfreundlicher zu machen. FUr Medi-
calculis steht dabei ein kontrollierter und
verantwortungsvoller Einsatz im Vorder-
grund — mit Fokus auf Sicherheit, Nachvoll-
ziehbarkeit und Datenschutz.»

Wie werden nun innovative
arztliche Mehrleistungen definiert
und abgerechnet?

Ein ebenso spezielles wie komplexes
Gebiet sind innovative arztliche Mehrleis-
tungen. Hier ist entscheidend, ob und in
welcher Form sie in den Vergutungskatalog
von Zusatzversicherungs-Policen aufge-
nommen werden. Die Frage ist besonders
relevant, weil Zusatzversicherungen im
Schweizer Gesundheitswesen zusatzliche
Wahlmaoglichkeiten eréffnen und Spielrdu-
me flr die Vergutung neuer Behandlungs-
und Versorgungsformen schaffen kbnnen.
FUr die Zukunft braucht es deshalb nicht
nur innovative Leistungen, sondern auch
tragfahige Vergutungskonzepte, konstruk-
tive Partnerschaften zwischen Leistungs-
erbringern und Zusatzversicherern sowie
ein regulatorisches Umfeld, das medizini-
sche Innovation fordert und ihre nachvoll-
ziehbare Vergltung ermadglicht.

FUr Medicalculis steht deshalb im Zentrum,
innovative arztliche Mehrleistungen nicht
nur medizinisch, sondern auch abrech-
nungstechnisch eindeutig abzubilden.
Gerade mit Blick auf kiinftige Versorgungs-

clinicum Sonderdruck 3



i

Andreas Gerhard, EMBA, Vorsitzender der Geschaftsfuhrung, und Dr.med. Dr.phil.
Nicolas S. Bodmer, Chief Medical Officer von Medicalculis, setzen sich gemeinsam mit
Partnern, Belegarztinnen und Belegarzten sowie Zusatzversicherern flr ein transpa-
rentes und nachvollziehbares Abrechnungssystem arztlicher Mehrleistungen ein.

modelle braucht es klare Kriterien dafUr,
welche arztlichen Leistungen Uber die
Grundversorgung hinausgehen, welchen
Mehrwert sie bieten und wie sie nachvoll-
ziehbar vergutet werden kénnen. Digitale
UnterstUtzung, strukturierte Prozesse und
die partnerschaftliche Abstimmung zwi-
schen Arzteschaft, Kliniken und Versiche-
rern schaffen dafur die Grundlage.

Wie wichtig transparente Abrechnungsmo-
delle sind, zeigt auch ein kdrzlich ergange-
nes Urteil aus dem Kanton Genf. Das Gericht
halt darin fest, dass Versicherer Leistungen
einseitig bewerten und kirzen kdnnen,
wenn keine Tarifvertrage vorhanden sind,
welche den regulatorischen Anforderungen
entsprechen. Das Medicalculis-System wird
dabei explizit als mit den FINMA-Anforde-
rungen konformes Abrechnungssystem
erwahnt (siehe Medinside-Beitrag von Dr.iur.
Monique Sturny und Tamara Zeiter «Spitaler
unter Druck —wer zahlt, wenn in Zusatzver-
sicherungen Tarifvertrage fehlen?» vom 5.
Juni 2026; als Download verfugbar unter
www.walderwyss.com/de/news/2026-06-
05_geneva-ruling-on-css-supplementary-
hospital-insurance-atas-939-2025.)

Wichtiges Thema auch am
VVG Forum

Uber Innovationen und damit verbundene
Abgeltungen diskutierten neulich am VWG
Forum, moderiert von Felix Schneuwly,
David Bosshard, VR-Prasident Clienia,
Prof.Dr.med. Othmar Schob, Facharzt Chi-
rurgie, speziell Viszeralchirurgie und Fach-
arzt Thoraxchirurgie an der Klinik Hirslan-
den, der Thurgauer Regierungsrat Urs
Martin und Stéphan Studer, Responsable
Santé Individuelle, Groupe Mutuel.
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Prof. Othmar Schob brachte einen sehr
wichtigen Punkt zur Sprache, den Trend zur
Ambulantisierung: «Die Medizin entwickelt
sich klar in diese Richtung. Das ist grund-
satzlich sinnvoll, darf aber nicht dazu fuh-
ren, dass arztliche Mehrleistungen pau-
schal tiefer bewertet werden, nur weil sie
ambulant erbracht werden. Ich vertrete die
Auffassung, dass arztliche Mehrleistungen
—unabhangig, ob sie stationar oder ambu-
lant erfolgen — bei vergleichbarer Komple-
xitat, Verantwortung und Risiko auch gleich
abgebildet werden sollen. Im Spitalalltag
sehen wir ndmlich eindeutig: Ambulant ist
nicht automatisch weniger aufwandig oder
weniger risikobehaftet.

Ambulante Leistungen konnen durchaus
sogar zuséatzliche Anforderungen mit sich
bringen: weniger enges Monitoring der
Patienten sowie weniger unmittelbaren
Zugriff auf stationare Pflege- und Spital-
strukturen. Dazu kommen hohere Anforde-
rungen an Nachbetreuung und Erreichbar-
keit, insbesondere nachts und ausserhalb
reguldrer Arbeitszeiten sowie ein oft noti-
ges supportives Management, namentlich
von Schmerzpatienten, was die behandeln-
den Arzte stark in Anspruch nehmen kann.
Insbesondere mussen auch Komplikatio-
nen vollstandig ausserhalb stationarer
Strukturen durch die Belegarzte aufgefan-
gen werden.»

Auch ambulante Spitalleistungen
fair und transparent abgelten

Der erfahrene Chirurg machte deutlich,
dass eine sachgerechte Abbildung solcher
Leistungen im ambulanten VVG-Bereich
angezeigt sei, weil es etliche Grinde gebe,
diese éarztlichen Mehrleistungen mindes-

tens gleich gut oder hdher zu bewerten als
im stationaren Bereich. Dieser Entwicklung
tragt Medicalculis bereits Rechnung: Der
Leistungskatalog ist skalierbar angelegt und
auch fur die Abbildung ambulanter arztli-
cher VWG-Mehrleistungen vorgesehen. Es
geht jetzt darum mit den Partnerversiche-
rungen auch Mehrleistungsvertrage fur
ambulante Behandlungen zu verhandeln.

Freie Arztwahl, schnellerer Zugang
und individuelle Betreuung

Prof. Othmar Schob erganzte in wesentlichen
Punkten: «Am besten gelangen die arztlichen
Mehrleistungen dank der freien Arztwahl
zum Ausdruck. Nun mussen wir dafdr sor-
gen, dass das auch bei ambulanten Eingrif-
fen gilt und dabei ein Anreiz fur die Opera-
teure besteht, dort ambulant zu arbeiten, wo
es sinnvoll ist. Weil aber die Gesamtleistung
besonders qualifizierter Arztinnen und Arzte
flr ihre Privatpatienten gerade im ambulan-
ten Setting keinesfalls geringer, teilweise
sogar aufwandiger ist als im stationaren
Vergleichsfall, wére es unfair, bei abzuschlie-
ssenden Vertragen mit den Zusatzversiche-
rern das Arzthonorar zu klrzen.

Esist vielmehr angezeigt, dass das Entgelt,
das neben dem schnelleren Behandlungs-
zugang auch die individuelle Beratung und
Begleitung von Zusatzversicherten beinhal-
tet, unabhangig von der Art des Eingriffs —
ob stationar oder ambulant — berechnet
wird. Ganz wichtig ist natlrlich eine trans-
parente, nachverfolgbare und eindeutig
(digital) prifbare Abrechnung. Ebenso wert-
vollist das Arzt-Patienten-Gesprach, in dem
auf einer personlichen Vertrauensbasis
gemeinsam daruber befunden wird, ob
eine stationare oder ambulante Versorgung
das Beste ist.»

Diese Zusammenfassung fand rege Zustim-
mung in der Runde. Dabei wurde gleichzei-
tig betont, dass die besonderen Kriterien
von Zusatzversicherungen, namentlich
wenn die Chance zu Innovationen genutzt
werde, wertvolle Grundlagen fur einen ech-
ten Qualitatswettbewerb im Interesse der
Patientinnen und Patienten darstellen.

Weitere Informationen

www.medicalculis.ch



