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Zeitachse Tarifstrukturentwicklung

2020 2021 2022 2023 2024 2025
Anwendungsjahr Tarifstruktur V9.0/2020 Tarifstruktur V10.0/2021 Tarifstruktur V11.0/2022 Tarifstruktur V12.0/2023 Tarifstruktur V13.0/2024 Tarifstruktur V14.0/2025

Publikationstermine
KV                   PVI                  PVII                   AV
2018/2021  2019/2021   2020/2021   2021/2021
Juni 2020   Juni 2020    Aug. 2020    Nov. 2020

KV                    PVI                     PVII                 AV
2019/2022  2020/2022  2021/2022  2022/2022
Juni 2021    Juni 2021       Aug. 2021     Nov. 2021

KV                   PVI .I / I.II         PVII                AV
2019/2023  2021/2023   2022/2023   2023/2023
Juni 2022    Juni 2022      Aug. 2022      Nov. 2022

KV                    PVI                     PVII                  AV
2021/2024  2022/2024   2023/2024  2024/2024
Juni 2023    Juni 2023      Aug. 2023     Nov. 2023

KV                    PVI                     PVII                   AV
2022/2025  2023/2025   2024/2025   2025/2025
Juni 2024    Juni 2024      Aug. 2024      Nov. 2024

KV                    PVI                     PVII                   AV
2023/2026  2024/2026   2025/2026   2026/2026
Juni 2025    Juni 2025      Aug. 2025      Nov. 2025

Entwicklungsschwer-
punkte

Medizinische 
Weiterentwicklung

Kalkulation

 - Kinder-u. Jugendmedizin
 - Abbild. intensivmedizinischer Fälle
   (ICU) oder Fälle auf einer
   Intermediate-Care Unit (IMCU)
 - Abbildung hochaufwendiger Fälle
 - Abbildung Paraplegiologie
 

 -  Prüfung und Simulation der Anträge zur 
Weiterentwicklung von SwissDRG
 - Überprüfung der jährlich
   übermittelten Anwenderfragen
 - umfangreiche eigene Analysen und
    Simulationen
 - Untersuchung der Anfragen zu
   Kodierungsunsicherheiten im Bezug
   auf Relefanz für die DRG-Tarifstruktur
 - Anregungen aus dem G-DRG-Umbau

 - Weiterentwicklung PCCL
 - Etablierung einer neuen
   Entwicklungssoftware
 - Abbildung von paraplegiologischen
   Fällen unter SwissDRG
 - Kinder- und Jugendmedizin
 - umfangreiche Analysen zu
   Defizitfällen

 
 - Entfernung der Beatmungsstunden 
    als Splitkriterium mit 
    intensiven  Analysen der ICU und
    IMCU Fällen
 - Bearbeitung der CC-Matrix
 - Überarbeitung der Paraplegiologie
 - Kinder- und Jugendmedizin
 - Abbildung von Neugeborenen
 - Auflösen der MDC 18A - HIV
- Anpassung der Berechnungsmethode 
bezüglich der Verlegungsabschläge
- Anpassung der Zuteilung zu Haupt-/ 
Differenz- und Mischkosten

 
 -  leichte Anpassung der Berechnungs-
    methode bzgl. der OGV
 -  Ausweitung der dynamischen Zu-
     teilung zu Haupt-/ Differenz- und 
     Mischkosten 
 -  Zu- und Abschlagskalkulation
 -  Kinder- und Jugendmedizin
 - Palliativmedizin
 - Paraplegiologie
 - Abbildung gynäkologischer Eingriffe
 - Abbildung aufwendiger Fälle
   (Tumorboard, CAR-T- Zell, Frühre- 
    habilitation)

Datenerhebung Erhebung 2020 Erhebung 2021 Erhebung 2022 Erhebung 2023 Erhebung 2024 Erhebung 2025

Massnahmen

Konzeptuelle 
Arbeiten

Datenjahr

 - unterjährige Datenlieferung vom
     30. Sept. - 01. Nov. 2019
 - Datenlieferung vom 01. März 2020
    bis zum 15. Mai 2020
 - 3 Spitalmeetings
 - detailliertere Rückmeldung je Fall
    an Spitäler 

 
 

  - unterjährige Datenlieferung vom
    28. Sept. - 30. Okt. 2020
 - Datenlieferung vom 01. März 2021
    bis zum 15. Mai 2021
 - vertiefte Prüfungen der Aus-
   wirkungen der COVID-Pandemie
 - zusätzliche Kostenkomponenten in
   der Fallkostendatei (Herzkatheter-
   Labor und Psychologie)
 - Detailerhebung auf Daten 2020
 

 - unterjährige Datenlieferung vom
    27. Sept. - 29. Okt. 2021
 - Testlieferung ab 01. Feb. 2022 
    möglich
 - Datenlieferung vom 01. März 2022
    bis zum 15. Mai 2022
 - vertiefte Prüfungen der Aus-
    wirkungen der COVID-Pandemie
  -  1 Spitalmeeting

 -  unterjährige Datenlieferung vom
    26. Sept. - 28. Okt. 2022
 - Testlieferung ab 01. Feb. 2023 
    möglich
 -  Datenlieferung vom 01. März 2023
     bis zum 15. Mai 2023
 -  1 Spitalmeeting

  - unterjährige Datenlieferung vom
     25. Sept. - 27. Okt. 2023
   - Doppelerhebung der ANK (incl. VKL)
   - Testlieferung ab 01. Feb. 2024 
      möglich
   -  Datenlieferung vom 01. März 2024
      bis zum 15. Mai 2024

Fallkostendaten (KTR) Fallkostendaten (KTR) Fallkostendaten (KTR)

ANK auf Fallebene ANK auf Fallebene ANK auf Fallebene

Stichprobengrösse (Fälle) Stichprobengrösse (Fälle) Stichprobengrösse (Fälle)

Detailerhebung Detailerhebung Detailerhebung Detailerhebung

Anzahl gelöschte Spitäler: 4 Anzahl gelöschte Spitäler: 12 Anzahl gelöschte Spitäler: 14

Datenformat (KTR Ausweis REKOLE) Datenformat (KTR Ausweis REKOLE) Datenformat (KTR Ausweis REKOLE)

ca. 50%

2022 2023

ca. 92%          ca. 1,28 Mio

ca. 50%

2024

ca. 95%          ca. 1,26 Mio

Corona Jahr

137/137

2019/2020 2021 2025

ca. 52%

133/135 138/138

ca. 43%

ca. 96%          ca. 1,29 Mio
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