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Die detaillierte BranchenstatistikR der medizinischen
Leistungen

Der Datenpool

Der Datenpool (DP) wird von der Abteilung Sta-
tistik der SASIS AG produziert. Alle Versicherer
liefern monatlich ihre verdichteten Daten an den
Datenpool.

Die Rechnungen der Leistungserbringer werden
beim Versicherer pro Zahlstellen-Nummer abge-
rechnet und pro Monat verdichtet an die SASIS AG
zur Konsolidierung der Branche geliefert.

Die multidimensionalen Auswertungen geben Auf-
schluss Uber die Kostenentwicklung beim einzel-
nen Leistungserbringer (z.B. Arztpraxis) und bei ei-
ner Leistungserbringer-Gruppe (z.B. Neurologen)
innerhalb der Schweiz, eines Kantons oder einer
Pramienregion. Zusatzlich werden in der Grund-
versicherung nach KVG die Kostenbeteiligungen
und Pramien erfasst, wodurch der Bruttoerfolg
dargestellt werden kann.

Der Datenpool findet vielfiltige Anwendungen:
So etwa bei Kostenkontrollen, -monitorings, -ver-
gleichen und -prognosen wie auch bei Wirtschaft-
lichkeitskontrollen, Mengenentwicklungen und
Tarifverhandlungen.

Die im Datenpool aufbereiteten Kennzahlen
zeigen die Kosten und Pramien pro versicherte
Person der Grundversicherung nach KVG in der
Schweiz, in den Kantonen und in den einzelnen
Pramienregionen.
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Die vier StatistikRbereiche:

Der Datenpool verfligt iber folgende vier Be-
trachtungsweisen:

Detaillierte Leistungserbringer-Statistik KVG
und VVG gemaéss Zahlstellen-Nummer (Arzt-
praxis, Apotheke, Spital, Pflegeheim, Spitex
usw.).

Leistungsarten KVG (Arztbehandlungen, Me-
dikamente von der Apotheke, Spital ambulant
und stationar usw.).

Versicherungs-Ergebnis der Krankenversiche-
rungs-Branche (Versicherungsmodelle, Fran-
chisen, Altersgruppen usw.) fir das KVG im
Bereich der Leistungen, Kostenbeteiligungen
und der Pramien.

Kantons-Ergebnis der Krankenversicherungs-
Branche (Kantone, Pramienregionen) fir das
KVG im Bereich der Leistungen, Kostenbetei-
ligungen und der Pramien.

Berechnet werden die absoluten Werte
sowie die Kennzahlen mit Kosten und Er-
tragen pro versicherte Person im entsprechenden
Kanton und Versicherungsmodell.

Die Auswertungen geben Aufschluss Uber die
Kostenentwicklung beim einzelnen Leistungser-
bringer (z.B. Arztpraxis) und bei einer Leistungs-
erbringer-Gruppe (z.B. Neurologen) innerhalb der
Schweiz, eines Kantons oder einer Pramienregion.
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Die Leistungserbringer:

Die beim Versicherer eingereichten Rechnungen
der einzelnen Leistungserbringer werden gemass
der Zahlstellen-Nummer der medizinischen Insti-
tutionen (Arztpraxis, Apotheke, Spital oder Pflege-
heim etc.) erfasst und verdichtet an den Datenpool
Gbermittelt. Sie sind die Basis der Rechnungsstel-
lerstatistik, welche die Kosten pro Leistungser-
bringergruppe errechnet.

Der Datenpool liefert ein Gesamtergebnis pro
medizinische Institution als «Kostenstelle» mit al-
len Angaben wie abgerechnete Bruttoleistungen,
Anzahl fakturierte Belege und Anzahl behandelte
Erkrankte. Die Umsatze werden nach Grundver-
sicherung (KVG) und Zusatzversicherung (VVG)
dargestellt. Mit diesen Zahlen lasst sich monatlich
und jahrlich die Entwicklung der abgerechneten
Leistungen darstellen und Gberwachen. Sie sind
die Basis der gesetzlichen Wirtschaftlichkeitsver-
fahren, die bei den Arzten durchgefiihrt werden.
Dabei findet ein Vergleich der abgerechneten Leis-
tungen der Arzte statt, wobei statistisch auffillige
Abweichungen kritisch betrachtet werden. Dank
multidimensionaler Technik lassen sich bei diesem
Datenwiirfel auch die Angaben nach Versicherten-
gruppe (Alter, Geschlecht, Produkt) und Leistungs-
art einbeziehen.
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Die Leistungsarten:

Die abgerechneten Leistungen werden auch nach
verschiedenen Leistungsarten wie Arztleistungen
in der Arztpraxis oder im Spital, Medikament vom
Arzt oder der Apotheke sowie stationare Leistun-
gen nach medizinischen Abteilungen und Pflege-
heimleistungen aufbereitet.

Damit entsteht ein Gesamtergebnis pro medizini-
sche Leistungsart mit allen Angaben wie abgerech-
nete Bruttoleistungen, Anzahl fakturierte Belege
und Anzahl behandelte Erkrankte. Die Bruttoleis-
tungen werden dabei nur in der Grundversiche-
rung (KVG) betrachtet.
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Mit diesen Zahlen lassen sich monatlich und jahr-
lich die Entwicklung der abgerechneten Leistungs-
arten als «Kostenarten» darstellen und Uberwa-
chen. Sie sind die Basis der Versichertenstatistik,
welche die Kosten pro Versicherten errechnet. Da-
mit kdnnen die Pramien berechnet oder Verglei-
che zwischen den Kantonen durchgefiihrt werden.
Diese Kennzahlen bilden die Basis bei Vertrags-
verhandlungen oder rechtlichen Auseinanderset-
zungen bei der Tarifgestaltung.

Dank dieser Technik lassen sich bei den Datenwtir-
feln auch die Angaben nach Versichertengruppe
(Alter, Geschlecht, Produkt) und Leistungserbrin-
ger-Gruppe in die Darstellung mit einbeziehen.

Die Kostentrager:

Die abgerechneten Leistungen werden unter an-
derem den Pramien der Grundversicherung ge-
genlibergestellt. Damit entsteht ein Gesamtergeb-
nis als Bruttoerfolg pro Kanton und Pramienregion
mit allen Angaben wie Pramien, Kostenbeteiligun-
gen und medizinischen Leistungen. Es werden nur
die Ergebnisse in der Grundversicherung (KVG)
betrachtet.

Mit diesen Zahlen lasst sich monatlich und jahrlich
die Entwicklung der Finanzierung als «Kostentra-
ger» darstellen und Gberwachen. Sie sind die Basis
der Erfolgsrechnung, welche den Bruttoerfolg pro
versicherte Person errechnet. Damit kénnen die
Ergebnisse der verschiedenen Versicherungspro-
dukte ermittelt oder Vergleiche zwischen den Kan-
tonen durchgefiihrt werden. Der Bruttoerfolg um-
fasst noch keine versicherungstechnische Bildung
von Reserven und Rickstellungen, ebenso keine
Verwaltungskosten. Diese Angaben sind spezifisch
pro Versicherer.

Dank multidimensionaler Technik kénnen bei den
Datenwidirfeln auch die Angaben nach Versicher-
tengruppe (Alter, Geschlecht, Produktvariante)
mit einbezogen werden.
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AussageRraftige Daten:

Mit dem Datenpool erhalten Versicherer, Bran-
chenverbande, Behorden und Dritte aussagekraf-
tige Daten Uber die Kostenentwicklung bei den
Leistungserbringern und die Finanzierung aus
Sicht der Branche der Krankenversicherer. Die
Zahlen werden monatlich nachgefihrt und sowohl
zum Zeitpunkt der Abrechnung beim Versicherer
als auch zum Zeitpunkt des Behandlungsbeginns
aufbereitet. In Ergdnzung zur jahrlichen Auswer-
tung der Aufsichtsdaten beim BAG ist der Daten-
pool sehr aktuell und in detaillierter Form verfiig-
bar.

Der Datenpool verzeichnet einzelne Veradnderun-
gen der Leistungserbringer, der Leistungsarten
und der Versicherungsprodukte.

Der Datenpool unterstiitzt mit seinem Berichts-
wesen, seinen Standardberichten, seinen Grafiken
und seinen multidimensionalen Analysen zahlrei-
che institutionelle Benutzer. Sowohl eine Uber-
mittlung der Daten als auch Online-Abonnemente
sind moglich.

Die teilnehmenden Versicherer liefern ihre ver-
dichteten Basisdaten und erhalten anschlie-
ssend die konsolidierten Daten der Branche im
gleichen Detaillierungsgrad zurick. Es ist zu-
dem moglich, dass die Konsolidierung mit einem
Branchenvergleich erginzt wird, der als Basis fiir
Benchmark-Auswertungen dient.
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Spezifische Angebote:

Die Abteilung Statistik betreut flr die Benutzer die
folgenden Angebote:

Basisdaten als Branchenkonsolidierung fir
den Branchenverband, die teilnehmenden Ver-
sicherer und Datenlieferanten (CSV-Format).

Berichtswesen der Branchenkonsolidierung
fur den Branchenverband und die teilnehmen-
den Versicherer (PDF-Format).

Datenlieferung der Branchendaten als einma-
liger oder periodischer Spezialauftrag (CSV-
oder XLSX-Format) fiir Krankenversicherer,
Verbande, Behdérden und Leistungserbrin-
ger-Organisationen.

Datenlieferung der Benchmarkdaten als ein-
maliger oder periodischer Spezialauftrag
(CSV-, PDF-, CUB- oder XLSX-Format) ftr
Krankenversicherer.

Datenlieferung erfolgt mit OLAP-Wiirfeln
(Cognos-TM1-Format) und Standardberichten
fur die teilnehmenden Versicherer, die Bran-
chenverbande und die Behorden.

Personliches Abonnement fir Berichtswesen
und Online-Abfragen (Web-Applikation) mit
Standardberichten als Tabellen und Grafiken
fiir die Fiihrungspersonen und Spezialisten bei
den teilnehmenden Krankenversicherern und
Branchenverbanden.

Entsprechend dem Detaillierungsgrad der be-
reitgestellten Auswertungen ist eine persoénliche
Sorgfaltspflichterklarung erforderlich. Der Daten-
pool verfligt Gber eine Datenschutzzertifizierung
und gewahrt so die vollstindige Datensicherheit.
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Prozesse und Datenfluss:

lhre Sicherheit ist auf der ganzen

Linie gewahrleistet.

Aufbereitung beim Versicherer

Die Branchenlosung umfasst verschiedene Pro-
zesse innerhalb des Datenflusses. Die Datenauf-
bereitung und die Erstellung des verdichteten Da-
tentragers erfolgen beim Versicherer gemass den
vorgeschriebenen Richtlinien.

Freigabe der Daten durch die Versicherer

Die Statistikabteilung entschlisselt die Lieferun-
gender Versicherer. Sie verifiziert und kontrolliert
die Daten, um diese anschliessend zu importieren.
Der Versicherer erhilt eine Riickmeldung mit den
Ergebnissen, die er kontrollieren und freigeben
muss.
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Datensicherheit

Fir die sensiblen Verarbeitungsprozesse verfligt
die SASIS AG Uber eine sichere Produktionszone.
Der Zugriff auf Mandanten-Daten ist organisato-
risch und technisch abgesichert.

Auswertungsplattform

Die Daten werden zur Branche konsolidiert und
fir die Auswertungen bereitgestellt. Die Auswer-
tungen werden gemass der Benutzerverwaltung
den offiziellen Kontaktpersonen (bermittelt und
personlich registrierten Benutzern zur Verfligung
gestellt.

Mit dem Datenpool erhalten

Sie aussageRrdftige Daten lber

die KostenentwicRlung bei den
Leistungserbringern.
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