
 

 

MEMO 

VON Bea Bachmann, Lukas Eichenberger 

AN DIK, FIN 

DATUM 05.12.2018 

BETREFF Ambulant VVG CSS  

 

 

Ausgangslage  

 

Die CSS Versicherung ergänzt ihre Zusatzversicherungsprodukte myFlex Balance und myFlex Premium 

um ambulante Zusatzleistungen die über den Standard der Grundversicherung hinausgehen. Die beiden 

bestehenden Produkte waren bis anhin auf Leistungen im stationären Bereich ausgerichtet. Somit kom-

men rund 150‘000 Versicherte Schweizweit in den Genuss von der Kostenbeteiligung. Die CSS führt die 

Kostenbeteiligung an ambulanten Zusatzleistungen per 1. Januar 2019 ein.  

 

 

Produktausgestaltung  

 

 Alle Versicherte mit dem Produkt myFlex Balance und myFlex Premium können die zusätzlichen 

Leistungen beziehen.  

 

 Die CSS bezahlt dem Versicherten eine maximale Summe pro Kalenderjahr für alle von der Kli-

nik angebotenen ambulanten Mehrleistungen.  

o Produkt myFlex Balance 900 CHF 

o Produkt myFlex  Premium1400 CHF 

 

 Eine Kostenbeteiligung wird nur für ambulante Eingriffe gewährt, die entweder in der KLV aufge-

führt sind (BAG-Liste) oder auf einer kantonalen Liste stehen. Bei allen anderen Behandlungen 

oder Eingriffen greift das Produkt der CSS nicht.  

 

 Sind die Preise der Leistungen der Klinik höher, muss der Versicherte die Differenz selber be-

zahlen 

 

 Der Beitrag der CSS an die ambulanten Mehrleistungen umfasst die ärztlichen Leistungen, die 

Klinikleistungen und eine allfällig vom Versicherten gewünschte nicht medizinisch indizierte 

Übernachtung.  

 

 Die CSS führt auf ihrer Website eine Liste mit allen Spitälern und ambulanten Einrichtungen, die 

ambulante Mehrleistungen anbieten und von der CSS als Partner akzeptiert sind. Die Preise für 

die Leistungen sind ebenfalls auf der Liste publiziert.  

 

 Weiter Informationen sind unter 

https://www.css.ch/de/home/privatpersonen/krankenkasse/zusatzversicherung/spitalversicherun

g_myflex/ambulant_vor_spital.html zu finden 
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Preisgestaltung Hirslanden 

 
Im September 2018 wurde allen Kliniken ein Fragebogen zu den ambulanten Mehrleistungen die ange-
boten werden versandt. Aufgrund der Rückmeldungen wurde die Preisgestaltung vorgenommen. Die 
Preise sind unterteilt für die Mehrleistungen am Tag des Eingriffes und einem separaten Preis für die 
nicht medizinische Übernachtung.  
 
Die Pauschalen für ambulante Mehrleistungen können zusätzlich zum Tarmed abgerechnet werden und 
verstehen sich als Leistungen aus der Zusatzversicherung.  
 
Nicht medizinisch indizierte Übernachtung 
 
Nicht medizinische Übernachtung für alle Kliniken:     450 CHF 
Die Übernachtung ist entsprechend den infrastrukturellen Möglichkeiten der Klinik zu planen. Ideal wäre 
folgendes: 
 

 Für Versicherte mit myFlex Balance Übernachtung in einem 2 Bettzimmer 

 Für Versicherte mit myFlex Permium Übernachtung in einem 1 Bettzimmer 
 
In der Pauschale von 450 CHF sind keine ärztlichen Leistungen inbegriffen. Der Gesamte Ertrag geht an 
die Klinik. 
 
Ambulante Mehrleistungen in Bezug auf den Eingriffstag 
 
Mehrleistungen am Eingriffstag Kliniken ohne separaten Warte-/Aufenthaltsbereich: 1300 CHF  
Mehrleistungen am Eingriffstag Kliniken mit separatem Warte-/Aufenthaltsbereich: 1400 CHF 
 
Die Preise am Eingriffstag beinhalten Klinik und ärztliche Leistungen. Der Anteil für die ärztliche Leistung 
ist unabhängig der Gesamtpauschale von 1300 CHF bzw. 1400 CHF und vom Eingriff wie folgt: 
 

 Anteil Chirurg 300 CHF 

 Anteil Anästhesie 100 CHF 
 
Der Anteil Anästhesie wird nur ausbezahlt wenn auch tatsächlich ein Anästhesist für den Eingriff beige-
zogen werden muss. Ansonsten fällt der Anteil der Klinik zu.  
 
Das Produkt und die damit verbundenen zusätzlichen Erträge haben keinen Einfluss auf die Aufteilung 
des Ertrags aus Tarmed zwischen Arzt und Klinik.  
 
 

Administratives 

 
Anmeldung 
Auf der Anmeldung sollte das Produkt der CSS und v.a. der Wille des Patienten die Leistung in Anspruch 
zu nehmen festgehalten werden. Dazu benötigt es eine gute Information der Ärzte. Ist der Patient bei der 
CSS Versichert, aber auf der Anmeldung ist nicht ersichtlich, dass er die Mehrleistungen in Anspruch 
nehmen möchte, dürfen diese nicht erbracht und auch nicht verrechnet werden.  
 
Kostengutsprache 
Auf das Einholen einer Kostengutsprache für die ambulanten Mehrleistungen wird verzichtet.  
 
Fallaufnahme 
Tbd 
 
Leistungserfassung 
Tbd 
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Rechnungsstellung 
Die Rechnung für den Grundversicherungsanteil erfolgt nach Tarmed wie im ambulanten Bereich üblich.  
 
Für die Mehrleistungen wird die gesamte Pauschale an den Patienten gestellt. Es wird kein De-
pot/Anzahlung verlangt. Der Patient reicht die Rechnung der CSS ein und muss uns den Betrag bezah-
len. Die Aufteilung zwischen Arzt, Anästhesist und Klinik erfolgt über uns als Klinik. Der Arzt darf keine 
Rechnung für seinen Anteil gegenüber dem Patienten oder der Klinik stellen.  


