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Herausforderungen «Bürokratie»
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Herausforderungen «Bürokratie»: SGAIM Umfrage

Veranstaltung Allianz q (Stoos) 19.06.2026Quelle: siehe SGAIM – Kampagne Papiertiger, LINK

https://www.sgaim.ch/de/papiertiger
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3 Kernbotschaften heute
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Nicht jede Administration 
ist unnötige Bürokratie.

Rechnungskontrolle und 
Kostengutsprachen schützen 
Qualität und Prämienzahler.

Bürokratieabbau gelingt 
nur gemeinsam.

Mit der FMH identifizieren 
wir konkrete Entlastungs-

Massnahmen.

Weniger Bürokratie = 
mehr Zeit für Versorgung. 

Das stärkt die Qualität der 
Versorgung, entlastet Fachkräfte 
und kommt Patientinnen zugute.
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• Separate Durchführung und Abrechnung von Koloskopie und Gastroskopie → Antrag auf Klarstellung 2026 

und Rechnungskontrolle

• Intravitreale Injektion wird an einem anderen Tag als die Voruntersuchung durchgeführt, obwohl das bisher 

gleichzeitig gemacht wurde → Antrag auf Klarstellung 2026, Tarifauslegung V2027 und Rechnungskontrolle

• Mehrere Szintigraphien, die bisher an einem einzigen Tag erfolgten, werden auf mehrere Tage verteilt, damit 

ein höherer Betrag abgerechnet werden kann. → Antrag auf transparente Darstellung der über die Pauschale 

vergüteten Leistungen und Rechnungskontrolle

• Aufgrund der Limitierung der Tarifziffer «MK.05.0090 Dermatologische Lasertherapie, pro 1 Min.» auf 

maximal 15 Minuten pro Sitzung, werden mehrere Sitzungen an einem Tag zu verrechnet. → Antrag auf 

Limitierung dermatologische Lastertherapie und Rechnungskontrolle 

• Etc…

Beispiel Einführung neue ambulante Arzttarifstruktur: 
Warum gewisse Kontrollen notwendig sind

Veranstaltung Allianz q (Stoos) 19.06.2026
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Nicht jede Administration ist unnötige Bürokratie.

Rechnungskontrollen sind 
wichtige Aufgaben…
• Gesetzlicher Auftrag der 

Krankenversicherer
• Wirksamkeit, Zweckmässigkeit, 

Wirtschaftlichkeit sicherstellen
• Aufsicht durch das BAG
• Wichtiger Beitrag, dass 

Prämienzahlerinnen und 
Prämienzahler nicht unnötige 
Kosten finanzieren müssen

Es gilt abzuwägen zwischen sinnvoller Regulierung mit verknüpften Prüfaufgaben und unnötiger Bürokratie.

…aber:
• Zunehmende regulatorische 

Anforderungen und Vorgaben 
(z.B. Limitationen) 

• Aktuell 71 KVG-Tarife sowie 
über 3’300 KVG-verrechenbare 
Medikamente

• Geforderte Kontrollen sind nicht 
immer verhältnismässig

• Weitere Digitalisierung sollte 
notwendige Prozesse 
vereinfachen
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Bürokratieabbau gelingt nur gemeinsam.
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Wie wir gemeinsam vorgehen.
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Stand heute wurden 58 Themen aus 10 Themenfeldern 
eingebracht. Die Priorisierung läuft derzeit noch.

Limitationen auf 
Spezialitätenliste

18

Digitalisierung / 
Standardisierung

6

Obligatorische 
Vertrauensärztliche 
Prüfung in MiGeL

4

Vereinfachung von 
Kostengutsprachen

7
Überprüfung 
Therapien bei 
langjährigem 

Behandlungsbedarf

3

Einzelfall-
Vergütung

2

Rückforderungen 
von Kleinstbeträgen

1

Vereinfachungen 
in KLV Anhang 1

1

Anderes

16

x Anzahl Themen
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2 Beispiele

Langzeitphysiotherapie

• Ab der 37. Physiotherapie-Sitzung ist eine Kostengutsprache 
des Krankenversicherers notwendig.

• Langzeitbehandlungen finden vor allem bei chronischen 
Erkrankungen, neurologischen Diagnosen und Behinderungen 
mit dauerhaftem Therapiebedarf statt. Die generelle 
Überprüfung der Physiotherapie nach 36 Sitzungen durch den 
VA ist nicht in jedem Fall sinnvoll (z.B. Gelenksersatz, 
Schlaganfall oder bei Schmerzpatienten).

• Besonders belastend ist dies für Praxen, die viele chronische 
Patienten behandeln, z.B. mit chronisch-entzündlichen 
Rheumaerkrankungen, wo eine Langzeitbehandlung angezeigt 
ist und den üblichen Behandlungsempfehlungen entspricht.

→ Zusätzlicher administrativer Aufwand bei oftmals klar 
ausgewiesenem und langfristigem Therapiebedarf.

Inkontinenzeinlagen

• Seitens Ärzteschaft werden wiederkehrende Rückfragen zu 
ärztlichen Verordnungen für Inkontinenzeinlagen kritisiert. Dabei 
handelt es sich um Produkte, die Patientinnen und Patienten in 
der Regel nicht ohne medizinische Notwendigkeit beziehen. 

• Hintergrund ist, dass gemäss MiGeL Angaben zum Schweregrad 
der Urininkontinenz erforderlich sind, da dieser für die Einstufung 
des Inkontinenzgrads und die Festlegung des 
Höchstvergütungsbetrags relevant ist und von den Versicherern 
überprüft werden muss. 

• In der Praxis ist eine fundierte Beurteilung für die 
Vertrauensärztinnen und Vertrauensärzte auf Basis der 
eingereichten Unterlagen oft kaum möglich. Entsprechend führen 
die Abklärungen nur selten zu einer Ablehnung.

→ Hoher administrativer Aufwand bei gleichzeitig 
geringem Zusatznutzen für die Leistungsprüfung.
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Wenn notwendig, dann aber digital und effizient!

Quelle: siehe SGAIM – Kampagne Papiertiger, LINK

2 wichtige Ansatzpunkte

• DigiSanté
• Shared Medication Record: weniger manuelle Überträge von Medikationslisten
• Swiss Health Data Space: weniger Doppeldokumentation durch interoperable Systeme

• Digitale Kostengutsprachenprozesse
• Kostengutsprachen werden heute häufig noch über Portale, HIN-Mails oder PDFs abgewickelt
• Mit eKoGu und SHIP stehen digitale Lösungen bereits zur Verfügung
• Entscheidend ist die breite Anbindung von Leistungserbringern und Krankenversicherern

https://www.sgaim.ch/de/papiertiger
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Weniger Bürokratie = mehr Zeit für Versorgung. 

Unnötige Administration bindet Zeit und 
Ressourcen. Werden diese Ressourcen für 
die Versorgung frei, stärkt dies die 
Voraussetzungen für eine qualitativ 
hochwertige Versorgung

• Die in der Akutsomatik tätigen Spitalärztinnen 
und -ärzte wenden mit durchschnittlich 114 
Minuten pro Tag nach wie vor einen 
beträchtlichen Teil ihrer Arbeitszeit für 
Dokumentationsarbeiten im Zusammenhang 
mit dem Patientendossier auf.

• Stark betroffen sind insbesondere die 
Assistenzärztinnen und -ärzte, die sogar 183 
Minuten pro Tag für diese 
Dokumentationsarbeiten einsetzen. 

Quelle: gfs.bern (2025): Begleitstudie im Auftrag der FMH, LINK 

https://www.fmh.ch/files/pdf32/2025-10-27_begleituntersuchung_fmh_schlussbericht_def.pdf
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Weniger Bürokratie = mehr Zeit für Versorgung. 

• Zusätzlich zu diesen erwähnten Aufwänden für 
das Patientendossier verbringen Ärztinnen und 
Ärzte viel Zeit damit, Vorgaben der Behörden 
und Versicherer zu erfüllen. 

• Spitzenreiter dabei sind die Rehabilitationskliniken 
sowie die praxisambulant tätigen Ärztinnen und 
Ärzte; sie verwenden durchschnittlich rund eine 
Stunde pro Tag für diese Aufgaben. 

• Die Vorgaben der Versicherer an die 
Leistungserbringer stehen dabei in der grossen 
Mehrheit der Fälle im Zusammenhang mit der 
Umsetzung behördlicher Vorschriften.

Quelle: gfs.bern (2025): Begleitstudie im Auftrag der FMH, LINK 

https://www.fmh.ch/files/pdf32/2025-10-27_begleituntersuchung_fmh_schlussbericht_def.pdf
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Fazit: 3 Kernbotschaften
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Nicht jede Administration 
ist unnötige Bürokratie.

Rechnungskontrolle und 
Kostengutsprachen schützen 
Qualität und Prämienzahler.

Bürokratieabbau gelingt 
nur gemeinsam.

Mit der FMH identifizieren 
wir konkrete Entlastungs-

Massnahmen.

Weniger Bürokratie = 
mehr Zeit für Versorgung. 

Das stärkt die Qualität der 
Versorgung, entlastet Fachkräfte 
und kommt Patientinnen zugute.



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

prio.swiss
Waisenhausplatz 25
3011 Bern
058 521 26 26

www.prio.swiss
info@prio.swiss

1519.06.2026prio.swiss
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