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Der Verband
Schweizer Krankenvers icherer

Verbesserte Rahmenbedingungen, ihr Einfluss auf den
Fachkraftemangel sowie die Qualitat der Versorgung

Saskia Schenker, Direktorin prio.swiss
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BUROKRATIE UND ADMINISTRATION Al 7 G, by,

Wer verursacht
Burokratie?

Die Burokratie im Gesundheitswesen nimmt zu — die
Suche nach den Ursachen ist komplex, da viele Player
mitentscheiden. Ein Einblick in verschiedene Bereiche.

Unser Gesundheitssystem ist e gy, gy P,
massig -wegen der Burokratie LN

In der vielbeachteten Vergleichsstudie des Commonwealth
Fund landet die Schweiz im Schlussdrittel. Zwar stimmt die
medizinische Qualitat. Aber Ineffizienz herrscht.

rap, 25. September 2024 um 12:51
letzte Aktualisierung: 30. Juni 2025 um 09:04
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Herausforderungen «Burokratie»: SGAIM Umfrage

Wie haufig verursachen lhnen folgende Arbeiten unnétigen administrativen Aufwand?

Medikationslisten aktualisieren und Rezepte iiberpriifen (Spital-Praxis-Uberginge, Lieferengpisse)

Doppeldokumentation durch inkompatible Systeme (KG, KIS, PIS, nicht bearbeitbare PDF)

Riickfragen der Krankenkassen/Kostengutsprachen (inkl. Wiedererwagungsgesuche)
Medizinische Anliegen per E-Mail statt per Telefon/Sprechstunde
Zeughnisse fiir Arbeitsunfahigkeit (ab Tag 1)

Wiederholte Anfragen von Versicherern trotz vorliegender Daten (z. B. Statinverschreibung nach Diagnose KHK)

IV-Berichte und wiederholte Erganzungsanfragen
Kurz-Arbeitsunfahigkeitszeugnisse in hoher Frequenz
Uberweisungsbestatigungen bei Hausarztmodellen

Formulare ohne Schnittstelle/Pflicht zur Papieriibermittiung

Zeugnisse fir Arbeitgeber

Rickfragen zu neuen, teuren oder ungewoéhnlichen Therapien (inkl. Off-Label)
Qualitatserhebungen und -reporting jenseits der Patientenversorgung
Zertifikate fiir Reha/Kur

Fahrtauglichkeitsformulare

Schul- und Sportzeugnisse

nie selten manchmal haufig sehr haufig
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3 Kernbotschaften heute

Nicht jede Administration
ist unnotige Burokratie.
Rechnungskontrolle und
Kostengutsprachen schiitzen
Qualitat und Pramienzahler.

Burokratieabbau gelingt
nur gemeinsam.
Mit der FMH identifizieren
wir konkrete Entlastungs-
Massnahmen.
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Weniger Burokratie =
mehr Zeit fur Versorgung.
Das starkt die Qualitat der
Versorgung, entlastet Fachkrafte
und kommt Patientinnen zugute.
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Beispiel EinfUhrung neue ambulante Arzttarifstruktur:
Warum gewisse Kontrollen notwendig sind

Separate Durchflinrung und Abrechnung von Koloskopie und Gastroskopie - Antrag auf Klarstellung 2026
und Rechnungskontrolle

Intravitreale Injektion wird an einem anderen Tag als die Voruntersuchung durchgeftihrt, 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 hoherer Betrag abgerechnet werden kann. - Antrag auf transparente Darstellung der Uber die Pauschale
verglteten 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...

Veranstaltung Allianz q (Stoos) 19.06.2026 5
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Nicht jede Administration ist unnotige Burokratie.

Rechnungskontrollen sind O O ...aber:

wichtige Aufgaben... « Zunehmende regulatorische

« Gesetzlicher Auftrag der Anforderungen und Vorgaben
Krankenversicherer (z.B. Limitationen)

« Wirksamkeit, Zweckmassigkeit, « Aktuell 71 KVG-Tarife sowie
Wirtschaftlichkeit sicherstellen uber 3300 KVG-verrechenbare

 Aufsicht durch das BAG Medikamente

« Wichtiger Beitrag, dass » Geforderte Kontrollen sind nicht
Pramienzahlerinnen und immer verhaltnismassig
Pramienzahler nicht unnotige « Weitere Digitalisierung sollte
Kosten finanzieren missen notwendige Prozesse

vereinfachen

AN
Es gilt abzuwagen zwischen sinnvoller Regulierung mit verkntpften Prifaufgaben und unnotiger Blirokratie.

Veranstaltung Allianz q (Stoos) 19.06.2026 6
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BUrokratieabbau gelingt nur gemeinsam.

Partnerorganisationen
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«Papiertiger»: Arzteschaft und Versicherer gemeinsam
gegen zu viel Blirokratie im Gesundheitswesen

Veranstaltung Allianz q (Stoos) 19.06.2026 7
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Wie wir gemeinsam vorgehen.

3 . ("

A

Arzteorganisation : : I' i .y Versicherer
(1 o
?FMH <4uus) prio.swiss:
;‘i; Arzteorganisation ’|, Versicherer

Versicherer

A

Arzteorganisation ® O O

Q)| (&) (@) (&) ()] |(&

) . 5
? Arzteorganisation . 4 v Versicherer
P Sammlung der Anliegen der Mitglieder
fur gemeinsame Priorisierung
D . i
% Arzteorganisation und Bearbeitung Versicherer
| Arzteorganisation Einbezug betroffener und Einbezug betroffener und Versicherer
4 000 4 000
— 7 ) interessierter Mitglieder TN interessierter Mitglieder —)
J bei der Bearbeitung bei der Bearbeitung \\
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Stand heute wurden 58 Themen aus 10 Themenfeldern
eingebracht. Die Priorisierung lauft derzeit noch.

18 6 4 7 . 3
: : Uberpriifung
Limitationen auf Digitalisierung / Obllgato_r.lsch_e Vereinfachung von Therapien bei
AR - Vertrauensarztliche ey
Spezialitatenliste Standardisierung y . Kostengutsprachen langjahrigem
Prifung in MiGeL
Behandlungsbedarf
2 1 1 16
Einzelfall- Rilickforderungen Vereinfachungen Anderes
Vergutung von Kleinstbetragen in KLV Anhang 1

X  Anzahl Themen

Veranstaltung Allianz q (Stoos) 19.06.2026 9




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
Uberpriifung 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 fir Praxen, die viele chronische
Patienten behandeln, z.B. mit chronisch-entztindlichen
Rheumaerkrankungen, wo eine Langzeitbehandlung angezeigt
ist und den Ublichen Behandlungsempfehlungen entspricht.

- Zusatzlicher administrativer Aufwand bei oftmals klar
ausgewiesenem und langfristigem Therapiebedarf.
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Inkontinenzeinlagen

« Seitens Arzteschaft werden wiederkehrende Riickfragen zu
arztlichen Verordnungen flr Inkontinenzeinlagen kritisiert. Dabei
handelt es sich um Produkte, die Patientinnen und Patienten in
der Regel nicht ohne medizinische Notwendigkeit beziehen.

 Hintergrund ist, dass gemass MiGeL Angaben zum Schweregrad
der Urininkontinenz erforderlich sind, da dieser flr die Einstufung
des Inkontinenzgrads und die Festlegung des
Hdchstvergltungsbetrags relevant ist und von den Versicherern
Uberpriift werden muss.

« In der Praxis ist eine fundierte Beurteilung flir die
Vertrauensarztinnen und Vertrauensarzte auf Basis der
eingereichten Unterlagen oft kaum madglich. Entsprechend flihren
die Abklarungen nur selten zu einer Ablehnung.

- Hoher administrativer Aufwand bei gleichzeitig
geringem Zusatznutzen fiir die Leistungspriifung.

Veranstaltung Allianz q (Stoos)
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Wenn notwendig, dann aber digital und effizient!

Uber welchen externen Kanal erhalten Sie die meisten unnétigen administrativen Aufgaben?
Mehrfachantwort, sortiert nach Angabe «(sehr) haufig»

Papier (statt digital)
PDF (nicht bearbeitbar)
PDF (bearbeitbar) m
Webformulare ohne Schnittstelle m
_33% |
7%

D —> Direkt ins PIS/KIS (Patienten- bzw. Klinikinformationssystem)
8 — Telefon/Fax
J— T A

2 wichtige Ansatzpunkte

- DigiSante ’
» Shared Medication Record: weniger manuelle Ubertrage von Medikationslisten
« Swiss Health Data Space: weniger Doppeldokumentation durch interoperable Systeme

- Digitale Kostengutsprachenprozesse
« Kostengutsprachen werden heute haufig noch lber Portale, HIN-Mails oder PDFs abgewickelt
« Mit eKoGu und SHIP stehen digitale Losungen bereits zur Verfligung
« Entscheidend ist die breite Anbindung von Leistungserbringern und Krankenversicherern

0 10% 20% 30% L0% 50% 60% 70%
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Weniger Blrokratie = mehr Zeit flr Versorgung.

Unnotige Administration bindet Zeit und

—peisiie = Alaisomui — Panatiitation Ressourcen. Werden diese Ressourcen fiir
die Versorgung frei, starkt dies die
Voraussetzungen fiir eine qualitativ
hochwertige Versorgung

 Die in der Akutsomatik tatigen Spitalarztinnen
und -arzte wenden mit durchschnittlich 114
Minuten pro Tag nach wie vor einen
betrachtlichen Teil ihrer Arbeitszeit flr
Dokumentationsarbeiten im Zusammenhang
mit dem Patientendossier auf.

 Stark betroffen sind insbesondere die
Assistenzarztinnen und -arzte, die sogar 183

© afsbern, Betagung aum dralichen Arbeitsamld im Aullrag Minuten pro Tag flr diese

s e Dokumentationsarbeiten einsetzen.

in Mittelwerten Anzahl Minuten/Tag,
Arztinnen und Arzte

Akutsematik/ Psychiatrie/Renabilitation

Veranstaltung Allianz q (Stoos) Quelle: gfs.bern (2025): Begleitstudie im Auftrag der FMH, LINK 19.06.2026 12
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Weniger Blrokratie = mehr Zeit flr Versorgung.

Vergleich geschatzter Aufwand fiir die Erfiillung von Vorgaben der Behorden oder
Versicherungen - Mittelwerte

Und wieder an einem normalen Arbeitstag: Wie viele Minuten haben Sie schatzungsweise fiir die Erfiillung von Vorgaben

von Behorden (BAG, kantonale Gesundheitsimter etc.) oder Versicherungen verwendet? » Zusatzlich zu diesen erwahnten Aufwanden fir
in Mittelwerten Anzahl Minuten/Tag, Arztinnen und Arzte Akutsomatik/Psychiatrie/Rehabilitation/praxisambulant, ohne (_:_Ias Pat_lenter]dOSSI_er Verbrmgen Arztlnnen“und
Anteile weiss nicht/keine Antwort/fiir meine aktuelle Arbeitssituation nicht beurteilbar Arzte viel Zeit damit, Vorgaben der Behorden

und Versicherer zu erfillen.

+ Spitzenreiter dabei sind die Rehabilitationskliniken
sowie die praxisambulant tétigen Arztinnen und
Arzte; sie verwenden durchschnittlich rund eine
Stunde pro Tag fir diese Aufgaben.

» Die Vorgaben der Versicherer an die
Leistungserbringer stehen dabei in der grossen
Mehrheit der Falle im Zusammenhang mit der
Umsetzung behordlicher Vorschriften.

praxisambulant tatige Akutsomatik Psychiatrie Rehabilitation
Arzteschaft

© gfs.bern, Befragung zum arztlichen Arbeitsumfeld im Auftrag der FMH, Mai-juni 2025 (n praxisambulant titige Arzteschaft = 235, n Akutsomatik =
692, n Psychiatrie = 55, n Rehabilitation = 52)

Veranstaltung Allianz g (Stoos) Quelle: gfs.bern (2025): Begleitstudie im Auftrag der FMH, LINK 19.06.2026 13
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Fazit: 3 Kernbotschaften

Nicht jede Administration
ist unnotige Burokratie.
Rechnungskontrolle und
Kostengutsprachen schiitzen
Qualitat und Pramienzahler.

Burokratieabbau gelingt
nur gemeinsam.
Mit der FMH identifizieren
wir konkrete Entlastungs-
Massnahmen.

H
s
I. I

Pr10.SWISS

Weniger Burokratie =
mehr Zeit fur Versorgung.
Das starkt die Qualitat der
Versorgung, entlastet Fachkrafte
und kommt Patientinnen zugute.
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkaeit!

prio.swiss
Waisenhausplatz 25
3011 Bern

058 521 26 26

WWW.Prio.Swiss
info@prio.swiss
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