
Jeder Mensch mit Typ-2-Diabetes benötigt entsprechend 
seiner individuellen Lebenssituation und vorliegenden seinen 
eigenen Mix an Maßnahmen. Die Therapiebausteine richten 
sich deshalb nach dem Einzelfall.

Folgeerkrankung:

Depression

Folgeerkrankung:

Diabetische 

Neuropathie

Weitere Einflüsse:

Ungenügende Datenlage von 

den Leistungserbringern

Folgeerkrankung:

Diabetische 

Rethinopatie

Folgeerkrankungen:

Gefässschäden, 

Durchblutungsstörung 

z. B. Herzinfarkt

Folgeerkrankungen:

Übergewicht, 

Fettle
ber

Begleiterkrankung:

Bluthochdruck

Folgeerkrankung:

Diabetisches 

Fusssyndrom

Weitere Einflüsse:

Regionale Versorgung 

muss gewährlestet sein

Weitere Einflüsse:

Tarifschutz

Weitere Einflüsse:

Chronische Erkrankung: lange 

Behandlungszeit, Verlauf nicht 

vorhersehbar, unklarer Beginn, 

unklares Ende

Folgeerkrankung:

Stimmungsstörung

Quellen

1. U. a. SwissDRG, Machbarkeitsstudie Ambulante Pauschalen, 2018.
2. FMCH; santésuisse. 3. Schweizerische Ophthalmologische Gesellschaft.
4. FMH; curafutura. 5. Typ-2-Diabetes Behandlung, Diabetes Ratgeber, 2021.
Weitere Angaben aus den Beiträgen dieser Publikation.

Ambulante Pauschale 
für Katarakt-OP:

Die Situation ist klar, die Pau-
schale funktioniert: Die einzel-
nen Behandlungsschritte sind 
klar und im Voraus definiert. 

Es wird sehr selten zu Abwei-
chungen kommen.

Ambulante Pauschale 
für Typ-2-Diabetes:

Das Behandlungsbild ist komplex, die 
Pauschale funktioniert nicht: Jeder 

Mensch mit Typ-2-Diabetes benötigt 
entsprechend seiner individuellen 

Situation einen eigenen Mix an Mass-
nahmen, der nicht voraussehbar ist. 

Hinzu kommen rechtliche und 
administrative Einflüsse. 5

Häufigste Eingriffe
Mit allen Krankenversicherungen der 

Schweiz bestehen Pauschalverträge für  

die am häufigsten durchgeführten 

ophthalmochirurgischen Eingriffe: 3

Sinnvolle Pauschalen 
Der Krankenversicherungsverband cura

futura und Fachleute gehen davon aus, 

dass rund ein Fünftel des ambulanten  

Leistungsspektrums sinnvoll pauschaliert 

werden kann (siehe Beispiel Katarakt-OP).4

•	Grosses Mengengerüst 

wiederkehrender OKP- 

Leistungen. 

•	Leistungen haben eine 

breite Gültigkeit mit weni-

gen Ausnahmen. 

•	Leistungen sind eindeutig 

beschrieben.

•	Die zusätzliche Abrech-

nung von Einzelleistungen 

ist in der Regel nicht er-

laubt bzw. klar definiert. 

•	Die Pauschale nimmt 

auf die regionalen 

Versorgungsstrukturen 

Rücksicht.

•	Fehlende Möglichkeit, die 

Leistung korrekt durch ein 

bestehendes Tarifsystem 

abzugelten.

•	Der Preis der Pauschale 

liegt tiefer als die Summe 

aller Einzelleistungen.

•	Transparente Kostendaten 

seitens der Leistungs

erbringer als evidente 

Berechnungsgrundlage. 

•	 Rahmenbedingungen zur 

Sicherung der Qualität und 

für das Risk-Sharing. 

•	Gleiche Tarifierung für 

die gleiche Leistung, 

unabhängig vom Ort der 

Leistungserbringung. 

•	Keine Pauschalierung von 

Einzelleistungen.

Kriterien für eine sinnvolle Pauschale 1

AMBULANTE FALLPAUSCHALEN

Zu komplex?
Was es braucht, damit ambulante 
Pauschalen funktionieren, und wo 
die Probleme liegen: eine Übersicht.
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Jeder Mensch mit Typ-2-Diabetes benötigt entsprechend 
seiner individuellen Lebenssituation und vorliegenden seinen 
eigenen Mix an Maßnahmen. Die Therapiebausteine richten 
sich deshalb nach dem Einzelfall.

Folgeerkrankung:
Diabetische Neuropathie: 
Schädigung der Nerven 
=> Schmerzen, Schädigung 
des vegetativen Nervensystems
 => Magen/Blasenprobleme, 
Durchfall, Erektionsprobleme

Jeder Mensch mit Typ-2-Diabetes benötigt entsprechend 
seiner individuellen Lebenssituation und vorliegenden seinen 
eigenen Mix an Maßnahmen. Die Therapiebausteine richten 
sich deshalb nach dem Einzelfall.

Folgeerkrankung:
Diabetisches Fuss-
syndrom (Nerven-
schäden an den 
Füssen, häufiger Grund 
für Amputationen)

Begleiterkrankung:
Fettleber

Folgeerkrankung:
Depression: Menschen 
mit Diabetes leiden daran 
überdurchschnittlich
häufig (umgekehrt leiden 
auch überdurchschnittlich
viele Depressive an Diabetes). 

Effizienzgewinne in den 

Abläufen, beim Material

einkauf und bei der Admi-

nistration aufseiten der 

Versicherungen und Leistungserbringer 

(mit Vorteil für Patientinnen und Patienten).

Ziele einer sinnvollen 

Pauschale: hohe Leistungs-

qualität, mehr Effizienz und 

tiefere Kosten.

Positive Auswirkungen 
der Pauschalierung

Mehr Effizienz in der Adminis
tration und beim Einkauf, tiefere 
Kosten, bessere Qualität

Fehlanreize, wenn die Pauschale zu 
hoch oder zu tief angesetzt ist: 

Falsch angesetzte Pauscha-

len werden den Behand-

lungsanforderung nicht 

gerecht. 

Zu tief: Unterversorgung und Qualitäts-

problem. Zu hoch: Überversorgung 

(Kostenwachstum statt -bremse).

Allgemeine Fehlanreize bei 
einer Pauschale: 

Risikoselektion aufseiten 

der Medizin, Diskriminie-

rung von «komplexen» 

Patientinnen und Patienten. 

Leistungen, die eigentlich Teil der 

Pauschale wären, werden abgegrenzt 

(vor- oder nachgelagert). So entsteht der 

Fehlanreiz, Leistungen zuzüglich zur 

Pauschale zu verrechnen.

Negative Auswirkungen 
der Pauschalierung

Fehlende Kostenwahrheit, 
Diskriminierung von «komplexen» 
Patientinnen und Patienten

•	 Handchirurgie

•	 Radiologie (MRI/CT)

•	 Kinderchirurgie

•	 Gefässmedizin

•	 Augenchirurgie

•	 Anästhesie

•	 Invasive Kardiologie*

Eingereichte Pauschalen
santésuisse und FMCH haben zur 

Genehmigung beim Bundesrat 

75 Pauschalen aus sieben Fachbereichen 

eingereicht: 2

*Koronare Diagnostik

Folgeerkrankung:
Stimmungsstörung: 
Niedergeschlagenheit, 
Antriebslosigkeit, Traurigkeit 

Folgeerkrankung:
Gefässschäden und Durchblutungs-
störungen von grösseren und 
kleineren Gefässen => Arteriosklerose, 
Herzinfarkt, Schlaganfall 

Weitere Einflüsse:
Regionale Versorgung muss 
gewährleistet sein

Folgeerkrankung:
Diabetische Retinopathie 
(Schäden an den Augen) Weitere Einflüsse:

Tarifschutz (niemand muss 
eine Leistung bezahlen, 
die er nicht bekommt).

Begleiterkrankung:
Bluthochdruck

Weitere Einflüsse:
Chronische Erkrankung: lange Behandlungszeit, 
nicht vorhersehbarer Verlauf, unklarer Beginn, 
unklares Ende

Jeder Mensch mit Typ-2-Diabetes benötigt entsprechend 
seiner individuellen Lebenssituation und vorliegenden seinen 
eigenen Mix an Maßnahmen. Die Therapiebausteine richten 
sich deshalb nach dem Einzelfall.

Begleiterkrankung:
Übergewicht

Weitere Einflüsse:
Physische Einflüsse auf die Behandlung: Alter, Gewicht, 
generelle körperliche Verfassung 

Weitere Einflüsse:
Ungenügende Datenlage von den
Leistungserbringern

Weitere Einflüsse:

Alter, Gewicht, 

generelle körperliche 

Verfassung

Ohne weitere Einflüsse:

Eintrit
t, O

peration und 

Entlassung

der ambulanten Leistungen erfüllen die Kriterien 
für eine sinnvolle Pauschale nicht.

der ambulanten Leistungen erfüllen die 
Kriterien für eine sinnvolle Pauschale.
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