
AMBULANTISIERUNG IN DER SCHWEIZ

Der Blick aufs Jetzt
Ambulant statt stationär – ein Systemwandel 
mit vielen Einflussfaktoren.

Akteure
Die Ambulantisierung 
des Gesundheitswesens 
wird auf mehreren 
Ebenen vorangetrieben.
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Bund 
Seit dem 1.1.2023 gilt eine 

schweizweite harmonisierte 

«ambulant vor stationär»-Liste 

(«AVOS») mit 18 Gruppen von 

Eingriffen (Ziffer I Anhang 1a 

KLV). Bei diesen Eingriffen wird 

grundsätzlich nur die ambulante 

Durchführung vergütet, ausser 

es liegen besondere Umstände 

vor, die eine stationäre Durch-

führung erfordern.

Kantone
	 Weitergehende «AVOS»-Listen 

auf kantonaler Ebene (z.B. 

Kanton Luzern: Erweiterung 

«AVOS»-Liste per 1.1.2025 

um weitere Eingriffe).

	 Spitalplanung/Spitallisten 

zur Steuerung stationärer 

Kapazitäten.

	 Zulassungssteuerung ambu-

lant tätiger Ärztinnen/Ärzte 

zur Verhinderung von Über-

versorgung in bestimmten 

Fachgebieten oder Regionen.

Leistungserbringer 
Akutsomatische Leistungser-

bringer haben hohe Investiti

onen in ambulante Strukturen 

getätigt und neue Betriebskon-

zepte lanciert, etwa ambulante 

OP-Zentren oder Ambulatorien.1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Krankenversicherer
Krankenversicherer können den 

Verlagerungsprozess gemein-

sam mit anderen Stakeholdern 

über gezielte finanzielle Anreize, 

die Unterstützung integrierter 

Versorgungsstrukturen oder 

über geeignete Versicherungs-

produkte fördern.

Gemäss «AVOS»-Liste erfolgen Hammer

zehenkorrekturen in der Regel ambulant. 

Ärztinnen/Ärzte und Patient:innen entschei-

den gemeinsam über das Vorgehen. Eine 

stationäre Behandlung wird nur gewählt, 

wenn Ausnahmekriterien (gemäss Anhang 

KLV 1a) erfüllt sind bzw. wenn die stationäre 

Behandlung zweckmässiger erscheint 

(gemäss WZW-Kriterien, Art. 32 KVG).

ChancenBeispiel Hammerzehen Risiken
Sozialer Aspekt: 
Schnellere Rückkehr ins 

gewohnte Umfeld.4

Niedrigeres Infektionsrisiko: 
Geringeres Risiko von Spital

infektionen.5

Versorgungsbrüche: 
Unterbrüche in der Nachsorge 

bei unzureichender Koordination.

Wirtschaftlicher Druck: 
Hoher Kostendruck für ambulante 

Einrichtungen (abhängig von den 

Strukturen).7

Aufnahme

100 %  Versicherer   F
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Finanzierung

Heute

Heute
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EFAS
Aufnahme

Betreuung
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In den ambulanten Koste
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lbare Nachsorge berücksichtigt. 2

mind. 26,9 %  Kantone   Fr. 6
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Ambulant: Behandlungen 

werden heute vollständig über 

Prämien finanziert. Mit der 

anstehenden Einführung des 

neuen ambulanten Arzttarifs 

(TARDOC und ambulante 

Pauschalen) wird die Vergütung 

der ambulanten Leistungen 

aktualisiert und neu bewertet.

Stationär: Stationäre Leistungen 

werden über diagnosebezogene 

Fallpauschalen (SwissDRG) abge-

golten. Die Kantone finanzieren 

Vergütung
TARMED und SwissDRG setzen widersprüchliche Anreize – 
zum Nachteil einer effizienten Patientenversorgung.

mindestens 55 % der stationären 

Behandlungskosten mit. 

Die uneinheitliche Finanzierung 

sowie tarifarische Fehlanreize 

führen in der Praxis oft zur Bevor-

zugung stationärer Aufnahmen. 

Mit der einheitlichen Finanzierung 

(EFAS) beteiligen sich Kantone 

und Versicherer zukünftig glei-

chermassen an ambulanten und 

stationären Leistungen (Kantone 

mind. 26,9 % und Versicherer 

max. 73,1 %).

Weniger psychische 
Belastung: 
Die ambulante medizinische 

Versorgung erfolgt ohne 

die potenziell psychischen 

Belastungen einer stationären 

Aufnahme.6

Ausnahmekriterien (KLV 1a): 
Schwere, instabile somatische 

Komorbiditäten oder psychische 

Störungen, fehlende soziale Unter-

stützung oder lange Anfahrtswege 

(>60 Minuten) zu einem Spital mit 

24-Stunden-Notfallversorgung.

Folgenacht

Weitere Nacht

Weitere Nacht

@
Zoë: 

Den hier 
würde ich gerne

Stationär Fr. 7
263.–

Die Fallpauschale (SwissD
RG) deckt die sta

tionären Koste
n.3

4  –  im dialog 2/2025

Standorte Ambulatorien (Beispiele)


