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Ambulante Pauschalen: gesetzliche Grundlagen
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Tarifierungsgrundsatz (gesetzlich verankert)
Art 43 Abs.5 KVG

…sofern Pauschalen vorhanden sind, sind diese gesetztlich zwingend anzuwenden

Parlamentarische Klarstellung (Art. 43 Abs. 5ter KVG):
Ambulante Pauschalen haben im Falle ihres Vorliegens Vorrang gegenüber 
Einzelleistungstarifen

Nomenklatur:
• Capitulum nach Organsystemen (z.B. Cap13 Weibliche Geschlechtsorgane)
• Innerhalb eines Capitulums nach Komplexität geordnet
• Trigger-Position führt zur korrekten Pauschale

z.B. 22.0645 Hysteroskopie mit Cur/ Biopsie à C13.GE.0030 à C13.20C Hysteroskopie mit 
Cur/PE

Merke im LKAAT plus Browser
• TARDOC Einzelleistungen in Rot
• Trigger-Positionen in Grün
• Pauschalen Position in Blau
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Leistungserfassung im LKAAT 

Zusammenspiel der Tarife (kohärentes System)

Triggerpositionen
(Pauschalenpositionen)

TARDOC-Positionen
(Einzelleistungstarifposition

en)

Algorithmus
„Grouper“

Tarifwahl Gruppierung

TARDOC

Zuordnung Sitzungen und 
nachgeordnete Leistungen 
zu Patientenkontakt

Erfassung ICD-10-Diagnose 
zwingend, neu auf Sitzungsebene

Erfassung als Einzelleistungen pro 
Sitzung

Erfassung Tessiner-Code 
auf Rechnungsebene reicht

Ambulante 
Pauschalen
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Tag 1 Tag 2 Tag 7 Tag 15

Beginn OP-Tag OP Nachbetreuung am 
OP-Tag

Labor, Bericht

Erstkontakt 
Sprechstunde

Patientenaufnahme
OP-Vorbereitung

Operativer Eingriff
Inklusive aller 
Kosten, auch 

Anästhesie

Überwachung Zugeordnete 
Leistungen bis 30 
Tage nach Eingriff 

(Labor, Bericht)

Fädenziehen, 
Besprechung

TARDOC Ambulante Pauschale TARDOC

Zusammenspiel der Tarife: Beispiel ambulanter Eingriff
Operative Entfernung einer Läsion
à Allgemeine Struktur der Verrechnung über ambulante Fallpauschale:
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Wann TARDOC – wann amb. Pauschale?
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Tag 1 Tag 2 Tag 7 Tag 15

Beginn OP-Tag OP Nachbetreuung am 
OP-Tag

Labor, Bericht

Erstkontakt 
Sprechstunde

Patientenaufnahme
OP-Vorbereitung

Operativer Eingriff
Inklusive aller 
Kosten, auch 

Anästhesie

Überwachung Zugeordnete 
Leistungen bis 30 
Tage nach Eingriff 
(Labor, Bericht)

Fädenziehen, 
Besprechung

TARDOC Ambulante Pauschale TARDOC
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OP-TAG

Operativer Eingriff

Diagnosegruppe A
ICD-10

TARDOC Leistungen LKAAT

Diagnosegruppe B
ICD-10 (zwingend!)

Ambulante Pauschale TARDOC Leistungen

Ambulante  Pauschale und TARDOC gleichentags

Ambulante Pauschalen und TARDFOC Leistungen gleichentags möglich nur bei
unterschiedlichen Diagnosegruppen
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OP-TAG

Zystoskopie C11.51D (582.89 TP)

Diagnosegruppe  N30
N30.2 Sonstige Zystitis

ICD-10

TA.00.0010 Untersuchung der Brust
GK.10.0170 Mammasonografie

AR.05.0050 Wechselzeit US gross
VG.00.0010 gynäkolog. Beratung

Diagnosegruppe D24
Gutartige Neubildungen Brustdrüse

ICD-10

Ambulante Pauschale TARDOC Leistungen

Ambulante  Pauschale und TARDOC gleichentags

Ambulante Pauschalen und TARDOC Leistungen gleichentags möglich jedoch nur 
bei unterschiedlichen Diagnosegruppen
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Gleiche Diagnosegruppen
Problem Zystoskopie und Urodynamik

z.B. Zystoskopie Tag-1 und Urodynamik Tag-5 (oder umgekehrt)

Wegen 30-Tage Regelung bei Labor 
und Berichten
à Zuerst Urodynamik und 
Zystoskopie später
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Tarifbrowser für ambulante Pauschalen (I)
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Merke im LKAAT plus Browser
• TARDOC Einzelleistungen in Rot
• Trigger-Positionen in Grün
• Pauschalen Position in Blau

10



07.12.25

6

Tarifbrowser für ambulante Pauschalen (II)
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https://tarifbrowser.oaat-otma.ch/pauschalenkatalog
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Tarifbrowser für ambulante Pauschalen (III)
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ß LKAAT Browser der FMH

OAAT
Browser à
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Gyn relevant im
OAAT Browser
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Entscheidungsbaum - Definitionshandbuch
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Beispiel Konisation

Der Entscheidungsbaum resp. das 
Definitionshandbuch entscheidet, wie 
viel Erlös man für eine ambulant 
durchgeführte Konisation erhält
(die Konisation ist auf der AVOS Liste)
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Die TARDOC Position
VG.00.0090 Kolposkopie
Entscheidet darüber, ob man 
2904.18 TP für C13.40A 
oder
2158.23 TP für C13.40B
erhält
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Wie findet man die richtige ambulante Pauschale?

2 mögliche Wege

„Top down“

• Pauschale im Tarif finden
• Trigger-Position(en) suchen
• ICD-10 Diagnose bestimmen
• Pauschalen-Pos und Trigger in der 

Rechnung eingeben

à Einfacher Weg für die Praxis

„Bottom up“

• Grouper verwenden
• ICD-10 Diagnose bestimmen
• Trigger-Position(en) eintragen
• Grouper findet die Pauschale

à TK in Spitäler werden so groupieren
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Ambulante Pauschalen:  2 Wege zum Vorgehen
Weg 1
• Position der Pauschale
• Entsprechende Trigger-Position suchen
• Passende ICD-10 Diagnose suchen

Weg 2
• Entsprechende Trigger-Position suchen
• Passende ICD-10 Diagnose suchen
• Alles in Behandlungsgrouper eingeben
• Position der Pauschale finden

23

07.12.25 Dr. P. Villars SGGG ®

Ambulante Pauschalen: Abrechnung - Vorgaben

• ICD-10 Diagnose (zwingend!)
• Trigger-Position
• Position der Pauschale
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Ambulante Pauschalen: Definitionshandbuch zu Capitulum 13

Enthält ICD-10 Diagnosen / Trigger / Pauschalen
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Amb. Pauschalen: Hauptdiagnose à Cap.
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Ambulante Pauschalen: ICD-10 Codes für Capitulum 13
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C13.DB.0080 P "Follikelpunktion zur Eigewinnung, laparoskopisch"
C13.GB.0020 P "Cerclage der Cervix"
C13.GB.0030 P "Kleine operative Eingriffe an der Cervix"
C13.GB.0040 P "Operative Eröffnung eines Cervixverschlusses"
C13.GB.0070 P "Portiokonisation"
C13.GC.0010 P "Resektion hypertropher Labien"
C13.GC.0011 P "Partielle Vulvektomie, Tumorektomie"
C13.GC.0012 P "Skinning Vulvektomie"
C13.GC.0013 P "Denervation der Vulva"
C13.GC.0014 P "Rekonstruktion äusseres Genitale"
C13.GC.0015 P "Korrektur eines paravaginalen Defektes"
C13.GC.0020 P "Introitusplastik"
C13.GC.0030 P "Operative Versorgung am Hymen"
C13.GC.0040 P "Inzision/Exzision/Marsupialisation einer Bartholin Drüse oder Bartholin Zyste"
C13.GC.0060 P "Exzision einer/mehrerer vaginaler Septen, Zysten oder Tumoren"

C13.GC.0070 P
"Rekonstruktion des äusseren Genitale und/oder der Vagina bei 
Kohabitationsverletzung/Pfählungsverletzung"

C13.GC.0080 P "Vaginale Staginguntersuchung in Narkose"
C13.GC.0090 P "Vaginale Revision/Reoperation nach gynäkologischer Operation"
C13.GC.0100 P "Plastische Operation bei teilweiser Fehlbildung/Missbildung der Vagina"
C13.GC.0110 P "Exzision infiltrierender/ausgedehnter vaginaler Tumoren"
C13.GC.0120 P "Vaginale Drainage eines peritonealen Abszesses/Blutung"
C13.GC.0130 P "Operative Versorgung einer/s tiefen (ano)rektovaginalen Fistel/Fistelsystems, vaginaler Zugang"
C13.GD.0030 P "Fraktionierte Curettage"
C13.GD.Z001 C13.GD.0030 PZ "Probeexzision und/oder Polypenabtragung bei fraktionierter Curettage"

Ambulante Pauschalen: Trigger Positionen Cap. 13

28
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C13.GE.0010 P "Hysteroskopie oder Vaginoskopie, diagnostisch"
C13.GE.0030 P "Hysteroskopie mit Curettage und/oder Biopsie(n)"
C13.GE.0090 P "Nicht chirurgische Endometriumdestruktion (nicht unter Sicht), zweizeitiges Verfahren"
C13.GE.0100 P "Ausräumung eines Chorionkarzinoms"
C13.GE.0110 P "Muttermundverschluss total, prophylaktisch"
C13.GE.0120 P "Muttermundverschluss total, therapeutisch"
C13.GE.Z001 C13.GE.0030 PZ "Abtragung polypöser Tumoren bei Hysteroskopie"
C13.GE.Z002 C13.GE.0030 PZ "Tumorabtragung bei Hysteroskopie, exkl. Polypen"
C13.GE.Z003 C13.GE.0030 PZ "Septenentfernung bei Hysteroskopie"
C13.GE.Z004 C13.GE.0030 PZ "Chirurgische Endometriumdestruktion (unter Sicht)"
C13.GE.Z005 C13.GE.0030 PZ "Nicht chirurgische Endometriumdestruktion (nicht unter Sicht)"
C13.GE.Z006 C13.GF.0030 PZ "Hysterektomie bei gynäkologischer Laparoskopie/Pelviskopie"
C13.GE.Z007 C13.GF.0030 PZ "Myomektomie bei gynäkologischer Laparoskopie/Pelviskopie"
C13.GE.Z008 C13.GF.0030 PZ "Gewebemorcellement und Extraktion bei gynäkologischer Laparoskopie/Pelviskopie"

C13.GE.Z009 C13.GF.0010|C13.GF.0030 PZ "Biopsie bei gynäkologischer Laparoskopie/Pelviskopie"
C13.GE.Z010 C13.GF.0030 PZ "Durchtrennung strangförmiger Adhäsionen bei gynäkologischer Laparoskopie/Pelviskopie"
C13.GE.Z011 C13.GF.0030 PZ "Durchtrennung flächenhafter Adhäsionen bei gynäkologischer Laparoskopie/Pelviskopie"

C13.GE.Z012 C13.GF.0030 PZ "Behandlung bei Endometriose Grad I und Grad II bei gynäkologischer Laparoskopie/Pelviskopie"
C13.GE.Z013 C13.GF.0010|C13.GF.0030 PZ "Zystenpunktion/Zystenfenestration bei gynäkologischer Laparoskopie/Pelviskopie"
C13.GE.Z014 C13.GF.0010|C13.GF.0030 PZ "Chromopertubation bei gynäkologischer Laparoskopie/Pelviskopie"
C13.GE.Z015 C13.GF.0030 PZ "Organerhaltende Tumorentfernung bei gynäkologischer Laparoskopie/Pelviskopie"
C13.GE.Z016 C13.GF.0030 PZ "Therapeutische Drainage bei transabdominaler, gynäkologischer Laparoskopie/Pelviskopie"
C13.GF.0010 P "Gynäkologische Laparoskopie/Pelviskopie, diagnostisch"
C13.GF.0030 P "Gynäkologische Laparoskopie/Pelviskopie, therapeutisch"
C13.GG.0010 P "Operative Versorgung an den Adnexen"
C13.GI.0010 P "Seltene gynäkologische Leistungen im OP"
C13.GI.0020 P "Seltene Leistungen am weiblichen Urogenitalsystem"

Ambulante Pauschalen: Trigger Positionen Cap. 13
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C14.AE.0020 P "Periduralanästhesie (PDA) durch den Facharzt für Anästhesie unter Geburt im Gebärraum"
C14.AF.0010 P "Sectio caesarea, geplante/primäre Sectio"
C14.AF.0020 P "Sectio caesarea, Resectio"
C14.AF.Z001 C14.KD.0010|C14.KD.0030|C14.KD.0040 PZ "Sectio caesarea, sekundäre Sectio"
C14.GB.0020 P "Erstversorgung des Neugeborenen"

C14.GB.0030 P
"Erweiterte Erstversorgung eines kritisch kranken Neugeborenen oder eines Neugeborenen mit vorbestehenden und/oder 
schwerwiegenden Risiken"

C14.GD.0080 P "Abortbehandlung bei Abortus incompletus nach medikamentös induziertem Schwangerschaftsabbruch"

C14.GD.0090 P
"Abortbehandlung bei missed abortion oder operativer Schwangerschaftsabbruch bis und mit 12. 
Schwangerschaftswoche"

C14.GD.0100 P
"Abortbehandlung nach 12. Schwangerschaftswoche/Operative Behandlung bei Plazentaretention nach Geburt 
(Nachcurettage)"

C14.GD.0110 P "Ausräumung einer Blasenmole"
C14.KB.0070 P "Entfernen einer Cervixcerclage"
C14.KB.0080 P "Öffnen eines totalen Muttermundverschlusses"
C14.KB.0100 P "Wehenprovokations-Test (Stress-Test)"
C14.KC.0010 P "Äussere Wendung vor Geburt"
C14.KD.0010 P "Geburtsbetreuung und Geburtsleitung, normales Risiko"
C14.KD.0030 P "Geburtsbetreuung und Geburtsleitung, hohes Risiko"
C14.KD.0040 P "Geburtsbetreuung und Geburtsleitung, sehr hohes Risiko"
C14.KD.0050 P "Naht von Cervixrissen/Vaginalrissen/Vulvarissen nach Geburt"
C14.KD.0060 P "Manuelle Placentalösung und/oder Restlösung"
C14.KD.Z001 C14.KD.0010|C14.KD.0030|C14.KD.0040 PZ "Naht eines Dammrisses III/IV"
C14.KF.Z001 C14.KD.0010|C14.KD.0030|C14.KD.0040 PZ "Sterilisation post partum"
C14.KF.Z002 C14.AF.0010|C14.AF.0020 PZ "Hysterektomie unter Sectio"
C14.KF.Z003 C14.KD.0010|C14.KD.0030|C14.KD.0040 PZ "Innere Wendung"
C14.KF.Z004 C14.KD.0010|C14.KD.0030|C14.KD.0040 PZ "Organerhaltende operative Versorgung bei Uterusruptur"

Ambulante Pauschalen: Trigger Positionen Cap. 14
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Ambulante Pauschalen: „Haupt“-Triggerpos. à Zuschlag Triggerpos.
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Ambulante Pauschalen: „Z“-Trigger Positionen Zuschläge

32



07.12.25

17

07.12.25 Dr. P. Villars SGGG ®

Ambulante Pauschalen: „Haupt“- & „Zuschlags“-Triggerpos. in Grouper

Haupt-Triggerposition

Zuschlag-Triggerposition
Z
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Ambulante Pauschalen:  Zwei „Haupt“-Triggerpos. in Grouper

Haupt-Triggerposition für Hysteroskopie
Haupt-Triggerposition für Konisation
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Amb. Pauschalen: z.B. Cap. 13 Trigger-Positionen Laparoskopie 
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Amb. Pauschalen: Cap. 13 nur 1 Triggerposition für Laparoskopie 

Nur 1 Haupt-Triggerposition für Laparoskopie
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Amb. Pauschalen: Cap. 13 Haupt- u. Zuschlag-Triggerposition für LSK 

Haupt-Triggerposition für Laparoskopie

Zuschlag-Triggerposition für Laparoskopie
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Cap. 14: Abortbehandlung
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Mit Ultraschall

Ohne Ultraschall

Die Dokumentation ist wichtig und 
für die groupierung massgebend
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Problematik Arztanteil
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Datenspiegel und Arztanteil
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49.5%

Restliche KostenkomponentenArztanteil in %

Die Daten basieren aus der 
ambulanten Kostenrechnung von 
öffentlichen Spitälern gemäss 
des REKOLE Standards

Es existiert nur eine Kostenstelle 
für die Arztlöhne.
Die Löhne für Assistenzärzte 
überwiegen
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Arztanteil gemäss TARDOC (I)
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TARDOC 1.3.2
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Arztanteil gemäss TARDOC (II)

https://browserpreprod.tartools.ch/de/tardoc/data/K/main-1
Dr. P. Villars SGGG ®
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Problematik Arztanteil
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• H+ möchte gemäss OAAT  Datenspiegel vergüten
• Die REKOLE Zahlen sind ungenügend (fehlende Granularität)
• In der Kostenstelle Arztkosten überwiegen die Assistenzlöhne
• Die „restlichen Kostenkomponenten“ sind nicht aufgeschlüsselt
• FMCH und SBV lehnen den Datenspiegel ab

à Der Arztanteil ist Verhandlungssache zwischen Ärzteschaft und
      Tagesklinik
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Problem Materialkosten
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Bis auf wenige Pauschalen sind die Materialkosten inkludiert

15.1% = 590 TP = 537 Fr.

Materialkosten bei OP mit bipolarer Resektion: ca. 150 Fr.

Materialkosten mit Novasure / Cavatherm: mind. 800-900 Fr.

à Wie Arztanteil berechnen?
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Problem Kombinationseingriffe
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Die höher gewichtete Laparoskopie C13.10B wird verrechnet, die Hysteroskopie kann nicht verrechnet werden
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Problem gleiche Diagnosegruppe
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Amb. Pauschalen und Tardoc-Leistungen bei gleicher Diagnosegruppe
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Es darf nur die Pauschale verrechnet werden

Gleiche Diagnosegruppe
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Anschlussverträge auf myFMH
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Einloggen mittels
HIN-Client
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Anschlussverträge auf myFMH
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Beispiele Eingabe in Behandlungsgrouper
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https://tarifmatcher.oaat-otma.ch/patient_cases/group?locale=de&pc=_40_0__W___________&system_id=V1.1c_lk

www.oaat-otma.ch
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Ende
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