
Spital Thurgau: 

Kantonsspital Frauenfeld / Kantonsspital Münsterlingen / Psychiatrische Dienste Thurgau / Klinik St. Katharinental 

 

 
 
 

 

So liest sich eine SwissDRG-Rechnung 
 

Was ist der SwissDRG? 

Beim diagnosebezogenen Fallpau-

schalensystem SwissDRG wird jeder 

stationäre Spitalaufenthalt anhand 

von fallspezifischen Kriterien, wie 

Hauptdiagnose, Nebendiagnosen, 

Behandlungen und weiteren Fakto-

ren, einer Fallgruppe (SwissDRG) zu-

geordnet und pauschal vergütet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wie werden die Kosten eines Spital-

aufenthalts ermittelt? 

Jede Fallgruppe wird mit einem vor-

gegebenen Kostengewicht mit 

dem aktuellen Basisfallpreis (Base-

rate) multipliziert. Der Basisfallpreis 

wird dazu gemäss der fixen Auftei-

lung zwischen Ihrer Grundversiche-

rung und Ihrem Steuerkanton aus-

gewiesen (nur KVG-Fälle). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beispiel einer Kostenberechnung: 
 

 Diagnose mit Kostengewicht 0.687 

 aktueller Basisfallpreis Spital, bspw. 

CHF 9’600 

 aktueller Anteil Versicherer 45% 
 

 

0.687 x CHF 9600 x 0.45 = CHF 2967.85 

 

 

Das Spital kann somit dem Versiche-

rer CHF 2’967.85 in Rechnung stellen 

und dem Steuerkanton CHF 

3’627.35 (55% der Behandlung). 

Siehe auch  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kostengewicht 

Basisfallpreis 

Anteil Versicherer 

1 17 

Patientenadministration 

Orientierungskopie an den Versicherten 

TP: Abrechnungsmodus Tiers payant. Die Rech-

nung wird direkt vom Versicherer bezahlt, der 

danach allfällige Rückforderungen (Selbstbe-

halt, Franchise) an den Versicherten stellt; der/ 

die Versicherte erhält eine Rechnungskopie.  

 

Rechnungssteller: Leistungserbringer, welche 

die Rechnung ausstellt. 

 

Leistungserbringer: Institution, welche die Leis-

tung erbracht hat. 

 

Patient: Personalien Patient 

 

Nummer der Krankenversicherten-Karte 

 

Standortkanton des Spitals 

 

Gesetz, nach welchem die Behandlung abge-

rechnet wird: 

KVG: Krankenversicherungsgesetz 

UVG: Unfallversicherungsgesetz 

VVG:  Versicherungsvertragsgesetz 

IVG:  Invalidengesetz 

MVG: Militärversicherungsgesetz 

 

Ein- und Austrittstag wird insgesamt als ein Tag 

berechnet (Nachtzensus) 

 

Behandlungsgrund: Krankheit, Unfall, Geburt 

oder Invalidität 

 

Austrittsabteilung: ausführende Abteilung 

 

Diagnose gemäss internationalem Diagnose-

Code 

 

SwissDRG-Code für erbrachte Leistung inkl. 

standardisiertem Text. Achtung: der Text kann 

unter Umständen von der ärztlichen Diagnose 

abweichen. 

 

Effektives Kostengewicht der SwissDRG-Fallpau-

schale 

 

Basisfallpreis Betrag in CHF 

 

Aufteilung Versicherer (45%) und Kanton (55%) 

 

Zusatzentgelt: bestimmte Leistungen (z.B. spezi-

elle Arzneimittel, Implantate etc.) werden über 

ein Zusatzentgelt zur Verrechnung gebracht. 

 

Anteilige Kostenübernahme in CHF durch Versi-

cherer und Kanton. 
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Spital Thurgau: 

Kantonsspital Frauenfeld / Kantonsspital Münsterlingen / Psychiatrische Dienste Thurgau / Klinik St. Katharinental 

 

 

 

 

So liest sich eine SwissDRG-Rechnung mit Zusatzversicherung 
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Orientierungskopie an den Versicherten 

TP: Abrechnungsmodus Tiers payant. Die Rech-

nung wird direkt vom Versicherer bezahlt, der 

danach allfällige Rückforderungen (Selbstbe-

halt, Franchise) an den Versicherten stellt; der/ 

die Versicherte erhält eine Rechnungskopie.  

 

Rechnungssteller: Leistungserbringer, welche 

die Rechnung ausstellt. 

 

Leistungserbringer: Institution, welche die Leis-

tung erbracht hat. 

 

Patient: Personalien Patient 

 

Nummer der Krankenversicherten-Karte 

 

Standortkanton des Spitals 

 

Gesetz, nach welchem die Behandlung abge-

rechnet wird: 

KVG: Krankenversicherungsgesetz 

UVG: Unfallversicherungsgesetz 

VVG:  Versicherungsvertragsgesetz 

IVG:  Invalidengesetz 

MVG: Militärversicherungsgesetz 

 

Ein- und Austrittstag wird insgesamt als ein Tag 

berechnet (Nachtzensus) 

 

Behandlungsgrund: Krankheit, Unfall, Geburt 

oder Invalidität 

 

Austrittsabteilung: ausführende Abteilung 

 

Versicherungsklasse: allgemein (A), halbprivat 

(HP) oder privat (P) 

 

Diagnose gemäss internationalem Diagnose-

Code 

 

SwissDRG-Code für erbrachte Leistung inkl. 

standardisiertem Text. Achtung: der Text kann 

unter Umständen von der ärztlichen Diagnose 

abweichen. 

 

Effektives Kostengewicht der SwissDRG-Fallpau-

schale 

 

a) Basisfallpreis Betrag in CHF (Grundversiche-

rung), 

b) Basisfallpreis Betrag in CHF (Kanton) 

c) Arztfallpreis(Baserate) Betrag in CHF für HP  

d) Nachtzensus für HP 

 

Aufteilung (KVG)Versicherer 45% und Kanton 

55%, (VVG) Versicherer 100% 

 

Bereich KVG, Kosten für Leistungen aus Grund-

versicherung 

 

Bereich VVG, Kosten für Leistungen aus Zusatz-

versicherung 

 

Anteilige Kostenübernahme in CHF durch Versi-

cherer (KVG & VVG) und Kanton. 
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