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So liest sich eine SwissDRG-Rechnung 
 

Basisinformationen zur stationären 

Abrechnung mit SwissDRG 

Beim diagnosebezogenen Fallpau-

schalensystem SwissDRG wird jeder 

Spitalaufenthalt anhand von bestim-

mten Kriterien, wie Hauptdiagnose, 

Nebendiagnosen, Behandlungen und 

weitere Faktoren, einer Fallgruppe 

(SwissDRG) zugeordnet und pauschal 

vergütet. 

Die Kosten Ihres Spitalaufenthalts 

werden folgendermassen ermittelt 

Jede Fallgruppe ist mit einem Kosten-

gewicht grösser oder kleiner als 1 

hinterlegt. Für die Rechnungstellung 

wird das Kostengewicht mit dem 

aktuellen Basisfallpreis des Spitals 

multipliziert. Der Basisfallpreis wird 

dazu gemäss der fixen Aufteilung 

zwischen Ihrer Versicherung und 

Ihrem Steuerkanton ausgewiesen 

(nur KVG-Fälle). 

Beispiel: 

– Diagnose mit Kostengewicht 0.427 

– aktueller Basisfallpreis Spital CHF 9'500 

– aktueller Anteil Versicherer am 

Basisfallpreis 49% 
Kostengewicht 

0.427 x 4'655  = CHF 1'987.69 
49% Anteil Versicherer Basisfallpreis 

Das Spital kann somit Ihrem Versicherer 

CHF 1'987.70 (= 49% der Behandlung) 

und Ihrem Steuerkanton CHF 2'068.80 

(= 51% der Behandlung) in Rechnung 

stellen. 
 

Orientierungskopie der Rechnung 
an den Versicherer zu Ihren 
Akten. 
TP = Abrechnungsmodus Tiers 
payent. Die Rechnung wird direkt 
vom Versicherer bezahlt, der 
danach allfällige Rückforderungen 
(Selbstbehalt, Franchise) an Sie 
stellt. 

Institution, welche die Rechnung 
ausstellt 

Ausführende Klinik oder Abteilung 

Personalien Patientin / Patient 

Nummer der Versicherten-Karte 

Standortkanton des KSW: Zürich 

Gesetz, nach dem die Behand-
lung abgerechnet wird: 
KVG = Krankenversicherungs-
gesetz; UVG = Unfallversicher-
ungsgesetz; VVG = Versicher-
ungsvertragsgesetz; IV = Invali-
dengesetz; MVG = Militärver-
sicherungsgesetz 

Für SwissDRG ist die Anzahl 
Nächte relevant 

Der Behandlungsgrund ist 
entweder Krankheit, Unfall oder 
Invalidität 

kantonal = Eintritt Zürcher 
Patientin/Patient 
nicht indiziert = ausserkantonaler 
Wahleintritt 
indiziert = übrige Eintritte 

Diagnose gemäss 
internationalem Diagnose-Code 

ANQ = obligatorischer Beitrag 
an den Nationalen Verein für 
Qualitätsentwicklung in 
Spitälern und Kliniken 

SwissDRG-Code für erbrachte 
Leistung inkl. standardisiertem 
Text. Achtung: Der Text kann 
unter Umständen von der 
ärztlichen Diagnose abweichen. 

effektives Kostengewicht der 
SwissDRG-Fallpauschale 

Höhe des Basisfallpreises des 
Versicherers (gemäss fixem Anteil) 

Kostengewicht x Basisfallpreis = 
Rechnungsbetrag Versicherung 

cost fraction = prozentualer 
Anteil am Basisfallpreis für den 
Versicherer 

 

  

 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
  

 
 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


