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1 Tagestaxen und Fallpauschalen bei stationären Patienten 

1.1 Kantonseinwohner der allgemeinen Abteilung 

 

Erwachsene und Kinder 
 

.1  
Kantonseinwohner 

Krankenkasse 
Behörden 

Private Fürsorge 

.2 

Kantonseinwohner 
Selbstzahler 

Andere Garanten 

.3  
Kantons-

einwohner 
Unfall- und Invali-
denversicherung 

  A B  A B  A  

  Tag Fall  Tag Fall  Tag Fall 

Allgemeine Innere Medizin .1101     196.00   1ó441.00 .1201     469.00  3ó450.00 .1301 950.00 - 

Angiologie .1102     130.00   2ó000.00 .1202     310.00  4ó788.00 .1302 950.00 - 

Endokrinologie/Diabetologie .1103     196.00   1ó441.00 .1203     469.00  3ó450.00 .1303 950.00 - 

Gastroenterologie/Hepatologie .1104     184.00   2ó308.00 .1204     441.00  5ó525.00 .1304 950.00 - 

Kardiologie .1105     353.00   2ó541.00 .1205     844.00  6ó081.00 .1305 950.00 - 

Med. Intensivpflegestation .1106  1'340.00 - .1206    3'207.00 - .1306 950.00 - 

Nephrologie .1107     172.00   1ó863.00 .1207     412.00  4ó459.00 .1307 950.00 - 

Onkologie/Hämatologie .1108     267.00   2ó618.00 .1208     639.00  6ó268.00 .1308 950.00 - 

Palliativzentrum .1109     168.00   1ô848.00 .1209     402.00  4'423.00 .1309 950.00 - 

Pneumologie/Schlafmedizin .1110     203.00   1'803.00 .1210     485.00  4'316.00 .1310 950.00 - 

Rheumatologie/Rehabilitation .1111     152.00   2ó002.00 .1211     364.00  4ó793.00 .1311 950.00 - 

Chirurg. Intensivbehandlung .1112  1ó340.00 - .1212    3ó207.00 - .1312 950.00 - 

Chirurgie .1113     221.00   2ó555.00 .1213     529.00  6ó116.00 .1313 950.00 - 

Geburtshilfe (Inkl. Neugeborene) .1114     185.00   1ó082.00 .1214     444.00  2ó592.00 .1314 950.00 - 

Gynäkologie .1115     265.00   2ó184.00 .1215     634.00  5'228.00 .1315 950.00 - 

Neonatologie .1116     364.00 - .1216     872.00 - .1316 950.00 - 

Hand-, Plastische- und Wieder-
herstellungschirurgie 

.1117     170.00   1ó384.00 .1217     405.00  3ó313.00 .1317 950.00 - 

Orthopädische Chirurgie .1118     191.00   2ô055.00 .1218     457.00  5'077.00 .1318 950.00 - 

Urologie .1119     172.00   1ó931.00 .1219     413.00  4ó622.00 .1319 950.00 - 

Augenklinik .1120     154.00   1ó486.00 .1220     369.00  3ó556.00 .1320 950.00 - 

Hals-Nasen-Ohrenklinik .1121     182.00   1ó644.00 .1221     435.00  3ó937.00 .1321 950.00 - 

Neurochirurgie .1122     172.00   2ó643.00 .1222     411.00  6ó325.00 .1322 950.00 - 

Neurologie/ALS .1123     230.00   2ó303.00 .1223     550.00  5ó512.00 .1323 950.00 - 

Nuklearmedizin .1124     126.00   2ô091.00 .1224     301.00  5'005.00 .1324 950.00 - 

Radio-Onkologie .1125     267.00   2ó618.00 .1225     639.00  6ó268.00 .1325 950.00 - 

Dermatologie/Allergologie .1126     196.00   1ó441.00 .1226     469.00  3ó450.00 .1326 950.00 - 

Zentrale Notfallaufnahme: 
Bei externer Verlegung oder Tod 
innerhalb 24 h 

.1127 -   2ó591.00 .1227 -  6ó202.00 .1327 950.00 - 

 



 Taxtarif ab 1.1.2010 
 

 

 

HB_Taxtarif gültig ab 01.01.2010_2009-12-10.doc 
Erstellt: 07.12.2009 / FF_TA  Seiten 5  

 

1.2 Nichtkantonseinwohner medizinisch nicht indiziert und Ausländer der 
allgemeinen Abteilung 

 

Erwachsene und Kinder 
 
 
 
 
 

.1  

Nicht- 
Kantonseinwohner 

Krankenkasse 
Behörden 

Private Fürsorge 
Selbstzahler 

Andere Garanten 

Ausländer 
 aus Baden-Württemberg, 

Bayern, Vorarlberg 
alle Garanten 

.2 

Übrige Ausländer 
Alle Garanten 

.3 

Nicht- 
Kantons-

einwohner 
Unfall- und Invaliden-

versicherung 

 

  A B  A B  A B 

  Tag Fall  Tag Fall  Tag Fall 

Allgemeine Innere Medizin .1101    540.00  3ó967.00 .1201   567.00  4ó166.00 .1301 950.00 - 

Angiologie .1102    357.00  5ó506.00 .1202   375.00  5ó781.00 .1302 950.00 - 

Endokrinologie/Diabetologie .1103    540.00  3ó967.00 .1203   567.00  4ó166.00 .1303 950.00 - 

Gastroenterologie/Hepatologie .1104    507.00  6ó354.00 .1204   532.00  6ó671.00 .1304 950.00 - 

Kardiologie .1105    971.00  6ó993.00 .1205 1ó019.00  7ó343.00 .1305 950.00 - 

Med. Intensivpflegestation .1106 3'689.00 - .1206 3'873.00 - .1306 950.00 - 

Nephrologie .1107    474.00  5ó128.00 .1207   497.00  5ó384.00 .1307 950.00 - 

Onkologie/Hämatologie .1108    735.00  7ó208.00 .1208   771.00  7ó568.00 .1308 950.00 - 

Palliativzentrum .1109    463.00  5ó086.00 .1209   485.00  5ô340.00 .1309 950.00 - 

Pneumologie/Schlafmedizin .1110    558.00  4ó964.00 .1210   586.00  5ô211.00 .1310 950.00 - 

Rheumatologie/Rehabilitation .1111    418.00  5ó512.00 .1211   440.00  5ó787.00 .1311 950.00 - 

Chirurg. Intensivbehandlung .1112 3ó689.00 - .1212 3ó873.00 - .1312 950.00 - 

Chirurgie .1113    608.00  7ó034.00 .1213   639.00  7ó385.00 .1313 950.00 - 

Geburtshilfe (Inkl. Neugeborene) .1114    510.00  2ó980.00 .1214   536.00  3ó130.00 .1314 950.00 - 

Gynäkologie .1115    729.00  6ó013.00 .1215   765.00  6ó313.00 .1315 950.00 - 

Neonatologie .1116 
   

1ó003.00 
- .1216 

  
1ó053.00 

- .1316 950.00 - 

Hand-, Plastische- und Wieder-
herstellungschirurgie 

.1117    466.00  3ó810.00 .1217   490.00  4ó000.00 .1317 950.00 - 

Orthopädische Chirurgie .1118    525.00  5'839.00 .1218   552.00  6ô130.00 .1318 950.00 - 

Urologie .1119    475.00  5ó316.00 .1219   498.00  5ó581.00 .1319 950.00 - 

Augenklinik .1120    425.00  4ó090.00 .1220   446.00  4ó295.00 .1320 950.00 - 

Hals-Nasen-Ohrenklinik .1121    500.00  4ó528.00 .1221   526.00  4ó755.00 .1321 950.00 - 

Neurochirurgie .1122    473.00  7ó274.00 .1222   496.00  7ó638.00 .1322 950.00 - 

Neurologie/ ALS .1123    632.00  6ó339.00 .1223   664.00  6ó656.00 .1323 950.00 - 

Nuklearmedizin .1124    346.00  5'756.00 .1224   364.00  6ô043.00 .1324 950.00 - 

Radio-Onkologie .1125    735.00  7ó208.00 .1225   771.00  7ó568.00 .1325 950.00 - 

Dermatologie/Allergologie .1126    540.00  3ó967.00 .1226   567.00  4ó166.00 .1326 950.00 - 

Zentrale Notfallaufnahme: 
Bei externer Verlegung oder Tod 
innerhalb 24 h 

.1127 -  7ó133.00 .1227 -  7ó489.00 .1327 950.00 - 
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1.3 Nichtkantonseinwohner medizinisch indiziert der allgemeinen Abteilung  
(Kantone AR, AI, GL, GR, SH, TG, ZG, ZH,  gemäss GDK-Ost) 

 

Erwachsene und Kinder 
 

.1 

Nichtkantonseinwohner, medizinisch indiziert (gemäss GDK-Ost) 
AR, AI, GL, GR, SH, TG, ZG, ZH 

  A B  C D  E F 

  Anteil Krankenkasse  Anteil Wohnkanton  Total 

  Tag Fall  Tag Fall  Tag Fall 

Allgemeine Innere Medizin .1101     196.00  1ó441.00     300.00  2ó208.00     496.00   3ó649.00 

Angiologie .1102     130.00  2ó000.00     199.00  3ó065.00      329.00   5ó065.00 

Endokrinologie/Diabetologie .1103     196.00  1ó441.00     300.00  2ó208.00     496.00   3ó649.00 

Gastroenterologie/Hepatologie .1104     184.00  2ó308.00     282.00  3ó537.00     466.00   5ó845.00 

Kardiologie .1105     353.00  2ó541.00     544.00  3ó753.00      897.00   6ó294.00 

Med. Intensivpflegestation .1106  1ó340.00 -   2ó053.00 -  3ó393.00 - 

Nephrologie .1107     172.00  1'863.00     264.00  2'853.00     436.00   4ó716.00 

Onkologie/Hämatologie .1108     267.00  2ó618.00     409.00  4ó013.00     676.00   6ó631.00 

Palliativzentrum .1109     168.00  1ó848.00     258.00  2'831.00     426.00   4'679.00 

Pneumologie/Schlafmedizin .1110     203.00  1ó803.00     311.00  2'763.00     514.00   4'566.00 

Rheumatologie/Rehabilitation .1111     152.00  2'002.00     233.00  3'068.00     385.00   5'070.00 

Chirur. Intensivbehandlung .1112  1ó340.00 -   2ó053.00 -  3ó393.00 - 

Chirurgie .1113     221.00  2ó555.00     339.00  3ó907.00     560.00   6ó462.00 

Geburtshilfe (Inkl. Neugeborene) .1114     185.00  1ó082.00     284.00  1ó659.00     469.00   2ó741.00 

Gynäkologie .1115     265.00  2ó184.00     406.00  3ó347.00     671.00   5ó531.00 

Neonatologie .1116     364.00 -     558.00 -     922.00 - 
Hand-, Plastische- und Wieder-
herstellungschirurgie 

.1117     170.00  1ó384.00     259.00  2ó121.00     429.00   3ó505.00 

Orthopädische Chirurgie .1118     191.00  2ó055.00     293.00  3'180.00     484.00   5'235.00 

Urologie .1119     172.00  1'931.00     265.00  2'953.00     437.00   4'884.00 

Augenklinik .1120     154.00  1ó486.00     236.00  2ó276.00     390.00   3ó762.00 

Hals-Nasen-Ohrenklinik .1121     182.00  1ó644.00     279.00  2ó520.00     461.00   4ó164.00 

Neurochirurgie .1122     172.00  2ó643.00     263.00  4ó008.00     435.00   6ó651.00 

Neurologie/ ALS .1123     230.00  2ó303.00     352.00  3ó529.00     582.00   5ó832.00 

Nuklearmedizin .1124     126.00  2ó091.00     192.00  3ó204.00     318.00   5'295.00 

Radio-Onkologie .1125     267.00  2'618.00     409.00  4'013.00     676.00   6'631.00 

Dermatologie/Allergologie .1126     196.00  1ó441.00     300.00  2ó208.00     496.00   3ó649.00 

Zentrale Notfallaufnahme: 
Bei externer Verlegung oder Tod 
innerhalb 24 h 

.1127 -  2ó591.00  -  3ó971.00  -   6ó562.00 
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1.4 Nichtkantonseinwohner medizinisch indiziert der allgemeinen  
Abteilung (übrige Kantone, ausserhalb GDK-Ost) 

 

Erwachsene und Kinder 

.1 

Nichtkantonseinwohner, übrige Kantone (ausserhalb GDK-Ost) 

  A B  C D  E F 

  Anteil Krankenkasse  Anteil Wohnkanton  Total 

  Tag Fall  Tag Fall  Tag Fall 

Allgemeine Innere Medizin .1101     196.00  1ó441.00     315.00  2ó318.00     511.00   3ó759.00 

Angiologie .1102     130.00  2ó000.00     209.00  3ó218.00     339.00   5ó218.00 

Endokrinologie/Diabetologie .1103     196.00  1ó441.00     315.00  2ó318.00     511.00   3ó759.00 

Gastroenterologie/Hepatologie .1104     184.00  2ó308.00     296.00  3ó714.00     480.00   6ó022.00 

Kardiologie .1105     353.00  2ó541.00     571.00  3ó941.00     924.00   6ó482.00 

Med. Intensivpflegestation .1106  1ó340.00 -   2ó156.00 -  3ó496.00 - 

Nephrologie .1107     172.00  1'863.00     277.00  2'996.00     449.00   4ó859.00 

Onkologie/Hämatologie .1108     267.00  2ó618.00     429.00  4ó214.00     696.00   6ó832.00 

Palliativzentrum .1109     168.00  1ó848.00     271.00  2'973.00     439.00   4'821.00 

Pneumologie/Schlafmedizin .1110     203.00  1ó803.00     327.00  2'901.00     530.00   4'704.00 

Rheumatologie/Rehabilitation .1111     152.00  2'002.00     245.00  3'221.00     397.00   5ô223.00 

Chirurg. Intensivbehandlung .1112  1ó340.00 -    2ó156.00 -  3ó496.00 - 

Chirurgie .1113     221.00  2ó555.00     356.00  4ó102.00     577.00   6ó657.00 

Geburtshilfe (Inkl. Neugeborene) .1114     185.00  1ó082.00     298.00  1ó742.00     483.00   2ó824.00 

Gynäkologie .1115     265.00  2ó184.00     426.00  3ó514.00     691.00   5'698.00 

Neonatologie .1116     364.00 -     586.00 -     950.00 - 
Hand-, Plastische- und Wieder-
herstellungschirurgie 

.1117     170.00  1ó384.00     272.00  2ó227.00     442.00   3ó611.00 

Orthopädische Chirurgie .1118     191.00  2ó055.00     308.00  3'339.00     499.00   5'394.00 

Urologie .1119     172.00  1'931.00     278.00  3'101.00     450.00   5'032.00 

Augenklinik .1120     154.00  1ó486.00     248.00  2ó390.00     402.00   3ó876.00 

Hals-Nasen-Ohrenklinik .1121     182.00  1ó644.00     293.00  2ó646.00     475.00   4ó290.00 

Neurochirurgie .1122     172.00  2ó643.00     276.00  4ó208.00     448.00   6ó851.00 

Neurologie/ ALS  .1123     230.00  2ó303.00     370.00  3ó705.00     600.00   6ó008.00 

Nuklearmedizin .1124     126.00  2ó091.00     202.00  3ó364.00     328.00   5'455.00 

Radio-Onkologie .1125     267.00  2'618.00     429.00  4'214.00     696.00   6ô832.00 

Dermatologie/Allergologie .1126     196.00  1ó441.00     315.00  2ó318.00     511.00   3ó759.00 

Zentrale Notfallaufnahme: 
Bei externer Verlegung oder Tod 
innerhalb 24 h 

.1127 -  2ó591.00  -  4ó170.00  -   6ó761.00 
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2 Implantatpauschalen bei stationären Patienten 

2.1 Kantonseinwohner der allgemeinen Abteilung 

 

 

.1  
Kantonseinwohner 

Krankenkasse 
Behörden 

Private Fürsorge 

.2 

Kantonseinwohner 
Selbstzahler 

Andere Garanten 

  Je Implantat  Je Implantat 

Aortenstent .1101    5'470.00 .2101   11'900.00 

Bandscheibenprothese .1102    2'090.00 .2102     4'550.00 

Brachytherapie (je 10 Seeds) .1103      350.00 .2103       760.00 

Cardioverter-Defibrillator inkl. Elektrode .1104            22'540.00 .2104   49'000.00 

Embolisationsimplantat (coils) .1105        85.00 .2105       180.00 

Gefässprothese .1106      600.00 .2106    1'300.00 

Gefässstents .1107      840.00 .2107    1'820.00 

Herzschrittmacher (1 Kammer) .1108   4'230.00 .2108    9'200.00 

Herzschrittmacher (2 Kammern) .1109   6'390.00 .2109  13'900.00 

Hüftgelenk .1110   1'750.00 .2110    3'800.00 

Implantierbare Medikamentenpumpe .1111   6'930.00 .2111   15'060.00 

Kniegelenk .1112   2'530.00 .2112    5'500.00 

Kniegelenk Revisionsprothese .1113   9ó660.00 .2113  21ó000.00 

Magenband .1114   1'160.00 .2114    2'520.00 

Neurostimulation (1 Elektrode) .1115   5'850.00 .2115   12'720.00 

Neurostimulation (2 Elektroden) .1116 10'760.00 .2116   23'400.00 

Oberes Sprunggelenk .1117   2ó345.00 .2117    5ó100.00 

Schultergelenk .1118   1'560.00 .2118    3'400.00 

Sphinkterprothese Harnröhre .1119   4'780.00 .2119  10'390.00 

Spondylodese: 1 Etage .1120   1'240.00 .2120    2'700.00 

Spondylodese: 2 Etagen .1121   1'990.00 .2121    4'320.00 

Stent für PTCA .1122   1'145.00 .2122    2'490.00 
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2.2 Nichtkantonseinwohner medizinisch nicht indiziert und Ausländer der 
allgemeinen Abteilung 

 

 

.1  
Nicht- 

Kantonseinwohner 
Krankenkasse 

Behörden 
Private Fürsorge 

SelbstzahlerAndere Garan-
ten 

Ausländer 
aus Baden-Württemberg, 

Bayern, Vorarlberg 
alle Garanten 

.2 

Übrige Ausländer 
Alle Garanten 

  Je Implantat  Je Implantat 

Aortenstent .1101 11'900.00 .2101    11'900.00 

Bandscheibenprothese .1102   4'550.00 .2102      4'550.00 

Brachytherapie (je 10 Seeds) .1103      760.00 .2103         760.00 

Cardioverter-Defibrillator inkl. Elektrode .1104  49'000.00 .2104    49'000.00 

Embolisationsimplantat (coils) .1105      180.00 .2105        180.00 

Gefässprothese .1106   1'300.00 .2106      1'300.00 

Gefässstents .1107   1'820.00 .2107      1'820.00 

Herzschrittmacher (1 Kammer) .1108   9'200.00 .2108      9'200.00 

Herzschrittmacher (2 Kammern) .1109 13'900.00 .2109    13'900.00 

Hüftgelenk .1110   3'800.00 .2110      3'800.00 

Implantierbare Medikamentenpumpe .1111 15'060.00 .2111    15'060.00 

Kniegelenk .1112   5'500.00 .2112      5'500.00 

Kniegelenk Revisionsprothese .1113 21ó000.00 .2113   21ó000.00 

Magenband .1114   2'520.00 .2114      2'520.00 

Neurostimulation (1 Elektrode) .1115 12'720.00 .2115    12'720.00 

Neurostimulation (2 Elektroden) .1116 23'400.00 .2116    23'400.00 

Oberes Sprunggelenk .1117   5ó100.00 .2117      5ó100.00 

Schultergelenk .1118   3'400.00 .2118      3'400.00 

Sphinkterprothese Harnröhre .1119 10'390.00 .2119    10'390.00 

Spondylodese: 1 Etage .1120   2'700.00 .2120      2'700.00 

Spondylodese: 2 Etagen .1121   4'320.00 .2121      4'320.00 

Stent für PTCA .1122   2'490.00 .2122      2'490.00 
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2.3 Nichtkantonseinwohner medizinisch indiziert der allgemeinen Abteilung 
(Kantone AR, AI, GL, GR, SH, TG, ZG, ZH, gemäss GDK-Ost) 

 

  

.1 

Nichtkantonseinwohner, medizinisch indiziert (gemäss GDK-
Ost) AR, AI, GL, GR, SH, TG, ZG, ZH 

  A  B  C 

  Je Implantat  Je Implantat  Je Implantat 

  Anteil Krankenkasse  Anteil Wohnkanton  Total 

Aortenstent .1101  5'470.00     6'430.00  11'900.00 

Bandscheibenprothese .1102  2'090.00     2'460.00    4'550.00 

Brachytherapie (je 10 Seeds) .1103     350.00       410.00       760.00 

Cardioverter-Defibrillator inkl. Elektrode .1104           22'540.00   26'460.00  49'000.00 

Embolisationsimplantat (coils) .1105      85.00         95.00       180.00 

Gefässprothese .1106    600.00       700.00    1'300.00 

Gefässstents .1107    840.00       980.00    1'820.00 

Herzschrittmacher (1 Kammer) .1108 4'230.00    4'970.00    9'200.00 

Herzschrittmacher (2 Kammern) .1109 6'390.00    7'510.00  13'900.00 

Hüftgelenk .1110 1'750.00    2'050.00    3'800.00 

Implantierbare Medikamentenpumpe .1111 6'930.00    8'130.00  15'060.00 

Kniegelenk .1112 2'530.00    2'970.00    5'500.00 

Kniegelenk Revisionsprothese .1113 9ó660.00  11ó340.00  21ó000.00 

Magenband .1114 1'160.00    1'360.00    2'520.00 

Neurostimulation (1 Elektrode) .1115 5'850.00    6'870.00  12'720.00 

Neurostimulation (2 Elektroden) .1116           10'760.00  12'640.00  23'400.00 

Oberes Sprunggelenk .1117 2ó345.00    2ó754.00    5ó100.00 

Schultergelenk .1118 1'560.00    1'840.00    3'400.00 

Sphinkterprothese Harnröhre .1119 4'780.00    5'610.00  10'390.00 

Spondylodese: 1 Etage .1120 1'240.00    1'460.00    2'700.00 

Spondylodese: 2 Etagen .1121 1'990.00    2'330.00    4'320.00 

Stent für PTCA .1122 1'145.00    1'345.00    2'490.00 
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2.4 Nichtkantonseinwohner medizinisch indiziert der allgemeinen Abteilung 
(übrige Kantone, ausserhalb GDK-Ost) 

 

  

.1 

Nichtkantonseinwohner, übrige Kantone (ausserhalb GDK-Ost) 

  A  B  C 

  Je Implantat  Je Implantat  Je Implantat 

  Anteil Krankenkasse  Anteil Wohnkanton  Total 

Aortenstent .1101    5'470.00      6'430.00   11'900.00 

Bandscheibenprothese .1102    2'090.00      2'460.00     4'550.00 

Brachytherapie (je 10 Seeds) .1103      350.00         410.00        760.00 

Cardioverter-Defibrillator inkl. Elektrode .1104            22'540.00    26'460.00   49'000.00 

Embolisationsimplantat (coils) .1105        85.00          95.00       180.00 

Gefässprothese .1106      600.00        700.00    1'300.00 

Gefässstents .1107      840.00        980.00    1'820.00 

Herzschrittmacher (1 Kammer) .1108   4'230.00     4'970.00    9'200.00 

Herzschrittmacher (2 Kammern) .1109   6'390.00     7'510.00  13'900.00 

Hüftgelenk .1110   1'750.00     2'050.00    3'800.00 

Implantierbare Medikamentenpumpe .1111   6'930.00     8'130.00  15'060.00 

Kniegelenk .1112   2'530.00     2'970.00    5'500.00 

Kniegelenk Revisionsprothese .1113   9ó660.00   11ó340.00   21ó000.00 

Magenband .1114   1'160.00     1'360.00    2'520.00 

Neurostimulation (1 Elektrode) .1115   5'850.00     6'870.00  12'720.00 

Neurostimulation (2 Elektroden) .1116 10'760.00   12'640.00  23'400.00 

Oberes Sprunggelenk .1117   2ó345.00     2ó754.00   5ó100.00 

Schultergelenk .1118   1'560.00     1'840.00    3'400.00 

Sphinkterprothese Harnröhre .1119   4'780.00     5'610.00  10'390.00 

Spondylodese: 1 Etage .1120   1'240.00     1'460.00    2'700.00 

Spondylodese: 2 Etagen .1121   1'990.00     2'330.00    4'320.00 

Stent für PTCA .1122   1'145.00     1'345.00    2'490.00 
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3 Zuschläge für besondere Leistungen  

3.1 Patientinnen und Patienten der allgemeinen Abteilung 

3.1.1 Aufpreis für zusätzlichen Zimmerkomfort: Albergo (je Tag) 

Albergo = Zimmerkomfort nur für allgemein versicherte Patienten (auf Anfrage möglich) 
 
Č  Albergo kann nicht mit Medico kombiniert werden! 

 

311.1 im Einzelzimmer 240.00 

311.2 im Zweibett- oder Dreibettzimmer (je nach Möglichkeit der Klinik) 160.00 

3.1.2 Aufpreis für freie Arztwahl: Medico (je Eingriff) 

Medico = freie Arztwahl nur für allgemein versicherte Personen (auf Anfrage möglich) 
  
Č Medico kann nicht mit Albergo kombiniert werden! 
 
Č Grundlage für die Einstufung der Eingriffe bildet die Eingriffsliste (Kapitel 8) 

 

312.1 Eingriffe gemäss Eingriffsliste (siehe Eingriffsliste Kapitel 8)  

312.11 Kategorie 1 1'200.00 

312.12 Kategorie 2 2'400.00 

312.13 Kategorie 3 3'600.00 

312.14 Kategorie 4 4'800.00 

312.15 Kategorie 5 9'600.00 

 
 
 
 

312.2 Pauschalen für internistische Untersuchungen und Konsilien  

312.21 Erstuntersuchung (erster Tag)   400.00 

312.22 Tagespauschalen / Konsilien (jeder folgende Tag)   250.00 

 Höchstbetrag für internistische Untersuchungen und Konsilien 9'600.00 
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3.1.3 Leistungen nach Art. 15 Abs. 3 der Taxordnung 

313.1 Autopsien  

313.11 Spitäler des Kantons St.Gallen  165.00 

313.12 Spitäler anderer Kantone 280.00 

313.13 Präparatoren   90.00 

313.14 Zuschlag je Fahrkilometer (für Hin- und Rückfahrt)    1.10 

3.1.4 Leistungen nach Art. 16 Bst. a-e der Taxordnung 

314.1 Transporte (Bst. a)  

314.11 Grundtaxe Primärtransport (inkl. Leichentransport) 650.00 

314.12 Grundtaxe Sekundärtransport 250.00 

314.13 Grundtaxe Leerfahrt 650.00 

314.14 Grundtaxe Notarzteinsatzfahrzeug  250.00 

314.15 Zuschlag je Fahrkilometer (für Hin- und Rückfahrt)     7.00 

 

314.2 Nichtpflichtleistungen (Bst. b)  

314.21 Material, Medikamente  Selbstkosten 

314.22 Eingriffe, Therapie Kostenvoranschlag 

 

314.3 Begleitpersonen und Begleitsäuglinge (Bst. c)  
(es besteht kein Anspruch auf Unterbringung. Sofern es die betriebliche 
Situation jedoch erlaubt, werden Begleitpersonen von Patienten in Räum-
lichkeiten des Spitals untergebracht und verpflegt.) 
Begleitpersonen mit pflegerischer Unterstützung erhalten einen Abschlag 
von 50% auf die entsprechende Pauschale 

 

314.31 Begleitpersonen in Personalhäusern 1 Nacht  40.00 

314.32 Begleitpersonen in Personalhäusern mehrere Nächte (Preis/Nacht) 36.00 

314.33 Begleitpersonen in Patientenzimmern von Allgemeinpatienten 
(Zi/F) (Preis/Nacht) 

60.00 

314.34 Begleitpersonen in Patientenzimmern von Privat-/ Halbprivatpati-
enten (Zi/F) (Preis/Nacht) 

80.00 

314.35 Zuschlag je Hauptmahlzeit für Begleitpersonen 20.00 

314.36 Begleitsäuglinge (Preis/Nacht) 95.00 

 

314.4 Familienzimmer (Bst. d) 
(für Mutter und Kind) 

 

 Allgemein versicherte Mutter  

314.41 Grundpauschale 5 Tage                500.00 

314.42 Einzeltage                 160.00 

 zusatzversicherte Mutter   

314.43 Einzeltage zusatzversicherte Mutter 40.00 
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314.4 Familienzimmer (Bst. d) 
(für Mutter und Kind) 

 

 Generell  

314.44 Zuschlag je Tag für 2. Bett inkl. Frühstück  80.00 

314.45 Zuschlag je Hauptmahlzeit für Begleitperson 20.00 

 

314.5 Private Aufwendungen (Bst. e) Selbstkosten 

 

314.6 Mittel und Gegenstände, Utensilien (Bst. f) Selbstkosten 

 

314.7 Besondere Leistungen im Todesfall (Bst. g)  

314.71 Todesfallkosten (Administration, Kühlzelle, etc.) 220.00 

314.72 Rituelle Waschung 150.00 

314.73 Privatkleider anziehen 60.00 

314.74 Aufbahrung (Katafalk) 60.00 

314.75 Einbalsamierung (klein / gross) Betrag wird von der Pa-
thologie geliefert 

314.76 Entfernung Schrittmacher 60.00 

314.77 Sarg, Legalinspektion, Beerdigungsaufschub, Leichenpass, 
Leichenkleider, Blumen  

Selbstkosten 

314.88 Leichentransport gemäss 314.11 

314.89 Totenschein 50.00 
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4 Tagestaxen- und Fallpauschalzuschläge 

4.1 Patientinnen und Patienten der Halbprivat- und Privatabteilung 

4.1.1 Zuschlag für Hotellerie (Komfortzuschlag für Ein- und Zweibettzimmer) 

 

  Einzelzimmer Zweibettzimmer 

411.1 Grundpauschale    100.00 60.00  

411.2 Zuschlag für Zimmer mit WC      15.00                15.00  

411.3 Zuschlag für Zimmer mit Bad oder Dusche      15.00                15.00  

 
 
 
 
 
 
1. Wird ein Halbprivatpatient ï ohne dass er dies ausdrücklich wünscht ï in einem Einzelzimmer unterge-

bracht, wird nur die Grundpauschale für ein Zweibettzimmer in Rechnung gestellt. 
 
2. Wird ein Privatpatient aus organisatorischen Gründen in einem Zweibettzimmer untergebracht, wird die 

Grundpauschale für ein Einzelzimmer in Rechnung gestellt, sofern das zweite Bett nicht belegt ist. 
 
3. Wird ein Halbprivat- oder Privatpatient aus organisatorischen Gründen in einem Mehrbettzimmer unter-

gebracht, wird die Grundpauschale für ein Zweibettzimmer in Rechnung gestellt, sofern höchstens zwei 
Betten belegt sind. 

 
4. In der Zentralen Notfallaufnahme, auf der Intensivstation und auf der Neonatologie wird kein Zuschlag 

für Hotelkomfort erhoben. 
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4.1.2 Zuschlag für sonstige Mehr-Leistungen 

 

 Zuschlag pro Pflegetag Zuschlag pro Fall 

Allgemeine Innere Medizin -    423.00 

Angiologie -    423.00 

Endokrinologie/Diabetologie -    423.00 

Gastroenterologie/Hepatologie -    514.00 

Kardiologie -    384.00 

Med. Intensivpflegestation 138.00 - 

Nephrologie -    564.00 

Onkologie/Hämatologie -    476.00 

Palliativzentrum -    476.00 

Pneumologie/Schlafmedizin -    432.00 

Rheumatologie/Rehabilitation -    464.00 

Chirurg. Intensivbehandlung 138.00 - 

Chirurgie -    538.00 

Geburtshilfe (Inkl. Neugeborene) -    304.00 

Gynäkologie -    497.00 

Neonatologie   38.00 - 

Hand-, Plastische- und Wiederherstellungschirurgie -    429.00 

Orthopädische Chirurgie -    429.00 

Urologie -    332.00 

Augenklinik -    201.00 

Hals-Nasen-Ohrenklinik -    317.00 

Neurochirurgie -    409.00 

Neurologie -    356.00 

Nuklearmedizin -    248.00 

Radio-Onkologie - 1'083.00 

Dermatologie/Allergologie -    423.00 

Zentrale Notfallaufnahme : 

Bei externer Verlegung oder Tod innerhalb 24 h 
-    264.00 

 
 
1. Der Zuschlag für sonstige Zusatzleistungen wird auf Basis des Fachbereichs, aus welchem der Patient 

austritt, erhoben. 
 
2. Der Zuschlag pro Fall wird unvermindert erhoben, auch wenn der Patient nur einen Teil seines Spital-

aufenthaltes auf der Halbprivat-/Privatabteilung verbracht hat. 
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4.1.3 Zuschlag für Investitionskosten 

 Zuschlag pro Pflegetag Zuschlag pro Fall 

Allgemeine Innere Medizin -    423.00 

Angiologie -    423.00 

Endokrinologie/Diabetologie -    423.00 

Gastroenterologie/Hepatologie -    514.00 

Kardiologie -    384.00 

Med. Intensivpflegestation 138.00 - 

Nephrologie -    564.00 

Onkologie/Hämatologie -    476.00 

Palliativzentrum -    476.00 

Pneumologie/Schlafmedizin -    432.00 

Rheumatologie/Rehabilitation -    464.00 

Chirurg. Intensivbehandlung 138.00 - 

Chirurgie -    538.00 

Geburtshilfe (Inkl. Neugeborene) -    304.00 

Gynäkologie -    497.00 

Neonatologie   38.00 - 

Hand-,Plastische - und Wiederherstellungschirurgie -    429.00 

Orthopädische Chirurgie -    429.00 

Urologie -    332.00 

Augenklinik -    201.00 

Hals-Nasen-Ohrenklinik -    317.00 

Neurochirurgie -    409.00 

Neurologie -    356.00 

Nuklearmedizin -    248.00 

Radio-Onkologie - 1'083.00 

Dermatologie/Allergologie -    423.00 

Zentrale Notfallaufnahme : 
Bei externer Verlegung oder Tod innerhalb 24 h 

-    264.00 

 
Č  Der Investitionskostenzuschlag wird erhoben bei: 
 Patienten aus dem Kanton St. Gallen, bei denen ein Sockelbeitrag aus der OKP erbracht wird sowie 

Patienten mit Wohnsitz im Fürstentum Liechtenstein UV- / IV-Patienten (ganze Schweiz) 
Č  Bei krankenversicherten Patienten aus der übrigen Schweiz, bei Ausländern, Selbstzahlern und übri-

gen Garanten wird kein Investitionskostenzuschlag erhoben, da dieser bereits mit den auf der allge-
meinen Abteilung erhobenen Tarifen in Rechnung gestellt wird.  

Č  Der Investitionskostenzuschlag wird auf Basis des Fachbereichs erhoben, aus welchem der Patient 
austritt.  

Č  Der Zuschlag pro Fall wird unvermindert erhoben, auch wenn der Patient nur einen Teil seines Spital-
aufenthaltes auf der Halbprivat-/Privatabteilung verbracht hat. 
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4.1.4 Zuschlag für ungedeckte Betriebskosten 

Bei krankenversicherten Patientinnen und Patienten aus dem Kanton St. Gallen 
 

 
Ungedeckte Kosten  

pro Pflegetag 
Ungedeckte Kosten pro 

Fall 

Allgemeine Innere Medizin   58.00  442.00 

Angiologie   51.00  634.00 

Endokrinologie/Diabetologie   58.00  442.00 

Gastroenterologie/Hepatologie   43.00  684.00 

Kardiologie   97.00  622.00 

Med. Intensivpflegestation 429.00 - 

Nephrologie   73.00  778.00 

Onkologie/Hämatologie   81.00  804.00 

Palliativzentrum   57.00  603.00 

Pneumologie/Schlafmedizin   94.00  303.00 

Rheumatologie/Rehabilitation   43.00  772.00  

Chirurg. Intensivbehandlung 429.00 - 

Chirurgie   68.00  786.00 

Geburtshilfe (Inkl. Neugeborene)   63.00  292.00 

Gynäkologie   86.00  580.00 

Neonatologie 117.00 - 

Hand-, Plastische - und Wiederherstellungs-
chirurgie 

  56.00  372.00 

Orthopädische Chirurgie   60.00  564.00 

Urologie   57.00  497.00 

Augenklinik   43.00  628.00 

Hals-Nasen-Ohrenklinik   60.00  463.00 

Neurochirurgie   57.00  691.00 

Neurologie   75.00  582.00 

Nuklearmedizin   45.00  582.00 

Radio-Onkologie   40.00  563.00 

Dermatologie/Allergologie   58.00  442.00 

Zentrale Notfallaufnahme: 
Bei externer Verlegung oder Tod innerhalb 24 h 

-  812.00 
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4.1.5 Zuschlag für ungedeckte Betriebskosten bei Implantaten 

Bei krankenversicherten Patientinnen und Patienten aus dem Kanton St. Gallen 
 

 Ungedeckte Kosten pro Implantat 

Aortenstent    984.00 

Bandscheibenprothese    379.00 

Brachytherapie (je 10 Seeds)      63.00 

Cardioverter-Defibrillator inkl. Elektrode 4ó018.00 

Embolisationsimplantat (coils)     10.00 

Gefässprothese    103.00 

Gefässstents    144.00 

Herzschrittmacher (1 Kammer)    759.00 

Herzschrittmacher (2 Kammern) 1ó148.00 

Hüftgelenk    308.00 

Implantierbare Medikamentenpumpe 1ó230.00 

Kniegelenk    451.00 

Kniegelenk Revisionsprothese  1ó722.00 

Magenband    205.00 

Neurostimulation (1 Elektrode) 1ó046.00 

Neurostimulation (2 Elektroden) 1ó927.00 

Oberes Sprunggelenk    420.00 

Schultergelenk    287.00 

Sphinkterprothese Harnröhre    851.00 

Spondylodese: 1 Etage    226.00 

Spondylodese: 2 Etagen    349.00 

Stent für PTCA    204.00 

 
 

 
 
1. Die ungedeckten Kosten pro Fall richten sich nach der Austrittsabteilung. 

 
2. Für die ungedeckten Kosten pro Tag kommen die Ansätze des jeweiligen Fachbereichs zur Anwendung, 

in welchem der Patient behandelt wird. Bei internen Verlegungen gelangt am Verlegungstag der Ansatz 
des empfangenden Fachbereiches zur Anwendung. 

 
3. Die ungedeckten Kosten pro Fall werden unvermindert erhoben, auch wenn der Patient nur einen Teil 

seines Spitalaufenthaltes auf der Halbprivat-/Privatabteilung verbracht hat. 
 

4. Bei St.Gallischen Patienten wird der Kantonsanteil gemäss dem dringlichen Bundesgesetz über die An-
passung der kantonalen Beiträge für die innerkantonalen stationären Behandlungen nach dem Bundes-
gesetz über die Krankenversicherung vom 21. Juni 2002 nicht mehr auf der Rechnung aufgeführt. 
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4.1.6 Zuschlag für freie Arztwahl  

 

416.1 Betreuungshonorare    

416.11 Eingehende Aufnahmeuntersuchungen 50.00 bis 300.00 

416.12 Tagespauschale für operative* Disziplinen  30.00 bis 100.00 

416.13 Tagespauschale für nicht-operative* Disziplinen  40.00 bis 300.00 

 

416.2 Konsilien    

416.21 Konsilium 50.00 bis 300.00 

 

 
 
 

416.3 Eingriffe gemäss Eingriffsliste     

416.31 Kategorie 1   bis    600.00 

416.32 Kategorie 2     600.00 bis 1'200.00 

416.33 Kategorie 3  1'200.00 bis 2'400.00 

416.34 Kategorie 4  2'400.00 bis 3'600.00 

416.35 Kategorie 5   über 3'600.00 

416.36 
 

Anästhesie einschliesslich prä- und postoperative  
Visiten 

50 Prozent des Operations-
honorars 

 
 
 

416.4 Weitere Zuschläge  

416.41 Für Patienten im Einzelzimmer bis 50 Prozent 

416.42 Für ausserkantonale Patienten bis 20 Prozent 

416.43 Für ausserkantonale Patienten im Einzelzimmer bis 70 Prozent 

416.44 
Für ausländische Patienten  

Nach Anordnung des Arztes oder 
gemäss  

Kostenvoranschlag 

416.45 Notfalleingriffe der Kategorie 1 und 2  300.00 

416.46 Notfalleingriffe der Kategorie 3 und 4  500.00 
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5 Regeln 

5.1 Betreuungshonorar 

1. Das Betreuungshonorar wird durch die Klinik/Fachbereich, in welcher sich der Patient aufhält, 1x pro Tag 
verrechnet. 

 
2.  Bei internen Verlegungen ist am Verlegungstag das Betreuungshonorar durch die aufnehmende Kli-

nik/Fachbereich zu verrechnen. 
 
3.  Der behandelnde Arzt/Fachbereich entscheidet, ob es sich um eine operative oder nicht-operative Diszip-

lin handelt. 

5.2 Konsilien 

1. Ein internes Konsilium liegt dann vor, wenn aus medizinischen Gründen ein weiterer Kaderarzt bei Ab-
klärung oder Behandlung zugezogen wird. 

 
2. Externe Konsilien (eines spitalfremden Spezialisten) werden ohne Zuschläge weiterverrechnet. 

5.3 Einstufung der einzelnen Eingriffe 

1. Die Höchstansätze gelten speziell für besonders aufwendige und/oder problematische Fälle. 
 
2. Bei Eingriffen der Kategorie 5 ist für die Höhe des Ansatzes auf Verlangen der Versicherung oder des 

Patienten eine Begründung zu unterbreiten. 
 
3. Bei einer erheblichen Adipositas des Patienten (BMI >40) kann der Eingriff eine Kategorie höher berech-

net werden, sofern die Adipositas für den Eingriff relevant ist. 
 
4. Wenn wegen eines mindestens zweiten Rezidives an derselben Stelle operiert werden muss, kann der 

Eingriff eine Kategorie höher berechnet werden. 
 
5. Wenn der Eingriff unter den Bedingungen einer vorbestehenden und nicht unterbrechbaren Antikoagula-

tion stattfinden muss, kann der Eingriff eine Kategorie höher berechnet werden. 
 
6. Werden zwei Eingriffe gleichzeitig bzw. unmittelbar hintereinander mittels gleichem Zugang vorgenom-

men, ohne dass der Patient den Operationssaal verlässt, wird der höherklassige Eingriff voll, jeder weite-
re zu 50% in Rechnung gestellt. 

5.4 Weitere Zuschläge 

1. Ein Notfallzuschlag kann verrechnet werden, wenn Eingriffe ausserhalb der üblichen Arbeitszeit (zwi-
schen 19.00 Uhr und 8.00 Uhr) sowie an Wochenenden und Feiertagen erforderlich sind und nicht auf-
geschoben werden können. 

 
2. Der Notfallzuschlag ist bei Halbprivat- und Privatpatienten gleich hoch. 
 
3. Für Eingriffe der Kategorie 5 kann kein Notfallzuschlag verrechnet werden. 

5.5 Rechnungsstellung 

1. Bei Eingriffen erfolgt die Rechnungsstellung unter Angabe der Eingriffsnummer analog der Eingriffsliste. 
 
2. Bei der Rechnungsstellung werden Operations-, Anästhesie- und Betreuungshonorare/Konsilien ge-

trennt ausgewiesen. 
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6 Zuschlag für Administration 

Besteht zwischen dem Kantonsspital St. Gallen und dem Garanten 
keine vertragliche Regelung, wird pro Austritt ein Pauschalbetrag 
für den administrativen Zusatzaufwand in Rechnung gestellt. 

 
 1'500.00 

 

7 Taxen für ambulante Patienten 

7.1 Tarmed-Leistungen ohne Privatsprechstunden 

71.1. 
Krankenversicherer für Personen mit steuerlichem Wohnsitz 
in der Schweiz 

gemäss TARMED zum Tax-
punktwert von 0.82 

71.2 
Krankenversicherer für andere Personen wie übrige Garan-
ten, Selbstzahler, Ausländer und Personen mit Wohnsitz im 
Fürstentum Liechtenstein 

gemäss TARMED zum Tax-
punktwert von 1.00 

71.3 Übrige Sozialversicherer (UV/IV/MV/SUVA) 
gemäss TARMED zum Tax-
punktwert von 1.00 

7.2 Privatsprechstunden  

72.1 
Krankenversicherer für Personen mit steuerlichem Wohnsitz 
in der Schweiz und mit Wohnsitz im Fürstentum Liechten-
stein 

gemäss TARMED zum Tax-
punktwert von 0.82 

72.2 Krankenversicherer für andere Personen wie übrige Garan-
ten, Ausländer und Selbstzahler 

gemäss TARMED zum Tax-
punktwert von 1.00 

72.3 Übrige Sozialversicherer (UV/IV/MV/SUVA) gemäss TARMED zum Tax-
punktwert von 0.92  

 

7.3 Zahnärztliche Leistungen 

73.1 

 
Bei Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Alters-
jahr, Krankenversicherer bei Pflichtleistungen, übrige Sozial-
versicherungen (UV/IV/MV/SUVA, Ergänzungsleistungen) 

gemäss Vertrag zwischen der 
SSO und santésuisse zum Tax-
punktwert von 3.10 

 
73.2 

 
Übrige Patienten, Garanten und Selbstzahler 

  
 3.40 

 

73.3 

 

Zahntechnische Leistungen 
gemäss Vertrag zwischen der 
SSO und santésuisse zum Tax-
punktwert von 5.55 

7.4 Laborleistungen  

74.1 Alle Garanten 

Analysenliste mit Tarif des Bun-
desamtes für Sozialversicherung 
bzw. Tarife des Instituts für Klini-
sche Mikrobiologie und Immuno-
logie sowie des Instituts für Klini-
sche Chemie und Hämatologie 
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7.5 Physiotherapeutische Leistungen  

75.1 
Krankenversicherer für Personen mit steuerlichem Wohnsitz in 
der Schweiz 
 

gemäss Vertrag zwischen H+ Die 
Spitäler der Schweiz, santésuisse, 
der Medizinaltarifkommission 
UVG, der Invalidenversicherung 
zum Taxpunktwert von 0.86 

75.2 

Krankenversicherer für andere Personen wie übrige Garanten, 
Selbstzahler, Ausländer und Personen mit Wohnsitz im Fürs-
tentum Liechtenstein sowie übrige Sozialversicherer 
(UV/IV/MV/SUVA) für Personen mit steuerlichem Wohnsitz in 
der Schweiz 

gemäss Vertrag zwischen H+ Die 
Spitäler der Schweiz, santésuisse, 
der Medizinaltarifkommission 
UVG, der Invalidenversicherung 
zum Taxpunktwert von 0.95 

7.6 Ergotherapeutische Leistungen 

76.1 
Krankenversicherer für Personen mit steuerlichem Wohnsitz in 
der Schweiz 

gemäss Vertrag zwischen H+ Die 
Spitäler der Schweiz, santésuisse, 
der Medizinaltarifkommission 
UVG, der Invalidenversicherung 
zum Taxpunktwert von 1.05 

76.2 

Krankenversicherer für andere Personen wie übrige Garanten, 
Selbstzahler, Ausländer und Personen mit Wohnsitz im Fürs-
tentum Liechtenstein sowie übrige Sozialversicherer 
(UV/IV/MV/SUVA) für Personen mit steuerlichem Wohnsitz in 
der Schweiz 

gemäss Vertrag zwischen H+ Die 
Spitäler der Schweiz, santésuisse, 
der Medizinaltarifkommission 
UVG, der Invalidenversicherung 
zum Taxpunktwert von 1.10 

 

7.7 Logopädische Leistungen  

77.1 Krankenversicherer für Personen mit steuerlichem Wohnsitz im 
Kanton St. Gallen 

gemäss Vertrag zwischen H+ Die 
Spitäler der Schweiz, santésuisse, 
der Medizinaltarifkommission 
UVG, der Invalidenversicherung 
zum Taxpunktwert von 1.00 

77.2 
Krankenversicherer für andere Personen wie übrige Garanten, 
Selbstzahler, Ausländer und Personen mit Wohnsitz im Fürs-
tentum Liechtenstein 

gemäss Vertrag zwischen H+ Die 
Spitäler der Schweiz, santésuisse, 
der Medizinaltarifkommission 
UVG, der Invalidenversicherung 
zum Taxpunktwert von 1.00 

77.3 
Übrige Sozialversicherer (UV/IV/MV/SUVA) für Personen 
mit steuerlichem Wohnsitz in der Schweiz 

gemäss Vertrag zwischen H+ Die 
Spitäler der Schweiz, santésuisse, 
der Medizinaltarifkommission 
UVG, der Invalidenversicherung 
zum Taxpunktwert von 1.00 

7.8 Ernährungs- und Diabetesberatung  

78.1 Krankenversicherer für Personen mit steuerlichem Wohnsitz im 
Kanton St. Gallen 

gemäss Vertrag zwischen H+ Die 
Spitäler der Schweiz, santésuisse, der 
Medizinaltarifkommission UVG, der 
Invalidenversicherung zum Taxpunkt-
wert von 1.00 

78.2 
Krankenversicherer für andere Personen wie übrige Garanten, 
Selbstzahler, Ausländer und Personen mit Wohnsitz im Fürs-
tentum Liechtenstein 

gemäss Vertrag zwischen H+ Die 
Spitäler der Schweiz, santésuisse, 
der Medizinaltarifkommission 
UVG, der Invalidenversicherung 
zum Taxpunktwert von 1.00 



 Taxtarif ab 1.1.2010 
 

 

 

HB_Taxtarif gültig ab 01.01.2010_2009-12-10.doc 
Erstellt: 07.12.2009 / FF_TA  Seiten 24  

78.3 
Übrige Sozialversicherer (UV/IV/MV/SUVA) für Personen 
mit steuerlichem Wohnsitz in der Schweiz 

gemäss Vertrag zwischen H+ Die 
Spitäler der Schweiz, santésuisse, 
der Medizinaltarifkommission 
UVG, der Invalidenversicherung 
zum Taxpunktwert von 1.00 

7.9 Medikamente 

79.1 
Krankenversicherer für Personen mit steuerlichem Wohnsitz im 
Kanton St. Gallen 

Preise gemäss der Spezialitäten-
liste des Bundesamtes für Sozial-
versicherung, abzüglich 10 Pro-
zent 

79.2 
Krankenversicherer für andere Personen wie übrige Garanten, 
Selbstzahler, Ausländer und Personen mit Wohnsitz im Fürs-
tentum Liechtenstein 

Preise gemäss der Spezialitäten-
liste des Bundesamtes für Sozial-
versicherung, abzüglich 10 Pro-
zent 

79.3 
Übrige Sozialversicherer (UV/IV/MV/SUVA) für Personen 
mit steuerlichem Wohnsitz in der Schweiz 

Preise gemäss der Spezialitäten-
liste des Bundesamtes für Sozial-
versicherung, abzüglich 10 Pro-
zent 

 

7.10 Radiopharmaka 

710.1 Alle Garanten 
Preise gemäss der Spezialitäten-
liste des Bundesamtes für Sozial-
versicherung. 

7.11 Hämodialyse 

711.1 Alle Garanten 
Gemäss Schweizerischem Dialy-
setarifvertrag vom 18./28. Mai 
1998 

7.12 Stomaberatung und Stomabehandlung 

712.1 
Krankenversicherer für Personen mit steuerlichem Wohnsitz in 
der Schweiz 

gemäss Vertrag zwischen H+ Die 
Spitäler der Schweiz, santésuisse, 
der Medizinaltarifkommission 
UVG, der Invalidenversicherung 
zum Taxpunktwert von 0.82 

712.2 
Krankenversicherer für andere Personen wie übrige Garanten, 
Selbstzahler, Ausländer und Personen mit Wohnsitz im Fürs-
tentum Liechtenstein 

gemäss Vertrag zwischen H+ Die 
Spitäler der Schweiz, santésuisse, 
der Medizinaltarifkommission 
UVG, der Invalidenversicherung 
zum Taxpunktwert von 1.00 

712.3 
Übrige Sozialversicherer (UV/IV/MV/SUVA) für Personen 
mit steuerlichem Wohnsitz in der Schweiz 

gemäss Vertrag zwischen H+ Die 
Spitäler der Schweiz, santésuisse, 
der Medizinaltarifkommission 
UVG, der Invalidenversicherung 
zum Taxpunktwert von 1.00 
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7.13 Behandlung im Zusammenhang mit Geburt, Geburtsvorbereitung und 
Wochenbett durch Hebammen (ohne Beisein des Arztes) 

713.1 
Krankenversicherer für Personen mit steuerlichem Wohnsitz im 
Kanton St. Gallen 

gemäss Vertrag zwischen H+ Die 
Spitäler der Schweiz, santésuisse, 
der Medizinaltarifkommission 
UVG, der Invalidenversicherung 
zum Taxpunktwert von 1.10 

713.2 
Krankenversicherer für andere Personen wie übrige Garanten, 
Selbstzahler, Ausländer und Personen mit Wohnsitz im Fürs-
tentum Liechtenstein 

gemäss Vertrag zwischen H+ Die 
Spitäler der Schweiz, santésuisse, 
der Medizinaltarifkommission 
UVG, der Invalidenversicherung 
zum Taxpunktwert von 1.10 

713.3 
Übrige Sozialversicherer (UV/IV/MV/SUVA) für Personen 
mit steuerlichem Wohnsitz in der Schweiz 

gemäss Vertrag zwischen H+ Die 
Spitäler der Schweiz, santésuisse, 
der Medizinaltarifkommission 
UVG, der Invalidenversicherung 
zum Taxpunktwert von 1.10 

 

7.14 Neuropsychologische Leistungen 

714.1 
Krankenversicherer für Personen mit steuerlichem Wohnsitz im 
Kanton St. Gallen 

Gesamtschweizerisch kein Vertrag 
vorhanden, da es sich nicht um 
eine Pflichtleistung der Kranken-
versicherer handelt. 

Wird nach TARMED Kapitel 02 
(Psychiatrie) zu Lasten des  Pati-
enten verrechnet 

714.2 
Krankenversicherer für andere Personen wie übrige Garanten, 
Selbstzahler, Ausländer und Personen mit Wohnsitz im Fürs-
tentum Liechtenstein 

Gesamtschweizerisch kein Vertrag 
vorhanden, da es sich nicht um 
eine Pflichtleistung der Kranken-
versicherer handelt. 

Wird nach TARMED Kapitel 02 
(Psychiatrie) zu Lasten des  Pati-
enten verrechnet 

714.3 
Übrige Sozialversicherer (UV/IV/MV/SUVA) für Personen 
mit steuerlichem Wohnsitz in der Schweiz 

gemäss Vertrag zwischen H+ Die 
Spitäler der Schweiz, santésuisse, 
der Medizinaltarifkommission 
UVG, der Invalidenversicherung 
und dem Bundesamt für Militärver-
sicherung zum Taxpunktwert von  
1.00 
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7.15 Ambulante kardiale Rehabilitation 

715.1 
Ambulante kardiale Rehabilitation gemäss KLV, Anhang 1, 
Kapitel 11 und den Richtlinien der Schweizerischen Arbeits-
gruppe für kardiale Rehabilitation (SAKR) 

2ó800.00 

715.2 Abzug bei vorzeitigem Abbruch, pro fehlende Woche 275.00 

715.3 
Abzug pro nicht durchgeführte Fahrradergometrie im Pro-
gramm 

162.50 

7.16 Versäumte Sitzungen 

716.1 
Für versäumte Sitzungen ohne Abmeldung spätestens 24 
Stunden vor dem Termin wird ein Pauschalbetrag in Rechnung 
gestellt. 

  60.00 
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8 Eingriffsliste 

Nr.  Prozedere / Eingriff Kat. 

1 Adenotomie als alleiniger Eingriff 1 
2 Amputationen Finger, Zehen: ein Strahl 1 
3 Arthroskopie, diagnostisch 1 
4 Aszitespunktion 1 
5 Bandnaht OSG 1 
6 Biopsie: als alleiniger Eingriff 1 
7 Blepharochalase 2 
8 Bursektomie 1 
9 Cerclage (Zervix) 1 
10 Chalazion 1 
11 Circumcision (Phimose) 1 
12 Kondylomabtragung klein 1 
13 Curettagen 1 
14 Cystoskopie (ohne operative Verrichtung) 1 
15 Ektropium 2 
16 Endosonografie, untere 1 
17 Entropium 2 
18 Extensionen anlegen/entfernen 1 
19 Exzisionen oberflächlich: als alleiniger Eingriff 1 
20 Facetteninfiltrationen lumbal, cervikal 1 
21 Feinnadelpunktion als alleiniger Eingriff 1 
22 Fremdkörperentfernung einfach 1 
23 Frenulotomie 1 
24 Hammerzehen: einzeln 1 
25 Hämorrhoiden: Ligatur 1 
26 Hautlappen (Spalt- oder Vollhaut-) 1 
27 Hordeolum 1 
28 Hornhaut Fadenentfernung 1 
29 Hydropertubation 1 
30 Hysterosalpingografie 1 
31 Hysteroskopie 1 
32 Inzision einfach 1 
33 Jochbeinreposition geschlossen 1 
34 Kauterisationen 1 
35 Knochenmarkspunktion 1 
36 Kondylomabtragungen ausgedehnt 1 
37 Konisationen (inkl. Laserkonisationen) 1 
38 Lidplastik klein 1 
39 Ligaturen 1 
40 Lumbalpunktion 1 
41 Manometrie Anorektum 1 
42 Manometrie Ösophagus 1 
43 Meatotomie 1 
44 Metallentfernungen einfach 1 
45 Minitracheotomie für Scoop-O2-Katheter 1 
46 Muschelkaustik 1 
47 Nagelentfernung mit Nagelbettverödung 1 
48 Nasentamponade, -detamponade, Epistaxis (Verätzung) 1 
49 Occipitalpunktion 1 
50 Oesophago-Gastro-Duodenoskopien diagnostisch, inkl. Biopsien 1 
51 Orchiektomie einseitig 1 
52 Pacemaker Batteriewechsel 1 
53 Pacemakereinlage provisorisch 1 
54 Parametriumbiopsie 1 
55 Parazentese 1 
56 Perianalabszesse 1 
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57 Periduralkatheterverlegung subkutan 1 
58 Peritoneallavage 1 
59 pH-Metrie 24 Stunden bei Refluxkrankheit (Magen) 1 
60 Pingueculum (Auge) 1 
61 Pleurapunktion 1 
62 Probeexzision als alleiniger Eingriff 1 
63 Punktionen als alleiniger Eingriff 1 
64 Rekto-Sigmoideoskopien diagnostisch, inkl. Biopsien 1 
65 Repositionen unblutig bei Frakturen, Luxationen 1 
66 Sehnennaht bei kleinen Schnittverletzungen 1 
67 Semikastration 1 
68 Sinuskopie 1 
69 Sonografie inkl. Feinnadelpunktion, Biopsie 1 
70 Synovektomie an kleinen Gelenken: ein Gelenk 1 
71 Tarsorrhaphie 1 
72 Temporalis-Biopsie 1 
73 Thiersch 1 
74 Thoraxdrainage inkl. Ultrasonografie 1 
75 Tränenpunktplastik 1 
76 Tränenwegintubation 1 
77 Tumorexzision nach Mohs 1 
78 Varizenoperation: Nebenschluss allein 1 
79 Vasektomie 1 
80 Venae sectio 1 
81 Vulvaeingriffe klein 1 
82 Wundausschneidungen, Wundversorgung mit Débridement 1 
83 Wundnähte als alleiniger Eingriff 1 
84 Wundversorgung klein 1 
85 Zahnchirurgische Eingriffe im Operationssaal, klein 1 
86 Einlage Zentralvenenkatheter, Pulmonaliskatheter, Dialysekatheter 1 
87 Zusatzeingriffe bei Endoskopien (Sondeneinlagen, Dilatationen,  1 
 aufwendige Fremdkörperentfernungen, Drainagen) 
88 Adenotomie mit Parazentese 2 
89 Adnexresektionen 2 
90 Amputation Unterschenkel 2 
91 Amputationen Finger, Zehen: mehrere Strahlen 2 
92 Analfissur 2 
93 Analfisteln, nicht ausgedehnt 2 
94 Appendektomie unkompliziert 2 
95 Arthrodese kleine Gelenke: Finger, Zehen 2 
96 Arthroplastik, kleinere Gelenke 2 
97 Arthroskopien mit therapeutischen Verrichtungen inkl Meniskektomie 2 
98 AV-Fistel nach Cimmino-Brescha 3 
99 Ballondilatation, Blutstillung (Ligaturen, Argon, Laser) 2 
100 Bandplastik klein: Finger, OSG lateral 2 
101 Bauchdeckenrevisionen 2 
102 Bauchwandhernie ohne Netzeinlage 2 
103 Blasenteilresektion ohne Uretero-Zysto-Neostomie 2 
104 Bohrlöcher Schädel 2 
105 Bronchoskopie (diagnostisch, starr) 2 
106 Bronchoskopie (Routine, fiberoptisch) 2 
107 Bronchoskopie mit FNP Mediastinum 2 
108 Conchektomie/Turbinoplastik 2 
109 CTS (Karpaltunnelsyndrom) 2 
110 Débridement, Spüldrainagen bei Osteomyelitis/Arthritis 2 
111 Decortication 2 
113 Dupuytren: ein Strahl 2 
114 Endosonografie, obere (Oesophagus, Magen mit/ohne Pankreas) 2 
115 Enteroskopie: Ösophago-Gastro-Duodeno-Jejunoskopie mit 2m langem Instrument 2 
 und gleichzeitiger Durchleuchtung 
116 Epididymektomie 2 
117 ERCP diagnostisch mit Bougierung 2 
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118 ERCP mit Steinentfernung, Stent einfach 2 
119 Exostosen 2 
120 Femoralhernie 2 
121 Fixateur externe bei offenen Frakturen 2 
122 Fixateur externe dorsal bei Beckenfrakturen 2 
123 Geburt vaginal unkompliziert inkl. Episiotomie 2 
124 Glaukom / Fistulierende Operationen 2 
125 Glyzerolinstillationen Trigeminus 2 
126 Hallux valgus 2 
127 Hammerzehen: mehrere 2 
128 Hämorrhoiden: operativ 2 
129 Haut-/Muskelschwenklappen 2 
130 Hautplastiken/Lappenplastik einfach 2 
131 Herzkatheter 2 
132 Hirndrucksondenimplantation 2 
133 Hodenbiopsie 2 
134 Hodenexploration 2 
135 Hodenprothesen 2 
136 Hydrocele 2 
137 Inguinalhernie 2 
138 Intermaxilläre Fixation 2 
139 Katheter (Port-A-Cath, Hickman) 2 
140 Kieferhöhlenfensterung 2 
141 Koloskopie mit Polypektomie einfach 2 
142 Koronarangiografie 2 
143 Korrekturosteotomien: Finger, Zehen 2 
144 Laparoskopie diagnostisch, inkl. Biopsie 2 
145 Lidplastik gross / Ptosis 3 
146 Mammaeingriffe klein (Lumpektomie, Probeexzision) 2 
147 Mediastinoskopie 2 
148 Meniskektomie (arthroskopisch oder offen) 2 
149 Metallentfernungen mittel, gross 2 
150 Mikrolaryngoskopie 2 
151 Miniendosonografie 2 
152 Mittelfussosteotomien 2 
153 Muttermundsverschluss total 2 
154 Nabelhernie 2 
155 Nasenseptumkorrektur: ohne Knocheneingriff 2 
156 Nephrostomie perkutan 2 
157 Nervennaht: 1 Fingernerv 2 
158 Neurolyse 2 
159 Oesophago-Gastro-Duodenoskopien therapeutisch 2 
160 Orchidopexie 2 
161 Orchiektomie beidseitig 2 
162 Osteosynthesematerialentfernung (OSME) aufwendig 2 
163 Osteosynthesen einfach 2 
164 Pacemaker: Korrektur der Elektrodenlage 2 
165 Pacemakerimplantation (eine Kammer) 2 
166 Penisdeviation 2 
167 Perityphlitischer Abszess 2 
168 pH-Manometrie 24 Stunden: pH-Metrie (Säuremessung) in Kombination mit Druckmessung im 2 
 Ösophagus mit 2 Sonden über 24h (Einlage/Entfernung der Sonden, Auswertung und Beurteilung 
 der Ergebnisse) bzw. Impedanzmessung 
169 Phimose plastisch 2 
170 Polypektomie 2 
171 Port-A-Cath arteriell 2 
172 Pterygium (mit Plastik) 2 
173 Raffungen abdominal, vaginal 2 
174 Rekto-Sigmoideoskopien therapeutisch 2 
175 Sakraldermoid: Exzision 2 
176 Salpingektomie 2 
177 Sehnennaht 2 
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178 Sehnenplastik einfach 2 
179 Spermaticaligatur 2 
180 Spermatocele 2 
181 Sterilisation (laparoskopisch und postpartal) 2 
182 Strabismus (1-2 Muskeln) 2 
183 Synovektomie an kleinen Gelenken: mehrere Gelenke 2 
184 Teilethmoidektomien (Infundibulotomie) 2 
185 Tenolyse 2 
186 Thermorhizotomie 2 
187 Thorakoskopie diagnostisch 2 
188 Tonsillektomie 2 
189 Totische Operation 2 
190 Tracheotomie 2 
191 Tubeneingriffe (Gynäkologie) 2 
192 Urethrotomia interna 2 
193 Vaginale Revision operativ 2 
194 Varizenoperation: 1 Venenhauptstamm inkl. Crossektomie 2 
195 Wirbelbiopsien 2 
196 Zahnchirurgische Eingriffe im Operationssaal, gross 2 
197 Amotio-Operationen/Netzhauteingriffe 3 
198 Amputationen Oberarm - Handgelenk; Oberschenkel ï Knie 3 
199 Analfisteln, ausgedehnt 3 
200 Analprolaps ohne Laparotomie 3 
201 Antirefluxplastik 3 
202 Anus praeter Rückverlegung 3 
203 Appendektomie kompliziert 3 
204 Arthrodese grosse Gelenke: OSG, USG, Knie 3 
205 Arthrodese grosser Gelenke (ausser Hüftgelenk) 3 
206 Bauchwandhernie mit Netzeinlage 3 
207 Bridenileus: einzelne Bride 3 
208 Bronchoskopie mit therapeutischem Eingriff (Stent etc.) 3 
209 Bulbusperforation 3 
210 Endarteriektomie Carotis (Carotis TEA) 4 
211 Cholangioskopie: transpapillär in Kombination mit ERCP (Aufwand mehr als doppelt  3 
 so hoch wie normale ERCP) 
212 Cholezystektomie 3 
213 Darmresektion einfach (Segment) 3 
214 Descensusoperationen mit Raffung 3 
215 Diskushernie, 1 Etage 3 
216 Dupuytren: mehrere Strahlen 3 
217 Embolektomie einfach 3 
218 Endarteriektomie ohne Gefässplastik 3 
219 Endoprothesenimplantation einfach (Kopfprothese) 3 
220 Endoureterotomie 3 
221 ERCP mit Steinentfernungen (multiple), Stents kompliziert (Prothesen), 3 
 Pankreasinterventionen 
222 ESWL (Stosswellen): Gastroenterologie 3 
223 Extrauterine Schwangerschaft (EUG) 3 
224 Geburt vaginal kompliziert (Aufenthalt im Gebärsaal >12 Stunden, vaginal-operative Entbindung, 3 
 schwere Präeklampsie, Beckenendlage, Mehrlinge, hohe Vaginal- oder Zervixrisse, manuelle 
 Plazentalösung/uterine Nachtastung) 

225 Endarteriektomie mit Patchplastik 4 
226 Gelenksprothesenentfernung (grosse) 3 
227 Halsfistelentfernung 3 
228 Halszystenentfernung 3 
229 Chronisches Subduralhämatom/epidurales Hämatom 4 
230 Harnröhrendivertikel 3 
231 Harnröhrenplastiken vorne 3 
232 Harnröhrenschienung offen 3 
233 Hiatushernie 3 
234 Hydrocephalusdrainage 3 
235 Hysterektomie mit Raffung 3 
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236 Hysterektomie ohne Raffung 3 
237 Katarakt mit intraokulärer Linse 3 
238 Keratoplastik 3 
239 Klump-/Hohlfussoperation kombiniert 3 
240 Koloskopie mit Polypektomie oder Mukosektomie schwierig: mehrfach, Sklerosierung, Argon3 
241 Kraniotomie 3 
242 Wirbelsäule: Dekompression (Wirbelkanalstenose) 5 
243 Laparoskopie therapeutisch 3 
244 Laparotomie, staging 3 
245 Lippen-, Kiefer-, Gaumenverschluss 3 
246 Lymphadenektomien pelvin 3 
247 Mageneingriffe: Ulcusexzision 3 
248 Mammaamputationen mit Ausräumung regionaler Lymphknoten 3 
 (inkl. Lumpektomie und Sentinel-Lymphknoten) 
249 Mammareduktionsplastik einseitig 3 
250 Medikamentenpumpe/epiduraler Stimulator: Implantation oder Wechsel 3 
251 Mittelohreingriffe mit endauralem Zugang 3 
252 Muskeltransfer 3 
253 Myomoperationen (konservativ) 3 
254 Nasenseptumkorrektur: mit Knocheneingriff 3 
255 Nephrektomie 3 
256 Nephrostomie offen 3 
257 Nervennaht: grössere Nerven, mehrere Fingernerven 3 
258 Nierenbeckenplastik als alleiniger Eingriff 3 
259 Oberkieferreposition offen (und OS) 3 
260 Oesophago-Gastro-Duodenoskopien mit Stenteinlage 3 
261 Ohrmuschelplastik beidseitig 3 
262 Orbitabodenrevision 3 
263 Osteosynthesen ohne Gelenkbeteiligung 3 
264 Ovarialtumoren, gutartig 3 
265 Pacemakerimplantation (zwei Kammern) 3 
266 Panendoskopie ORL: Mikrolaryngoskopie und Hypopharyngoskopie und starre 3 
 Ösophagoskopie und starre Tracheobronchoskopie 
267 Penisprothese 3 
268 Prostatektomie offen 3 
269 PTCA (transvasale Eingriffe am Herzen) 3 
270 Pyelotomie 3 
271 Revisionseingriffe bei Patienten der Intensivstation: einfach 3 
272 Schädeldachplastik (Knochenplastik) 3 
273 Schulterstabilisation 3 
274 Sectio alta 3 
275 Sectio caesarea elektiv oder sekundär 3 
276 Segmenttransfer nach Ilisarov 3 
277 Sehnenplastik aufwendig 3 
278 Septorhinoplastik 4 
279 Shuntsystemimplantationen zur Liquorableitung 3 
280 Sphinkterplastik 3 
281 Splenektomie 3 
282 Strumaresektion subtotal einseitig 3 
283 Submandibulaexstirpationen 3 
284 Sympathektomie thorakal 3 
285 Synovektomie an grossen Gelenken 3 
286 Thorakoskopie therapeutisch 3 
287 TUR-B  (transurethrale Blasenresektion) 3 
288 TUR-P (transurethrale Prostataresektion) inkl. TUR-Laser 3 
289 Ureter, offene Eingriffe 3 
290 Ureteroskopie diagnostisch/therapeutisch 3 
291 Ureterotomien 3 
292 Urethrektomie 3 
294 Varizenoperation: 2 Venenhauptstämme inkl. Crossektomie 3 
295 Vaso-Vaso-Anastomosen 3 
296 Vasoepididymoanastomosen 3 
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297 Ventrikel-Drainage 3 
298 Vesiko-Vaginalfistel 3 
299 Wirbelsäule: Laminoplastik ohne Spondylodese 3 
300 Wirbelsäule: Platzierung epiduraler Elektroden 3 
301 Wirbelsäule: Spondylodesen dorsal (bis 3 Wirbel) 3 
302 Wirbelsäule: ventrale Eingriffe HWS (ausser an C1, C2) 4 
303 Witzel-Fistel, (laparoskopisch / offen), Dünndarmkatheter 3 
304 Analprolaps mit Laparotomie 4 
305 Aortenaneurysma (Y-Graft) elektiv 4 
306 Arterielle Perfusion (Extremitäten, Leber) bei onkologischen Patienten 4 
307 Arthrodese grosse Gelenke: Hüfte 4 
308 Bandplastiken gross (ausser Finger, OSG lateral) 4 
309 Beckenosteotomie 4 
310 Bilio-Digestive Anastomosen 4 
311 Blasenteilresektion mit Uretero-Zysto-Neostomie 4 
312 Bridenileus: Adhäsionsbauch 4 
313 Debulkingoperation bei Ovarialkarzinom etc. 4 
314 Diskushernie beidseits oder extraforaminaler Zugang oder mehrere Etagen 4 
315 Endoprothese total: Hüfte, Knie, Schulter, Sprunggelenk 4 
316 Endoprothesenentfernung 4 
317 Endopyelotomie 4 
318 Externe frontobasale Exploration, Stirnhöhlenobliteration 4 
319 Fundoplicatio 4 
320 Gastrektomie total ohne Lymphadenektomie 4 
321 Geburt vaginal kompliziert (anschliessende Hysterektomie wegen Verblutungsgefahr) 4 
322 Geburt vaginal kompliziert (Trial-Extraktion im Ops mit Sektiobereitschaft; 4 
 Geburt mit anschliessender Laparotomie wegen Blutung) 
323 Gefässe: Eingriffe an grossen Arterien (femero-poplitealer Bypass, Gefässersatz) 4 
324 Gewebetransfer frei mit Gefässanschluss 4 
325 Hämatome intracerebral 4 
326 Harnröhrenplastiken hinten 4 
327 Hemikolektomie 4 
328 Hirnbiopsie stereotaktisch 4 
329 Hypophysektomie transnasal 4 
330 Hypospadie 4 
331 Ileum Conduit 4 
332 Inkontinenzoperationen, Deszensusoperationen 4 
333 Kieferchirurgische Eingriffe: Le-Fort-Osteotomie, Sagittale Unterkieferspaltung, Mundboden-4 
 und Vestibulumplastik total, Le-Clerc-Operation, Unter- und Oberkiefer-Osteosynthese 
334 Kolektomie total 4 
335 Kolon, Low-Anterior-Resektion 4 
336 Korrekturosteotomien: andere als Finger, Zehen 4 
337 Laryngektomie, Teil-Laryngektomie 4 
338 Leberresektion: 1 Segment 4 
339 Litholapaxie perkutan 4 
340 Lunge: Lobektomie ohne mediastinale Lymphadenektomie und/oder Thorawandresektion, 4 
 Bronchoplastik 
341 Lymphadenektomien retroperitoneal 4 
342 Lymphonodektomie pelvin und paraaortal 4 
343 Magenteilresektionen (Billroth I, II inkl. Enterostomie, Vagotomie) 4 
344 Mammareduktionsplastik beidseitig 4 
345 Mastektomie subkutan mit Augmentation 4 
346 Mittelohroperationen inkl. Stapes 4 
347 Nebennierenresektionen 4 
348 Neck Dissection 4 
349 Nephrektomie bei Tumor ohne Beteiligung der V. cava inkl. regionäre Lymphadenektomie 4 
350 Nephropexie 4 
351 Nervennaht: Plexusrekonstruktion 4 
352 Nervenrevisionen 4 
353 Nerventransplantationen 4 
354 Neuroendoskopie 4 
355 Nierenpolresektion/-teilresektion 4 
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357 Oesophagus: epiphrenisches Divertikel 4 
358 Oesophagusübernähung bei Perforation 4 
359 Ohr, Radikaloperation unkompliziert bei nicht ausgedehntem Cholesteatom mit 4 
 guter Orientierungsmöglichkeit am Felsenbein 
360 Osteosynthesen mit Gelenkbeteiligung 4 
361 Pankreasresektion links 4 
362 Parotidektomie 4 
363 PML-Lappen, gefässgestielte Lappen (Rectus, Latissimus) 4 
364 Prostatektomie radikal ohne Lymphadenektomie pelvin 4 
366 Pyelo-Nephrotomie 4 
367 Rektumamputation inkl. Anus praeter 4 
368 Replantationen: 1 Finger 4 
369 Externe Operation von ausgedehnten Nasennebenhöhlen-Tumoren mit Schädelbasis 4 
370 Sectio caesarea mit Hysterektomie, Drittsectio 4 
371 Sigmaresektion 4 
372 Spheno-Ethmoidektomien bilateral unkompliziert wegen chronischer Entzündung 4 
373 Struma: Lobektomie 4 
374 Strumaresektion subtotal beidseitig 4 
375 Thoraxwandresektion mit plastischem Ersatz 4 
376 Thyreoidektomie total 4 
377 Trachealplastik 4 
378 Transplantate gefässgestielt 4 
379 Trichterbrust/Hühnerbrust: Korrektur offen 4 
380 Tuben und Ovarien: mikrochirurgische fertilitätserhaltende Eingriffe 4 
381 Tubenplastik mikrochirurgisch 4 
382 Tympanoplastik mit Antrotomie 4 
383 Varizenoperation: 3 oder mehr Venenhauptstämme inkl. Crossektomie 4 
384 Vitrektomie mit/ohne Makulaprozedur 4 
385 Vulvektomien 4 
386 Wirbelsäule: Débridement und Spondylodese bei Spondylitis 4 
387 Wirbelsäule: Spondylodesen dorsal (>3 Wirbel) 4 
388 Wirbelsäule: ventrale Eingriffe an BWS, LWS, HWS (C1, C2) 4 
389 Zenker-Divertikel mit Myotomie 4 
390 Aortenaneurysma (Y-Graft) rupturiert 5 
391 Cystektomie mit Ersatzblase 5 
392 Endoskopische Resektion ausgedehnter Malignome mit Laser 5 
393 Endoprothesenwechsel (Hüfte oder Knie) 5 
394 Gastrektomie erweitert, mit Lymphadenektomie 5 
395 Hirnoperationen offen 5 
397 Kleinhirnoperationen 5 
398 Kraniotomie sehr gross (zerebrale Gefässmissbildungen, Schädelbasistumoren) 5 
399 Laterobasale Eingriffe wie Petrosektomie oder Eingriffe am inneren Gehörgang 5 
 (Akustikusneurinom) 
400 Leberresektion: mehrere Segmente 5 
401 Meningo-Myelocele 5 
402 Nephrektomie bei Tumor mit Beteiligung der V. cava inkl. regionäre Lymphadenektomie 5 
403 Oesophagusresektion 5 
404 Ohr, Radikaloperation kompliziert bei Cholesteatom mit Einbruch ins Labyrinth oder 5 
 Bogengangsystem, Befalls des Nervus facialis oder Ausdehnung zur 
 Dura der Schädelgrube 
405 Orbitatumoren 5 
406 Osteosynthesen Becken: 3-Pfeiler-Frakturen 5 
407 Pankreasresektion rechts 5 
408 Pneumonektomie 5 
409 Prostatektomie radikal mit Lymphadenektomie pelvin 5 
410 Replantationen: mehrere Finger, Extremitäten 5 
411 Revaskularisierende Massnahmen in der Neurochirurgie: komplexe, sehr anspruchsvolle 5 
 mikrochirurgische Eingriffe zur Verbesserung der arteriellen Blutversorgung des Gehirns 
412 Revisionseingriffe bei Patienten der Intensivstation: aufwendig 5 
413 Rückenmark: Eingriffe wegen Spastizität, Schmerzzuständen (technisch sehr aufwendige 5 
 Massnahmen zur Minimierung von Spätfolgen nach traumatischen Wirbelsäulen- und 
 Rückenmarksschädigungen) 
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414 Rückenmark: Missbildung, Tumor 5 
415 Schädelmissbildungen bei Kindern: seltene, sehr aufwendige Korrekturen, die in der Regel 5 
 mit anderen Disziplinen zusammen durchgeführt werden (Neurochirurgie und Kieferchirurgie etc.) 

416 Spheno-Ethmoidektomien bilateral kompliziert bei ausgedehnter Polyposis oder stark 5 
 invasiven Papillomen ohne klare anatomische Landmarken 
417 Wertheim 5 
418 Wirbelsäule: Spondylodese sehr gross (Skoliose, Eingriff ventral und dorsal kombiniert) 5 
419 Endometriose operative Sanierung (siehe Tumorresektion) variabel 
420 Polytraumaoperation: Eingriffe einzeln mit folgender Regelung: gleicher Zugang, variabel 
 gleiche Körperhöhle, -region: 1. Eingriff 100%, alle folgenden 50% 
421 Tumorresektionen: Soweit nicht in der Liste definiert mit detaillierter Erklärung über variabel 
 Lokalisation, Befall, Histologie und Aufwand 
422 Plexusanästhesie, Leitungsanästhesie 1 
423 Katheterdilatation einfach 2 
424 Katheterrevaskularisation (cross-over Revaskularisation, Verschlüsse) 3 
425 Katheterrevaskularisation schwierig (Stentimplantation, Thrombolysen) 4 
426 Inguinalhernie beidseits (Operation nach Stoppa mit Netzeinlage), TAPP bds. 3 
427 Koloskopie diagnostisch, inkl. Biopsie 1 
428 Schliessmuskeltraining durch Arzt (Instruktion Biofeedback) 1 
429 Katheter (Le-Veen, Perm-Cath, Cava-Schirmfilter, Peritonealdialyse) 3 
430 AV-Shunt mit Prothese 3 
431 Embolektomie aus mehreren Arteriotomien, intraoperative Lyse und Venenpatch-Plastik 4 
432 Pleurektomie/Wedge-Resektion 4 
433 Gefässeingriffe komplex: simultane Eingriffe an grossen Arterien mehrerer 5 
 Gefässterritorien beider Extremitäten 
434 Lunge: Lobektomie mit mediastinaler Lymphadenektomie und/oder Thoraxwandresektion, 5 
 Bronchoplastik 
435 Pancoast-Tumor 5 
436 Trachearesektion 5 
437 Zystenpunktion transvaginal 1 
438 Hysteroskopien therapeutisch (Myomentfernung, Endometriumabtragung, 3 
 Septumresektion, Polypenabtragung) 
439 Mammaplastik: Protheseneinlage oder ïwechsel 2 
440 Mamillen-Areola-Rekonstruktion 3 
441 Vesicotomie 3 
442 myokutane Lappenplastik inkl. latissimus dorsi/TRAM 4 
443 Revisionslaparotomie 4 
444 Diskushernie zervikal mit Spondylodese: 1 Etage 3 
445 Augenmuskeln: Fadenoperationen 3 
446 Orbitotomie 3 
447 Strabismusoperation 3-4 Muskeln oder minimal invasiv 3 
448 Oesophagoskopie (starr) 1 
449 Bauchfettentnahme 2 
450 Blepharoplastik 2 
451 Gehörgangsexostosenabtragung klein 2 
452 Narbenkorrektur: Z-Plastik, Dermabrasio, Camouflage 2 
453 Plastische Korrekturen zur Funktionsverbesserung (Nose lift, Brow lift) 2 
454 Resektionen in Mundhöhle und Pharynx, einfach 2 
455 Gehörgangsexostosenabtragung gross 3 
456 Gesichtsschädelfrakturosteosynthesen 3 
457 Mastoidektomie 3 
458 Mikrolaryngoskopie mit endolaryngealer Operation, endoskopischer Zenker 3 
460 Neuromonitoring 1 
461 Ohrmuschelaufbau 4 
462 Orbitaeingriffe mittel/Orbitotomie 3 
463 Resektionen in Mundhöhle und Pharynx, ausgedehnt oder schwierige Lokalisation 3 
464 Rhinophymoperationen 2 
465 Tympanoplastik 3 
466 Zügelplastik bei Facialisparese, Crossface, Hypoglossus-Fazialis-Jumpgraft, 3 
 Nervenrekonstruktion 
467 Gesichtsschädelfrakturosteosynthesen, sehr ausgedehnt 4 
469 Orbitaeingriffe ausgedehnt 4 
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470 Stirnhöhlenoperation osteoplastisch 4 
471 Tendovaginitis stenosans (Schnellfinger) 1 
472 Tumorentfernung Finger 1 
473 Bandrekonstruktion Finger/Daumen 2 
474 Spongiosaplastik 2 
475 Tumorentfernung Hand 2 
476 Arterioplastik Handgelenk 3 
477 Bandrekonstruktion Handgelenk 3 
478 Kahnbeinpseudarthrose-Operation 3 
479 Osteosynthese der Carpalia 3 
480 Pseudarthrose Finger/Metacarpalia 3 
481 Osteosynthese mit Knochenaufbau 4 
482 Teilarthrodese Handgelenk 4 
483 Trapezektomie und Aufhängeplastik 4 
484 Gewebetransfer komplex (z. Bsp. Zehentransfer, osteo-myocutaner Lappen) 5 
485 Halo-Extension/Body-Jacket 1 
486 Knochenspanentnahme 2 
487 Wirbelsäule: PLIF (posteriore lumbale intersomatische Fusion) 4 
488 Wirbelsäule: Revisionseingriffe 5 
489 Wirbelsäule: TLIF (transforaminale lumbale intersomatische Fusion) 5 
490 Wirbelsäule: transorale Eingriffe 5 
491 Wirbelsäule: Wirbelkörperresektion (Vertebrektomie) von vorne oder hinten 5 
 bei Tumoren, Spondylititden etc. (HWS, BWS, LWS) 
492 Polysomnographie 3 
493 Drainagen, Abszessdrainagen, CT-gesteuert 3 
494 Kathetermanipulationen: Subclaviakatheter, Abdominalkatheter 1 
495 Leberbiopsie transjugulär 2 
497 Embolisation venös: Varikozele etc. 2 
499 Katheterdilatation einfach, Gefässelongation, Re-coiling 2 
500 Neurolyse: Schmerztherapie 2 
501 Embolisationen: Blutungsquellen, Tumor, renal, hepatisch, muskuloskeletal 3 
503 Hepatische Intervention: PTC und endovaskulär 3 
504 Katheterangiographie interventionell (PTA mit Stent, Fremdkörperentfernung arteriell) 3 
505 Stentimplantation ohne zusätzlichen Zugang 3 
507 Aortenprothese 4 
508 Embolisation neuroradiologisch / Chemoembolisation 4 
509 Stentimplantation mit zusätzlichem Zugang 4 
510 Thrombolyse mit Stentimplantation, mit Dilatationen, mit Intensivstation 4 
511 Sacralblock unter Bildwandlerkontrolle 2 
512 FNP: Feinnadelpunktion/Stanzbiopsie 1 
513 Zystofix/Zystostomie 1 
514 Zystoskopie 1 
515 ESWL (extrakorporelle Stosswellentherapie: Lithotripter) 2 
516 Push-Back und JJ-Einlage 2 
517 TRUS: transurethrale Stanzbiopsie 2 
518 Zystographie und retrograde Pyelographie 2 
519 Zystoskopie und transurethrale Manipulation 2 
520 Blasenhals-Inzision und -Resektion (TUI BH und TUR BH) 3 
521 Lithotripsie Blase (TUR Litho) 3 
522 Penisamputation oder ïteilresektion 3 
523 Nephro-Ureterektomie 5 
524 RLA: retroperitoneale Lymphknotenresektion (-ausräumung) 5 
525 Débridement mit Vakuumverband klein 1 
526 Diskographie einfach 1 
527 Dopplerdruckmessung 1 
528 Duplexsonografie Gefässe klein 1 
529 Hämatomausräumung klein 1 
530 Kanülenwechsel (Beatmung) 1 
531 Kapillarmikroskopie 1 
532 Koronarangiographie. Zusätzliche Darstellung von: Bypass oder Arteriae mammariae 1 
 oder Nierenarterien oder Aorta/Beckenarterien 
533 Laserbehandlung Auge 1 
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534 Laufband-Ergometrie 1 
535 Nasenreposition 1 
536 Pacemaker: Batteriewechsel bei ICD-System (eine Kammer) 1 
537 Segmentoszillographie 1 
539 tcpO2-Messung 1 
540 Thoraxsonographie 1 
541 Tracheostomaverschlussplastik, Narbenkorrektur Tracheostoma 1 
542 Tränenwegsschienung ohne Rekanalisation 1 
543 Zyklokryokoagulation (Glaukom) 1 
544 Débridement mit Vakuumverband gross 2 
545 Dialyseshuntintervention 2 
546 Diskographie schwierig 2 
547 Duplexsonografie Gefässe gross 2 
548 Endometriumablation mittels Thermochoice 2 
549 Faszienspaltung mit plastischer Deckung 2 
550 Gefässe: Laser-/Blitzlicht-Therapie 2 
551 Halsabszessdrainage oberflächlich 2 
552 Hämatomausräumung gross 2 
553 Kapsel-Endoskopie (wireless endoscopy) 2 
554 Kardiologie: Entfernung eines Ereignisrecorders 2 
555 Kardiologie: Implantation eines Ereignisrecorders 2 
556 Kardiologie: intravaskuläre Messung der Flussreserve 2 
557 Kardiologie: intravaskulärer Ultraschall 2 
558 Kardioversion bei Vorhofflimmern/Vorhofflattern 2 
559 Knochenbiopsie, Stanzbiopsie, FNP (CT-/MRI-gesteuert) 2 
560 Lid senkender Eingriff 2 
561 Lipomexzision 2 
562 Lymphadenektomie, Sentinel 3 
563 Lymphknotenexstirpation zervikal 2 
564 Overdrive-Pacing bei Vorhof- und Kammertachykardien 2 
565 Pacemaker: Batteriewechsel bei ICD-System (zwei Kammern) 2 
566 Pacemaker: Einlage eines ICD-Systems (eine Kammer) 2 
567 Pacemaker: Entfernung eines ICD-Systems 2 
568 Pacemaker: Revision eines ICD-Systems 2 
569 Resektion Hauttumor: Gesicht, Hals, Dacryocystorhinostomie, mit multiplen Randschnitten 2 
570 Sonografie endobronchial 2 
571 Sonographie mit Kontrastmittel 2 
572 Tränenwegsrekanalisation und Intubation 2 
574 Venen: Ministripping nach Müller 2 
575 Wundversorgung Gesicht 2 
576 Ablationsbehandlung nach elektrophysiologischer kardialer Diagnostik 3 
578 Anus präter: Anlage 3 
579 Conjunctivo-Rhinostomie 3 
580 elektrophysiologische kardiale Diagnostik 3 
581 Endometriumablation hysteroskopisch 3 
582 Endosonographie mit Feinnadelpunktion 3 
583 Foramen ovale persisitierend: Verschluss 3 
584 Gehörgangplastik 3 
585 Halsabszessdrainage tief 3 
586 Kardiologie: Entfernung eines CRT-Systems 3 
587 Kardiologie: Implantation eines CRT-Systems mit ICD 3 
588 Kardiologie: Implantation eines CRT-Systems ohne ICD 3 
589 Kardiologie: Revision eines CRT-Systems 3 
590 Kardiologie: Verschluss offenes Foramen Ovale 3 
591 Kyphoplastie 3 
592 Lidrekonstruktion mit Transplantat (Tarsustransplantat, Mundschleimhaut) 3 
593 Lymphknotenausräumung regionär 3 
594 Mamma: Lumpektomie mit Ausräumung axillärer Lymphknoten, Sentinel-Lymphknoten 3 
595 Nasenspitzenkorrektur 3 
596 Pacemaker: Einlage eines ICD-Systems (zwei Kammern) 3 
597 Prostata: LDR Brachytherapie mit Jod-125-seeds 4 
598 Sonographie mit Drainige(n) 3 
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599 Sonographie mit Tumorbehandlung (RITA) 3 
600 Strahlentherapie intraoperativ 3 
601 Thermo-/Kryoablation, CT-gesteuert 3 
602 Thyreoplastik 3 
603 Trichterbrust/Hühnerbrust: Korrektur throakoskopisch 3 
604 Tumorexzision vordere Orbita 3 
606 Vertebroplastie / Kyphoplastie 3 
607 Weichteildefekt Gesicht/Hals: Rekonstruktion durch Lappenplastik; Insellappen; Stirnlappen 3 
608 Arterieneingriffe: grosse Arterien, Bypass 4 
609 Gastric banding 4 
610 Intraoperative Chemotherapie 4 
611 Katarakt-Glaukom-Operation kombiniert 4 
612 Katheterdilatation Carotis 4 
613 Mikrovaskuläre Anastomose (mikrovaskulärer Gewebetransfer) 4 
614 Stirn-/Schläfenlift endoskopisch 4 
615 Venöse Umleitungsoperation (Palma oder Prothese) 4 
616 Wirbelsäule: anteriore Diskektomie zervikal ohne Fusion 4 
617 Aortenaneurysma thorako-abdominal (TAAA) 5 
618 Bandscheibenprothese lumbal 4 
619 Bandscheibenprothese zervikal 4 
620 Diskushernie zervikal mit Spondylodese: 2 und mehr Etagen 5 
621 Keratoplastik mit Linsenoperation kombiniert 5 
622 Magenbypass 5 
623 Mediastinaltumor-Resektion 5 
624 Tumorentfernung retroperitoneal 5 
625 Vitrektomie bei: Ablation oder diabetischer Retinopathie oder Trauma oder 5 
 Komplikationen einer Kataraktoperation 
626 Wirbelsäule: anteriore Diskektomie zervikal mit Fusion (Platte und Beckenspanentnahme) 5 
627 Wirbelsäule: Spondylodese lumbal mit Dekompression 5 
628 Dilatation/Stent Nierenarterie 3 
629 Dilatation/Stent Carotis 4 
630 Intraaortale Ballonpumpe 2 
631 ICD-Kontrolle mit Schock in Narkose 2 
632 Urodynamische Untersuchungen 2 
634 Sympathicusblockade 2 
635 Dialyseshunt-Intervention 2 
636 Akupunktur 1 
637 Anästhesie der sympathischen Ganglien 1 
638 Infiltration Gelenk 1 
639 Infiltration lokal 1 
640 Infiltration Spinalwurzeln 1 
641 Nervenblockade Facettengelenke 1 
642 Nervenblockade peripher 1 
643 Schmerzpumpe prüfen, nachfüllen, einstellen 1 
644 Anästhesie peridural, spinal in der Schmerzklinik (ohne Eingriff) 2 
645 Rhizotomie perkutan 2 
646 Varizen: Endolaser 1 Venenhauptstamm 1 
647 Varizen: Endolaser 2 Venenhauptstämme 2 
648 Gefässe: Intraoperative Dilatation/Stent-Implantation 3 
649 Lunge: EPP bei Pleuramesotheliom 4 
650 Lunge: offene Dekortikation 4 
651 Allergietestung ausgedehnt mit Eigensubstanzen 1 
652 Allergietestung: Provokation nasal, konjunktival, systemisch 1 
653 Photodynamische Therapie 1 
654 Desensibilisierung Rush oder Ultrarush: Insektengift oder Medikamente 2 
655 Tumorentfernung Haut 2 
656 Doppelballonendoskopie 3 
657 Oesophago-Duodenoskopie mit Mukosektomie bei V.a. malignen Tumor 3 
658 Lymphonodektomie axillär ohne Mammaoperation (mit/ohne Sentinel) 3 
659 TVM-Prolift: Vaginalprolaps, Rektozele, Zystozele 3 
660 Dacryocystorhinostomie 3 
661 Ergometrie 1 
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662 Echokardiographie transoesophageal 1 
663 Wundrevision oberflächlich Schädel/Wirbelsäule 2 
664 Wundrevision tief Schädel/Wirbelsäule 3 
665 Tiefenhirnstimulation 5 
666 EMG/ENG 1 
667 Osteodensitometrie 1 
668 Schilddrüsensonografie 1 
669 Adhäsiolyse 3 
670 Hysterektomie laparoskopisch 3 
671 Einleitung einer nicht-invasiven Beatmung (CPAP, BiPAP) 2 
672 Glaukom / Fistulierende Operationen mit Implantat 3 
673 Enukleation und Implantation primär/sekundär (Silikon, Biokeramik) 3 
674 Orbitafettdekompression bei endokriner Ophtalmopathie 3 
675 Gynäkomastie 2 
676 Zwerchfellnaht / Resektion 4 
677 Achalasie laparoskopisch 4 
678 Kolonchirurgie: Wiederherstellung nach Hartmann 4 
679 Sakrale Nervenstimulation (SNS) 3 
680 Exenteratio orbitae  3 
681 Externe Operation von Nasennebenhöhlen-Tumoren 4 
682 Spheno-Ethmoidektomien einseitig unkompliziert wegen chronischer Entzündung 3 
683 HNO-neurochirurgische Tumorresektion: endoskopisch transnasal 5 
684 Inkontinenz: Elektrodenimplantation 3 
685 Inkontinenz: Schrittmacherimplantation / -wechsel 2 
686 Thorakotomie, diagnostisch 3 
687 Thrombektomie, venös (grosse Venen: Vena Cava, Becken, Bein) 4 
688 Resektion 1. Rippe 3 
689 CT-Planung, Simulation, Ersteinstellung 3 
690 CT/MRI, nativ 1 
691 CT/MRI, mit Kontrastmittel 2 
692 Gallenwegsdarstellung 1 
693 Katheterangiographie diagnostisch (inkl. Carotis vertebralis) 2 
694 Phlebographie interventionell (Fremdkörperentfernung venös) 2 
695 Blasendrainage suprapubisch 1 
696 Intubation 1 
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9 Selbstzahler-Pauschalen 

 

Leistungs
-Nr. 

Fachbereich Eingriff 
Anästhe-

sie 
amb/stat 

AD1 
Tage 

Totalpreis(gabel) 
inkl M/M, Narkose 

         Min max/fix 

12006 alle 
Grundkonsultation  60 Minuten (Beratung, second opinion, Untersu-
chungsbericht, ohne Zusatzuntersuchungen 

keine amb    225.00 

12007 alle Besprechung / Mehraufwand pro 15 Minuten keine amb    60.00 

12008 alle Zusatzuntersuchungen separat (Tarmed TPW CHF 1.00) keine amb      

12009 Augen Tränengangerweiterung (Dacryocystoplastien) keine/LA amb    1000.00 

12010 Augen
2
, HNO

3
 Tränenwegeingriff Lokalanästhesie LA amb  1800.00  2400.00 

12011 Augen, HNO Tränenwegeingriff Narkose ITN amb  2500.00 4400.00 

12012 Augen, HNO, HPW
4
 Blepharoplastik Ober- und Unterlid beidseitig: Einzeleingriff LA amb/stat 2 4000.00 7500.00 

12013 Augen, HNO, HPW Blepharoplastik Ober- und Unterlid beidseitig: Einzeleingriff ITN amb/stat 2 5100.00 9100.00 

12014 Augen, HNO, HPW Blepharoplastik Oberlid beidseitig: Einzeleingriff LA amb  2000.00 3500.00 

12015 Augen, HNO, HPW Blepharoplastik Oberlid beidseitig: Einzeleingriff ITN amb  2700.00 4400.00 

12016 Augen, HNO, HPW Blepharoplastik Oberlid beidseitig: Zusatzeingriff LA/ITN amb  2000.00 3500.00 

12017 Augen, HNO, HPW Blepharoplastik Oberlid einseitig: Einzeleingriff LA amb  1500.00 2000.00 

12018 Augen, HNO, HPW Blepharoplastik Oberlid einseitig: Zusatzeingriff LA amb  1500.00 2000.00 

12019 Augen, HNO, HPW Blepharoplastik Unterlid beidseitig: Einzeleingriff LA amb  2000.00 4500.00 

12020 Augen, HNO, HPW Blepharoplastik Unterlid beidseitig: Einzeleingriff ITN amb  2900.00 5900.00 

12021 Augen, HNO, HPW Blepharoplastik Unterlid beidseitig: Zusatzeingriff LA/ITN amb  2000.00 4500.00 

12022 Augen, HNO, HPW Blepharoplastik Unterlid einseitig: Einzeleingriff LA amb  1500.00 2500.00 

12023 Augen, HNO, HPW Blepharoplastik Unterlid einseitig: Zusatzeingriff LA amb  1500.00 2500.00 

12024 Augen, HNO, HPW Brauenlift LA amb    1000.00 

12025 Augen, HNO, HPW Lidkorrektur klein einseitig LA amb  600.00 1000.00 

12026 Augen, HNO, HPW Schläfenlift Lokalanästhesie LA amb  2000.00 4000.00 

                                                
1
 AD = Aufenthaltsdauer 

2
 Augen = Augenklinik 

3
 HNO = HNO-Klinik, Hals- und Gesichtschirurgie 

4
 HPW = Hand-, Plastische- und Wiederherstellungschirurgie 
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Leistungs
-Nr. 

Fachbereich Eingriff 
Anästhe-

sie 
amb/stat 

AD1 
Tage 

Totalpreis(gabel) 
inkl M/M, Narkose 

         Min max/fix 

12027 Augen, HNO, HPW Schläfenlift Narkose ITN amb  2700.00 5100.00 

12028 Augen, HPW Entropium LA amb  2000.00 3000.00 

12029 Augen, HPW Ptosis-Operation beidseitig Lokalanästhesie LA amb  3000.00 4500.00 

12030 Augen, HPW Ptosis-Operation beidseitig Narkose ITN amb  3900.00 6000.00 

12031 Augen, HPW Ptosis-Operation einseitig Lokalanästhesie LA
5
 amb  2000.00 3000.00 

12032 Augen, HPW Ptosis-Operation einseitig Narkose ITN
6
 amb  2700.00 4100.00 

12033 Augen, HPW Ektropium LA amb  2000.00 3000.00 

12034 Augen, HPW, Derma
7
 Botox-Injektion; plus Grundkonsultation 15', 225.00 keine amb    700.00 

12035 CHIR
8
, Derma 531nm Nd:YAG-Laser, erste 5 Minuten keine amb    180.00 

12036 CHIR, Derma 531nm Nd:YAG-Laser, je weitere 5 Minuten keine amb    160.00 

12037 CHIR, Derma Argon-Laser, erste 5 Minuten keine amb    160.00 

12038 CHIR, Derma Argon-Laser, je weitere 5 Minuten keine amb    140.00 

12039 CHIR, Derma CO2-Laser, erste 5 Minuten keine amb    120.00 

12040 CHIR, Derma CO2-Laser, je weitere 5 Minuten keine amb    110.00 

12041 CHIR, Derma FDL, Alexandrite-Laser, erste 5 Minuten keine amb    210.00 

12042 CHIR, Derma FDL, Alexandrite-Laser, je weitere 5 Minuten keine amb    190.00 

12043 CHIR Gastric Pacing, Magenschrittmacher ITN stat 2   6500.00 

12044 CHIR Magenbanding laparoskopisch (1% Umsteiger offen) ITN stat 3 9ô000.00  11000.00 

12045 CHIR Magenbypass (Basis halbprivat versicherter Patient) ITN stat 7 22ó000.00  35000.00 

12046 Derma, HPW Perlane-Injektion; plus Grundkonsultation 15', 225.00 keine amb    450.00 

12047 Derma, HPW Restylane-Injektion fine line; plus Grundkonsultation 15', 225.00 keine amb    700.00 

12048 Derma, HPW Restylane-Injektion; plus Grundkonsultation 15', 225.00 keine amb    500.00 

12049 GYN/GEBH
9
 Depot Provera keine amb    50.00 

12050 GYN/GEBH Implanon einlegen inkl. Material keine amb    400.00 

12051 GYN/GEBH Implanon entfernen keine amb    150.00 

                                                
5
 LA = Lokal-Anästhesie 

6
 INT = Intubations-Anästhesie 

7
 Dermatologie 

8
 Chirurgie 

9
 Gynäkologie / Geburtshilfe 
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Leistungs
-Nr. 

Fachbereich Eingriff 
Anästhe-

sie 
amb/stat 

AD1 
Tage 

Totalpreis(gabel) 
inkl M/M, Narkose 

         Min max/fix 

12052 GYN/GEBH Spirale einlegen, inkl Ultraschall, Nachkontrolle ohne Material keine amb    250.00 

12053 GYN/GEBH Spirale entfernen keine amb    60.00 

12054 GYN/GEBH Spirale gyn fix nur Material keine amb    100.00 

12055 GYN/GEBH Spirale mirena nur Material keine amb    215.00 

12056 GYN/GEBH Spirale multiload nur Material keine amb    30.00 

12057 GYN/GEBH Spirale nur Nachkontrolle keine amb    100.00 

12058 GYN/GEBH Sterilisation Einzeleingriff ITN amb/stat 2 1500.00 2000.00 

12059 GYN/GEBH Sterilisation postpartal (nach Geburt) Einzeleingriff LA amb/stat 2   1500.00 

12060 GYN/GEBH Sterilisation Zusatzeingriff: abdominaler Eingriff LA/ITN amb/stat 2   300.00 

12061 GYN/GEBH Sterilisation Zusatzeingriff: abdominaler Eingriff, anderer Ops LA/ITN amb/stat 2   600.00 

12062 GYN/GEBH Sterilisation Zusatzeingriff: nicht-abdominaler Eingriff LA/ITN amb/stat 2   1000.00 

12063 GYN/GEBH Sterilisation Zusatzeingriff: nicht-abdominaler Eingriff, anderer Ops LA/ITN amb/stat 2   1200.00 

12064 GYN/GEBH Tubenrefertilisation laparoskopisch beidseitig ITN amb/stat 2 7500.00 8800.00 

12065 GYN/GEBH Tubenrefertilisation laparoskopisch einseitig ITN amb/stat 2 4500.00 5500.00 

12066 GYN/GEBH Tubenrefertilisation Zusatzeingriff, pro Seite ITN amb/stat 2 2500.00 3000.00 

12067 GYN/GEBH 
Ultraschall in der Schwangerschaft: Untersuchung auf  
Wunsch (mit/ohne 3D) 

keine amb    150.00 

12068 GYN/GEBH 
Zuschlag für 2 3D-Aufnahmen auf Wunsch - anlässlich einer med. in-
diz. Untersuchung 

keine amb    50.00 

12069 GYN/GEBH 
Ultraschall in der Schwangerschaft:  
Zuschlag Mehrlinge pro Kind (in Verbindung mit 12067 oder 12068) 

keine amb    50.00 

12070 HNO, Augen, HPW Stirn-Schläfen-Brauenlifting ITN amb/stat 3 4100.00 8000.00 

12071 HNO, HPW Anthelixplastik beidseitg LA amb  1500.00 3000.00 

12072 HNO, HPW Anthelixplastik einseitig LA amb    1500.00 

12073 HNO, HPW Facelift mit Stirn ITN stat 2 10500.00 15800.00 

12074 HNO, HPW Facelift ohne Stirn ITN stat 2 8000.00 12900.00 

12075 HNO, HPW Kinnaugmentation Lokalanästhesie LA amb 2 2000.00 3000.00 

12076 HNO, HPW Kinnaugmentation Narkose ITN amb 2 2700.00 3900.00 

12077 HNO, HPW Ohrmuschelaufbau Lokalanästhesie LA stat 2 3000.00 5000.00 

12078 HNO, HPW Ohrmuschelaufbau Narkose ITN stat 2 4100.00 7900.00 
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Leistungs
-Nr. 

Fachbereich Eingriff 
Anästhe-

sie 
amb/stat 

AD1 
Tage 

Totalpreis(gabel) 
inkl M/M, Narkose 

         Min max/fix 

12079 HNO, HPW Rhinoplastik gross ITN amb/stat 2 3900.00 8000.00 

12080 HNO, HPW Rhinoplastik klein Lokalanästhesie LA amb  2000.00 4000.00 

12081 HNO, HPW Rhinoplastik klein Narkose ITN amb  2700.00 5100.00 

12082 HNO, HPW Uvula-Operation Lokalanästhesie LA amb    1500.00 

12083 HNO, HPW Uvula-Operation Narkose ITN amb    2200.00 

12084 HPW Brustvergrösserung ITN stat 2 9400.00 15300.00 

12085 HPW Brustverkleinerung ITN stat 3 12000.00 17800.00 

12086 HPW Liposuction ITN amb 2 1700.00 14500.00 

12087 HPW Oberarmstraffung ITN stat 2 5600.00 8900.00 

12088 HPW Oberschenkelstraffung ITN stat 4 7600.00 10900.00 

12089 HPW Bauchdeckenplastik ITN stat 5 8000.00 18800.00 

12090 Nephrologie Osteodensitometrie keine amb    100.00 

12091 Orthopädie Stosswellentherapie extrakorporal: pro Seite keine amb    500.00 

12092 Urologie Hodenbiopsie (TESE) LA amb    1600.00 

12093 Urologie Penisprothesen-Implantation ITN stat 2   18000.00 

12094 Urologie Vasektomie (Unterbindung)  LA amb    700.00 

12095 Urologie Vaso-Vaso-Anastomosen (Refertilisation) ITN amb/stat 2   9000.00 

12096 ZNA
10

 Zahnschmerzen: Konsultation+Schmerzmittel keine amb    60.00 

12097 CHIR Thorax Trichterbrustoperation ITN stat    14600.00 

12098 CHIR Gefässe Varizen      offen 

12099 GYN/GEBH Pille danach / Pauschale Montag bis Freitag 07.00 - 20.00 Uhr keine amb    55.00 

12100 GYN/GEBH Pille danach / Pauschale 20.00 - 07.00 Uhr und Wochenende keine amb    90.00 

12101 GYN/GEBH Ultraschall in der Schwangerschaft: 3D-Untersuchung auf Wunsch keine amb    150.00 

12102 GYN/GEBH 
Ultraschall in der Schwangerschaft: 3D-Untersuchung auf Wunsch 
Zuschlag pro Mehrling 

keine amb    50.00 

12103 HNO, HPW Anthelixplastik beidseitig in Narkose ITN amb/stat 2 2200.00 4100.00 

12104 HNO, HPW, Augen Dermabrasio Gesicht (Hautfältchen) LA amb    500.00 

                                                
10

 Zentrale Notfallaufnahme 
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Leistungs
-Nr. 

Fachbereich Eingriff 
Anästhe-

sie 
amb/stat 

AD1 
Tage 

Totalpreis(gabel) 
inkl M/M, Narkose 

         Min max/fix 

12105 HNO, HPW, Augen Narbenkorrektur Gesicht klein LA amb  300.00 600.00 

12107 GYN/GEBH Sterilisation Beratungsstelle ITN amb/stat 2  750.00 

12108 GYN/GEBH Akupunktur durch Hebamme Keine amb   40.00 

12109 HNO, HPW Facelift klein, ohne Stirn, in LA LA amb  4'000.00 8'000.00 

12110 
Augen, HNO, HPW,  
CHIR, Derma 

Narbenkkorrektur klein LA amb  300.00 600.00 

12111 
Augen, HNO, HPW,  
CHIR, Derma 

Narbenkorrektur mittel LA amb  1'500.00 3'000.00 

12112 
Augen, HNO, HPW,  
CHIR, Derma 

Narbenkorrektur gross ITN amb/stat  3'900.00 8'500.00 

12113 CHIR, URO Vasektomie: Zusatzeingriff LA amb  0.00 300.00 

12114 CHIR Magenbypass (Basis allgemein versicherter Patient) ITN stat 9   25'000.00 

12115 ORTH Beinverlängerung mit ISK-Nagel, einseitig ITN stat 8   34'000.00 

12116 ORTH Beinverlängerung mit ISK-Nagel, beidseitig ITN stat 8   55'800.00 

12117 CHIR Magensleeve Resektion laparoskopisch ITN stat 6 12ó000.00 15ó000.00 

12118 Augen Schieloperation: Voruntersuchung, Second Opinion (P1) Keine amb   1ó500.00 

12119 Augen Schieloperation stationär (P1) ITN stat 2 17ó000.00 18ó600.00 

12120 Augen Schieloperation ambulant (P1) ITN amb  15ó200.00 16ó900.00 

12121 Augen Schieloperation Revisionseingriff (P1) ITN amb/stat 2 19ó500.00 21ó200.00 

12122 Augen Schieloperation: Voruntersuchung, Second Opinion (P2) Keine amb   1ó200.00 

12123 Augen Schieloperation stationär (Allgemein) ITN stat 2 10ó000.00 11ó500.00 

12124 Augen Schieloperation stationär (P2) ITN stat 2 12ó000.00 13ó500.00 

12125 Augen Schieloperation ambulant (P2) ITN amb  8ó000.00 9ó500.00 

        

12004 alle Zuschlag Einzelzimmer ohne Dusche/WC pro Tag keine stat    80.00 

12005 alle Zuschlag Einzelzimmer mit Dusche/WC pro Tag keine stat    110.00 
 


