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TAXORDNUNG 2026 
 

1. Stationär  

  

1.1. Allgemeine Abteilung CHF 

1.1.1. Krankenversicherer 

• Einkaufsgemeinschaft HSK (Helsana, Sanitas, KPT) 10’025 

• Einkaufsgemeinschaft tarifsuisse  10’025 

• Einkaufsgemeinschaft CSS 10’025  

1.1.2. UV / IV / MV 10’148 

1.1.3. Selbstzahler Schweiz 12’000 

1.1.4. Selbstzahler Ausland 12’600 

1.1.5. Vertragslos (In- und Ausland) 12’600 

 

1.2. Halbprivate Abteilung 

1.2.1. Kranken- und Unfallversicherer 15'000 * 

1.2.2. Selbstzahler Inland 21’000 

1.2.3. Selbstzahler (Ausland ohne E111) 23’000 

1.2.4. Vertragslos In-/Ausland 23’000 

 

1.3. Private Abteilung  

1.3.1. Kranken- und Unfallversicherer 19'000 *  

1.3.2. Selbstzahler Inland 23’000 

1.3.3. Selbstzahler (Ausland ohne E111) 25’000 

1.3.4. Vertragslos In-/Ausland 25’000 

 

*Referenzpreis (mit diversen Krankenversicherungen bestehen individuelle Verträge) 

 

 

Bei den obgenannten Preisen handelt es sich um Fallpauschalen nach SwissDRG, d.h. um den Basispreis bei 

Fallgewicht 1.0 

 

Der Kostenteiler Kanton/Krankenversicherer des OKP-Anteiles beträgt 55% Kanton und 45% 

Krankenversicherer. Der Kostenteiler Kanton/Invalidenversicherer der allgemeinen Abteilung beträgt 20% Kanton 

und 80% Invalidenversicherer.  

 

Zusätzlich verrechenbar gemäss gültigen Verträgen sind:  

 

• Medikamente und Verbandsstoffe, ausgehändigt bei Patientenaustritt –  

• Primär-Krankentransporte 

• Vom Versicherer verlangte Gutachten und Autopsien  

• Nicht kassenpflichtige Eingriffe / Untersuchungen (verrechenbar an Patienten) 

• Persönliche Auslagen für den Patienten 
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1.4. Depotleistung 

Stationäre Patientinnen und Patienten (Selbstzahler), bei denen keine oder nur teilweise eine Deckung 

besteht, müssen ein entsprechendes Depot hinterlegen. 

 

1.4.1. Upgrade Liegeklasse 

Gerne erstellen wir einen unverbindlichen Kostenvoranschlag für: 

• Allgemein auf Halbprivat 

• Allgemein auf Privat 

• Halbprivat auf Privat 

 

1.4.2. Selbstzahler In- und Ausland 

• Allgemein 16’000  

• Halbprivat 30’000 

• Privat 30’000 
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2. Ambulant  

 

2.1. Tardoc  CHF 

2.1.1. Krankenversicherer 

• Einkaufsgemeinschaft HSK (Helsana, Sanitas, KPT) 0.86  

• Einkaufsgemeinschaft Tarifsuisse  0.86  

• Einkaufsgemeinschaft CSS 0.86 

2.1.2. UV / IV / MV  0.96 

2.1.3. Selbstzahler In- und Ausland 1.24  

 

2.2. Paramedizinische Tarife 

2.2.1 Physiotherapie 

Krankenversicherer 

• Einkaufsgemeinschaft HSK (Helsana, Sanitas, KPT) 0.98  

• Einkaufsgemeinschaft Tarifsuisse  0.99  

• Einkaufsgemeinschaft CSS 1.01 

UV / IV / MV 0.95 

Selbstzahler 1.40 

 

2.2.2 Ernährungs- und Diabetesberatung 

Krankenversicherer 

• Einkaufsgemeinschaft HSK (Helsana, Sanitas, KPT) 1.00  

• Einkaufsgemeinschaft Tarifsuisse  1.00  

• Einkaufsgemeinschaft CSS 1.00  

Selbstzahler 1.50  

 

2.2.3 Hebammentarif 

Krankenversicherer 

• Einkaufsgemeinschaft HSK (Helsana, Sanitas, KPT) 1.05  

• Einkaufsgemeinschaft Tarifsuisse  1.05  

• Einkaufsgemeinschaft CSS 1.05  

Selbstzahler 

 1.50  

2.2.3 Labor (Analyseliste) 

Krankenversicherer 

• Einkaufsgemeinschaft HSK (Helsana, Sanitas, KPT) 1.00  

• Einkaufsgemeinschaft tarifsuisse  1.00  

• Einkaufsgemeinschaft CSS 1.00  

UV / IV / MV 1.00  

Selbstzahler 1.50  

 

 

Bei den obgenannten Preisen handelt es sich um Einzelabrechnungstarife, d.h. um den Preis pro Taxpunkt 
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Zusätzlich verrechenbar gemäss gültigen Verträgen sind:  

 

• Medikamente und Materialien  

• Primär-Krankentransporte  

• Vom Versicherer verlangte Gutachten und Autopsien  

• Nicht kassenpflichtige Eingriffe / Untersuchungen  

• Persönliche Auslagen für den Patienten 

 

 

2.3. Depotleistung 

Ambulante Patientinnen und Patienten (Selbstzahler), bei denen keine oder nur teilweise eine Deckung 

besteht, müssen ein entsprechendes Depot hinterlegen. 

 

• Notfallbehandlung 2’000 

• Ambulante Behandlung 2’000 

• Ambulante Operation 4’000 

 

 

3. Rettungsdienst 

Die Leistungen des Rettungsdienstes werden mit eigenen Tarifrichtlinien direkt den Patientinnen und 

Patienten in Rechnung gestellt. 

 

Einen Teil dieser Kosten wird Ihnen durch die Grundversicherung rückerstattet. Zusätzliche 

Kostenbeteiligungen sind in verschiedenen Zusatzversicherungen geregelt.  

 

 

3.1.  Depotleistung 

Ausländische Patientinnen und Patienten müssen ein entsprechendes Depot hinterlegen. 

 

• Transportkosten 2’000 

 


