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1. Rechtliche Grundlagen

Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG)

Art. 41

Wabhl des Leistungserbringers

1bis Die versicherte Person kann fiir die stationare Behandlung unter den Spitélern
frei wahlen, die auf der Spitalliste ihres Wohnkantons oder jener des Standortkan-
tons aufgefiihrt sind (Listenspital). Der Versicherer und der Wohnkanton tiberneh-
men bei stationdrer Behandlung in einem Listenspital die Vergitung anteilsmas-
sig nach Artikel 49a hochstens nach dem Tarif, der in einem Listenspital des

Wohnkantons fir die betreffende Behandlung gilt.

Einflhrungsgesetz zum Bundesgesetz tber die Krankenversicherung (EG KVG)

Art. 27
Referenztarif

1 Als Referenztarif fur frei gewahlte stationare Behandlungen in einem Listenspital

ausserhalb der Spitalliste des Wohnsitzkantons (Art. 41 Abs. 1bis KVG)

gilt der jeweils gunstigste Tarif fir die betreffende Behandlung in einem Listen-
spital auf der Spitalliste des Kantons Glarus.

2. Akutsomatik
: ; Leistungsgruppe Referenz-
el oSl Kirzel Bezeichnung tarif!
Basispaket BP Basispaket Chirurgie und Innere Medizin 9710
P BPE Basispaket fur elektive Leistungserbringer 0
DER1 Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten) 9710
Dermatologie DERL1.1 Dermatologische Onkologie 9710
9 DERL1.2 Schwere Hauterkrankungen 9710
DER2 Wundpatienten 9710
HNO1 Hals-Nasen-Ohren (HNO-Chirurgie) 9710
HNO1.1 Hals- und Gesichtschirurgie 9710
HNO1.1.1 | Komplexe Halseingriffe 9740
(Interdisziplindre Tumorchirurgie)
HNO1.2 Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhohlen 9710
Erweiterte Nasenchirurgie, Nebenhdhlen mit
Hals-Nasen-Ohren HNO1.2.1 Duraeroffnung 9740
HNO1.3 Mittelohrchirurgie 9710
HNO1.3.1 Erwelte“rte Ohrchirurgie mit Innenohr und/oder 9900
Duraeroffnung
HNO1.3.2 Cochlea Implantate (IVHSM) 9800
HNO2 Schild- und Nebenschilddriisenchirurgie 9710
KIE1 Kieferchirurgie 9710




Leistungsbereich

Leistungsgru

pe

Referenz-

Kirzel Bezeichnung tarif!
NCH1 Neurochirurgie 9710
Neurochirurgie NCH1.1 Spezialisierte Neurochirurgie 9710
NCH2 Spinale Neurochirurgie 9900
NCH3 Periphere Neurochirurgie 9710
NEU1 Neurologie 9710
NEU2 Sekundére bosartige Neubildung des 9710
Nervensystems
NEU2.1 Priméare Ngupildupg des ZNS 9710
Neurologie (ohne Pall|at|v9at|en'F_en) '
NEU3 Zerebrovaskulare Storungen (ohne Stroke Unit) 9710
Zerebrovaskuléare Stérungen im Stroke Center
NEU3.1 (IVHSM) 9900
NEU4 Epileptologie: Komplex-Diagnostik 9650
NEU4.1 Epileptologie: Komplex-Behandlung 9650
AUG1 Ophthalmologie 9710
AUG1.1 Strabologie 9900
Ophtalmolgie AUG1.2 Orbita, Lider, Tranenwege 9710
AUG1.3 Spezialisierte Vordersegmentchirurgie 9800
AUG1 .4 Katarakt 9710
AUG1.5 Glaskorper/Netzhautprobleme 9900
Endokrinologie END1 Endokrinologie 9710
Gastroenterologie GAEL1l Gastr_oe_n_terologie _ 9710
GAEl.1 Spezialisierte Gastroenterologie 9710
VIS1 Viszeralchirurgie 9710
VIS1.1 Grosse Pankreaseingriffe (IVHSM) 9710
VIS1.2 Grosse Lebereingriffe (IVHSM) 9710
Viszeralchirurgie VIS1.3 Oesophaguschirurgie (IVHSM) 9740
VIS1.4 Bariatrische Chirurgie 9740
VIS1.4.1 Spezialisierte Bariatrische Chirurgie (IVHSM) 9740
VIS1.5 Tiefe Rektumeingriffe (IVHSM) 9710
HAE1 Aggressive Lymphome und akute Leukamien 9710
HAE1.1 Hoch-aggressive Lymphome u. akute Leukamien 9710
HAE2 Indolente Lymphome und chronische Leukamien 9710
Hamatologie HAE3 Myeloprolifera@ive Erkrankungen / 9710
Myelodysplastische Syndrome
HAE4 Autologe Blutstammzelltransplantation 9650
HAES Allogene Blutstammzelltransplantation (IVHSM) 10’500
GEF1 Gefasschirurgie periphere Gefasse (arteriell) 9710
ANG1 Interventionen periphere Gefasse (arteriell) 9710
GEF2 Gefasschirurgie intraabdominale Gefasse 9650
ANG2 Interventionen intraabdominale Gefasse 9650
GEF3 Gefasschirurgie Carotis 9650
Gefs ANG3 Interventionen Carotis und extrakranielle Gefasse 9650
efasse o : P : -
GEE4 Gefas_schlr_urg|_e intrakranielle Gefasse 9650
(elektive Eingriffe, exkl. Stroke)
Interventionen intrakranielle Geféasse
ANG4 (elektive Eingriffe, exkl. Stroke) 9650
Interventionelle Radiologie
RAD1 (bei Gefassen nur Diagnostik) 9710
HER1 Einfache Herzchirurgie 9650
HER1.1 Herzchirurgie und Gefasseingriffe mit Herzlungen- 9650
maschine
Herz HER1.1.1 Koronarchirurgie (CABG) 9650
HER1.1.2 Komplexe kongenitale Herzchirurgie 10’500
HER1.1.3 Chirurgie und Interventionen an der thorakalen Aortal 9650
HER1.1.4 Offene Eingriffe an der Aortenklappe 9650
HER1.1.5 Offene Eingriffe an der Mitralklappe 9650




Leistungsbereich

Leistungsgru

pe

Referenz-

Kirzel Bezeichnung tarif!
KAR1 Kardiologie (inkl. Schrittmacher) 9710
KAR1.1 Interventionelle Kardiologie (Koronareingriffe) 9650
KAR1.1.1 Interventionelle Kardiologie (Spezialeingriffe) 9650
KAR1.2 Elektrophysiologie (Ablationen) 9650
KAR1.3 Implantierbarer Cardioverter Defibrillator / CRT 9650
Nephrologie NEP1 Nephrologie (Nierenversagen) 9710
URO1 Urologie ohne Schwerpunktstitel ‘Operative Urologie' 9675
URO1.1 Urologie mit Schwerpunktstitel 'Operative Urologie' 9710
URO1.1.1 Radikale Prostatektomie 9710
URO1.1.2 Radikale Zystektomie 9710
URO1.1.3 Komplexe Chirurgie der Niere 9710
. URO1.1.4 Isolierte Adrenalektomie 9740
Urologie Plastische Rekonstruktion am pyeloureteralen
UROL1.1.5 . 9710
Ubergang
URO1.1.6 Plastische Rekonstruktion der Urethra 9710
URO1.1.7 Implantation eines kunstlichen Harnblasensphinkters 9710
URO1.1.8 Perkutane Nephrostomie mit Desintegration von 9740
Steinmaterial
PNE1 Pneumologie 9710
PNE1.1 Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie 9710
. Abklarung zur oder Status nach
Pneumologie PNE1.2 Lungentransplantation 9740
PNE1.3 Cystische Fibrose 9710
PNE2 Polysomnographie 9710
THOL1 Thoraxchirurgie 9710
Thoraxchirurgie THO1.1 Maligl_ﬂe Neoplas_ien des Atmungssystems 9710
(kurative Resektion)
THOL1.2 Mediastinaleingriffe 9740
TPL1 Herztransplantationen (IVHSM) 10’500
TPL2 Lungentransplantationen (IVHSM) 10’500
TPL3 Lebertransplantation (IVHSM) 10’500
Transplantationen | TPL4 Pankreastransplantation (IVHSM) 10’500
TPL5 Nierentransplantation (IVHSM) 10’500
TPL6 Darmtransplantation 10’500
TPLY Milztransplantation 10’500
BEW1 Chirurgie Bewegungsapparat 9710
BEW2 Orthopéadie 9710
BEW3 Handchirurgie 9710
BEW4 Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens 9710
BEWS5 Arthroskopie des Knies 9710
Bewegungsapparat | BEW6 Rekonstruktion obere Extremitat 9710
chirurgisch BEW7 Rekonstruktion untere Extremitat 9710
BEWS Wirbelsaulenchirurgie 9450
BEWS.1 Spezialisierte Wirbelsaulenchirurgie 9450
BEW9 Knochentumore 9675
BEW10 Plexuschirurgie 9780
BEW11 Replantationen 10’500
Rheumatologie RHE1 Rheur_na_tol_ogie _ 9710
RHE2 Interdisziplindre Rheumatologie 9710
GYN1 Gynakologie 9710
GYN1.1 Maligne Neoplasien der Vulva und Vagina 9710
GYN1.2 Maligne Neoplasien der Zervix 9710
Gynékologie GYNL1.3 Maligne Neoplasien des Corpus uteri 9710
GYN1.4 Maligne Neoplasien des Ovars 9710
GYN2 Maligne Neoplasien der Mamma 9710
PLC1 Eingriffe im Zusammenhang mit Transsexualitat 10’840
Geburtshilfe GEBH Geburtshauser (ab 37. SSW) 0




: . Leistungsgruppe Referenz-
LEBUIEERE EE Kirzel Bezeichnung tarif!
Grundversorgung Geburtshilfe
GEB1 (ab 34. SSW und >= 2000g) 9710
GEB1.1 Geburtshilfe (ab 32. SSW und >= 1250q) 9710
GEB1.1.1 Spezialisierte Geburtshilfe 9710
Grundversorgung Neugeborene
NEOL (ab GA 34 0/7 SSW und GG 2000g) 9710
NEO1.1 Neonatologie (ab GA 32 0/7 SSW und GG 1250q) 9740
Neugeborene Spezialisierte Neonatologie
NEOLLL 1 ab GA 28 0/7 SSW und GG 1000g) 9740
Hochspezialisierte Neonatologie
NEOL.1.11 (GA <28 0/7 SSW und GG < 1000g) 9740
ONK1 Onkologie 9710
(Radio-)Onkologie | RAO1 Radio-Onkologie 9710
NUK1 Nuklearmedizin 9740
Schwere UNF1 Unfallchirurgie (Polytrauma) 9710
Verletzunaen UNF1.1 Spezialisierte Unfallchirurgie (Schadel-Hirn-Trauma) 9740
9 UNF2 Ausgedehnte Verbrennungen (IVHSM) 10’500
KINM Kindermedizin 9710
KINC Kinderchirurgie 9710
Querschnitts-berei- | KINB Basis-Kinderchirurgie 9710
che GER Akutgeriatrie Kompetenzzentrum 9710
PAL Palliative Care Kompetenzzentrum 9710
AVA Akutsomatische Versorgung Abhangigkeitskranker 9710

1 Bei den Referenztarifen im Versorgungsbereich Akutsomatik handelt es sich um Basisfallpreise
100 Prozent inkl. Anlagenutzungskosten fir ein Kostengewicht von 1.0 gemass der Tarifstruktur
SwissDRG; Angaben in Franken.

3. Rehabilitation

Leistungsbereich Leistungsgruppe Re{:rriizznz-

Muskuloskelletal 525

Neurologisch 735

Querschnittslahmung 1462

Erwachsene Kardiovaskular 448

Pulmonal 580

Internistisch-Onkologisch 480

Psychosomatisch-sozialmedizinisch 567

. . Neurologisch inkl. Neuro-orthopadisch 970

Kinder und Jugendliche Allgemein péadiatrisch 970

Fruhrehabilitation 970

Geriatrische Rehabilitation 587

2 Bei den Referenztarifen im Versorgungsbereich Rehabilitation handelt es sich um Tagesvollpauscha-
len 100 Prozent inkl. Anlagenutzungskosten; Angaben in Franken.




4. Psychiatrie

: . Referenz-
Leistungsbereich tarifé
Erwachsene 655
Kinder und Jugendliche 480

3 Bei den Referenztarifen im Versorgungsbereich Psychiatrie handelt es sich um Basispreise 100 Pro-
zent inkl. Anlagenutzungskosten gemass der Tarifstruktur TARPSY; Angaben in Franken.



