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1. Validiert und anerkannt 

Die Tariffindung der Schweizer Spitäler und Kliniken hat gemäss Krankenversicherungsgesetz (KVG) auf der 

Basis eines nationalen Kostenbenchmarks zu erfolgen. Der Verein SpitalBenchmark stellt seit 2007 als einziger 

sachorientierter Anbieter der Schweiz einen umfassenden KVG-konformen Kostenbenchmark für die Spitäler 

und Kliniken in den Bereichen Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation auf plausibilisierten Daten des jeweils 

vergangenen Geschäftsjahres zur Verfügung.  

Berechnet wird der Benchmark auf Basis von ITAR_K®, nachdem die detaillierten Leistungs- und Kostendaten 

durch Fachspezialistinnen und -spezialisten mit Erfahrung in Medizin- und Finanzcontrolling nach einheitlicher 

Methodik geprüft und mit den Spitälern plausibilisiert wurden.  

Im Auftrag des Bundesamtes für Gesundheit (BAG) hat swiss economics einen Bericht zur finanziellen Auswir-

kung der Corona-Pandemie im Jahr 2020 auf die Spitäler und Kliniken erstellt. In diesem veröffentlichten Bericht 

ist festgehalten, dass «aufgrund der zeitnahen und disaggregierten Abbildung von Leistungsdaten sich die Da-

tenquelle von SpitalBenchmark als am besten geeignet erwies». Über diese Feststellung freut sich der Verein 

SpitalBenchmark, denn sie unterstreicht die erfolgreiche Umsetzung eines unabhängigen und sachorientierten 

Benchmarks. 

Weitere Details zu den rechtlichen Grundlagen, dem Prinzip der Datenerhebung, der Plausibilisierung und den 

Prüfschritten, der Berechnung und zum Effizienzmasstab finden sich im Papier „Benchmarkingverfahren der 

Schweizer Spitäler 2026 – Grundlagen“. 

 

2. Im Benchmark erfasste Spitäler/Kliniken und Repräsentativität  
 

Teilnehmende Spitäler 

Als Grundlage für den Benchmark 2026 liegen die detaillierten und validierte Daten in der Datenbank von Spi-

talBenchmark vor (Datenbasis Geschäftsjahr 2025). In den Benchmark eingeflossen sind 128 Akutspitäler, 62 

Psychiatrien und 63 Rehabilitationskliniken aus der gesamten Schweiz.  
 

Tabelle 1: Kennzahlen zu den im Benchmark erfassten Spitälern 

Kennzahlen Akutsomatik Psychiatrie Rehabilitation 

Anzahl Spitäler/Kliniken 128 62 63 

Anzahl Fälle 1’174’129 80’302 81’855 

CMI/DMI1 1.119 1.030 1.017 

CM/DM2 1’313’876 2’781’490 2’007’657 

Quelle: SpitalBenchmark 

 

In SpitalBenchmark sind Leistungsanbieter aus allen Kategorien des Bundesamtes für Statistik (BfS) enthalten. 
 

Repräsentativität 

Dem Verein SpitalBenchmark liegen für das Geschäftsjahr 2025 insgesamt 1’435’479 stationäre Fälle für die 

Bereiche Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation vor (KV/UV/IV/MV/Selbstzahler). Das BAG weist im Jahr 

20243 für die drei Bereiche Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation gesamthaft 1’504’185 Fälle aus - auf-

geteilt nach Branche: Akutsomatik 1’319’463, Psychiatrie 86’449 und Rehabilitation 98’273. 

Die Gesamtabdeckung liegt insgesamt bei 95.4%. In der Akutversorgung liegt der Abdeckungsgrad der Daten 

 

1 CMI = Case-Mix-Index; DMI = Day-Mix_Index 
2 CM = Case-Mix; DM = Day-Mix 
3 https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fspitalstatistik-ld.bagapps.ch%2Fdata%2Fdown-
load%2FKZP%2Fkzp24_data.xlsx%3Fv%3D1781710306&wdOrigin=BROWSELINK; Variablen AustStatMS(A/P/R/B).  
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vom Verein SpitalBenchmark bei 96.2%, in der Psychiatrie bei 94.4% und in der Rehabilitation bei 86.7%. Die 

hohen Abdeckungsgrade bleiben auch dann bestehen, wenn zusätzlich von einem Fallwachstum von 1 bis 

1.5% zwischen 2024 und 2025 ausgegangen wird.4 

Der Benchmark des Vereins SpitalBenchmark mit den Daten des Geschäftsjahres 2025 ist repräsentativ. Dies 

zeigt die Gegenüberstellung der Daten des BAG mit jenen von SpitalBenchmark sowohl bei der Anzahl der 

teilnehmenden Spitäler und Kliniken als auch bei der Anzahl an Fällen. 

 

3. Resultate Akutsomatik 

Die Ergebnisse der im Benchmark berücksichtigten Spitäler und Kliniken werden zu den Kosten bei Fallgewicht 

1.0 dargestellt. Die ausgewiesenen anrechenbaren Kosten enthalten die Anlagenutzungskosten (ANK) gemäss 

der Verordnung über die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitäler, Geburtshäuser und Pfle-

geheime (VKL). Die Kosten werden mit dem gewichteten arithmetischen Mittel, beim Median sowie für das 40., 

35. und 30. Perzentil berechnet. Die folgenden Tabellen und die Abbildungen zeigen die Kosten sowohl für alle 

Spitäler als auch für einzelne Gruppierungen. Im Benchmark «Alle Spitäler» wurden die Geburtshäuser bewusst 

weggelassen, da die Infrastruktur mit Akutspitälern nicht vergleichbar ist, diese sehr geringe Fallzahlen aufwei-

sen und nur ein äusserst eingeschränktes Setting anbieten. Das SwissDRG-System ist noch nicht ausgereift 

und eine Differenzierung zwischen Uni- und nicht Uni-Spitälern rechtfertigt sich.  
 

Tabelle 2: Benchmark Akutsomatik bei Gewicht 1.0, gewichtet nach Case-Mix mit ANK nach VKL 

Spitäler/Kliniken Mittelwert Median 40. Perzentil 35. Perzentil 30. Perzentil 

Alle Spitäler 10’853 10’724 10’411 10’381 10’319 

Nur Uni-Spitäler 11’893 11’800 11’524 11’524 11’524 

Nur Geburtshäuser 8’984 9’175 9’151 9’151 9’151 

Quelle: SpitalBenchmark 

 

In der folgenden Tabelle sind Spitäler und Kliniken dargestellt, die den entsprechenden Benchmarkwert reprä-

sentieren.  
 

Tabelle 3: Benchmark Akutsomatik alle Spitäler/Kliniken. Die genannten Häuser repräsentieren den entsprechenden Perzentilwert. 

Perzentil / Kennzahl Spital Baserate 

Mittelwert  10’853 

Median Spitalzentrum Biel AG 10’724 

40-Perzentil Stadtspital Zürich 10’411 

35-Perzentil Hôpital du Valais - CHVR 10’381 

30-Perzentil Spital Thurgau AG 10’319 

Quelle: SpitalBenchmark 

 

Die folgende Abbildung zeigt alle Spitäler und Kliniken der Akutsomatik mit dem entsprechenden Benchmark-

wert:  

  

 

4 Zum Zeitpunkt der Publikation des Benchmarks hat das BAG die Kennzahlen der Spitäler 2025 noch nicht publiziert. 
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Abbildung 1: Fallkosten bei Gewicht 1.0, inkl. ANK nach VKL, gewichtet nach Case-Mix 

 

 Quelle: SpitalBenchmark  
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4. Einfluss der Gewichtung in der Akutsomatik 

Die folgenden Tabellen zeigen die Benchmarkwerte bei Fallgewicht 1.0, jeweils berechnet mit Anlagenut-

zungskosten nach VKL und nach REKOLE®. Aus den Aufstellungen wird ersichtlich, wie sich die Anwendung 

der Gewichtung nach Case-Mix-Punkten, nach Anzahl Fällen und nach Spitälern/Kliniken auswirkt. 

Gewichtung nach Case-Mix-Punkten 

Tabelle 4: Baserate bei Fallgewicht 1.0, ANK nach VKL, gewichtet nach Case-Mix-Punkten 

Akutspitäler/Kliniken Mittelwert Median 40. Perzentil 35. Perzentil 30. Perzentil 

Alle Spitäler 10’853 10’724 10’411 10’381 10’319 

Nur Uni-Spitäler 11’893 11’800 11’524 11’524 11’524 

Nur Geburtshäuser 8’984 9’175 9’151 9’151 9’151 
 

Tabelle 5: Baserate bei Fallgewicht 1.0, ANK nach REKOLE®, gewichtet nach Case-Mix-Punkten  

Akutspitäler/Kliniken Mittelwert Median 40. Perzentil 35. Perzentil 30. Perzentil 

Alle Spitäler 11’252 11’135 10’957 10’797 10’722 

Nur Uni-Spitäler 12’347 12’264 12’149 12’149 12’149 

Nur Geburtshäuser 8’989 9’184 9’184 9’175 9’175 

 

Gewichtung nach Anzahl Fällen 

Tabelle 6: Baserate bei Fallgewicht 1.0, ANK nach VKL, gewichtet nach Anzahl Fällen 

Akutspitäler/Kliniken Mittelwert Median 40. Perzentil 35. Perzentil 30. Perzentil 

Alle Spitäler 10’814 10’634 10’411 10’343 10’318 

Nur Uni-Spitäler 11’936 11’800 11’524 11’524 11’524 

Nur Geburtshäuser 8’983 9’175 9’151 9’151 9’151 
 

Tabelle 7: Baserate bei Fallgewicht 1.0, ANK nach REKOLE®, gewichtet nach Anzahl Fällen 

Akutspitäler/Kliniken Mittelwert Median 40. Perzentil 35. Perzentil 30. Perzentil 

Alle Spitäler 11’214 11’078 10’906 10’774 10’682 

Nur Uni-Spitäler 12’393 12’264 12’149 12’149 12’149 

Nur Geburtshäuser 8’988 9’184 9’184 9’175 9’175 
 

Gewichtung nach Spitälern 

Tabelle 8: Baserate bei Fallgewicht 1.0, ANK nach VKL, gewichtet nach Spitälern 

Akutspitäler/Kliniken Mittelwert Median 40. Perzentil 35. Perzentil 30. Perzentil 

Alle Spitäler 10’529 10’381 10’205 10’093 9’894 

Nur Uni-Spitäler 11’923 11’800 11’524 11’524 11’524 

Nur Geburtshäuser 9’094 9’175 9’151 9’151 8’949 
 

Tabelle 9: Baserate bei Fallgewicht 1.0, ANK nach REKOLE®, gewichtet nach Spitälern 

Akutspitäler/Kliniken Mittelwert Median 40. Perzentil 35. Perzentil 30. Perzentil 

Alle Spitäler 10’898 10’797 10’576 10’387 10’243 

Nur Uni-Spitäler 12’385 12’264 12’149 12’149 12’149 

Nur Geburtshäuser 9’107 9’184 9’175 9’175 8’949 
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5. Resultate Psychiatrie 

Die Ergebnisse der im Benchmark berücksichtigten Spitäler und Kliniken werden zu den Kosten bei Gewicht 

1.0 dargestellt. Die ausgewiesenen anrechenbaren Kosten enthalten die Anlagenutzungskosten (ANK) nach 

der Verordnung über die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitäler, Geburtshäuser und 

Pflegeheime (VKL). Die Kosten werden mit dem gewichteten arithmetischen Mittel, beim Median sowie für 

das 40., 35. und 30. Perzentil berechnet. Die folgenden Tabellen und die Abbildungen zeigen die anrechenba-

ren Kosten bei Gewicht 1.0 für alle Kliniken.  
 

Tabelle 10: Benchmark Psychiatrie bei Gewicht 1.0, gewichtet nach Day-Mix mit ANK nach VKL 

Spitäler/Kliniken Mittelwert Median 40. Perzentil 35. Perzentil 30. Perzentil 

Alle 742 738 722 722 715 

Quelle: SpitalBenchmark 

 

Die anrechenbaren Kosten bei Gewicht 1.0 sind pro Spital/Klinik berechnet und transparent ausgewiesen. In 

der folgenden Abbildung sind die Spitäler/Kliniken ausgewiesen, welche den entsprechenden Benchmarkwert 

repräsentieren.  
 

Tabelle 11: Benchmark Psychiatrie alle Kliniken. Die genannten Kliniken repräsentieren den entsprechenden Perzentilwert 

Perzentil / Kennzahl Klinik Baserate 

Mittelwert  742 

Median Psychiatrie Baselland 738 

40-Perzentil Psychiatrische Dienste Aargau AG 722 

35-Perzentil Spital Thurgau AG 722 

30-Perzentil Privatklinik Meiringen 715 

Quelle: SpitalBenchmark 

 

In der folgenden Abbildung werden die Kosten nach Gewicht 1.0 pro Spital/Klinik ausgewiesen. Die Perzentil-

Werte sind farblich markiert: 
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Abbildung 2: Kosten bei Gewicht 1.0, inkl. ANK nach VKL, gewichtet nach Day-Mix

 

 

Quelle: SpitalBenchmark  
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6. Einfluss der Gewichtung in der Psychiatrie 

Die folgenden Tabellen zeigen die Benchmark-Werte bei Gewicht 1.0, jeweils berechnet nach VKL und nach 

REKOLE®. Aus den Aufstellungen wird ersichtlich, wie sich die Anwendung der Gewichtung nach Day-Mix-

Punkten, nach Anzahl Fällen und nach Spitälern/Kliniken auswirkt. 

 

Gewichtung nach Day-Mix-Punkten 

Tabelle 12: Baserate bei Gewicht 1.0, ANK nach VKL, gewichtet nach Day-Mix-Punkten 

Spitäler/Kliniken Mittelwert Median 40. Perzentil 35. Perzentil 30. Perzentil 

Alle 742 738 722 722 715 

 

Tabelle 13: Baserate bei Gewicht 1.0, ANK nach REKOLE®, gewichtet nach Day-Mix-Punkten 

Spitäler/Kliniken Mittelwert Median 40. Perzentil 35. Perzentil 30. Perzentil 

Alle 773 774 768 755 741 
 

Gewichtung nach Anzahl Fällen 

Tabelle 14: Baserate bei Gewicht 1.0, ANK nach VKL, gewichtet nach Anzahl Fällen 

Spitäler/Kliniken Mittelwert Median 40. Perzentil 35. Perzentil 30. Perzentil 

Alle 748 741 728 722 722 
 

Tabelle 15: Baserate bei Gewicht 1.0, ANK nach REKOLE®, gewichtet nach Anzahl Fällen 

Spitäler/Kliniken Mittelwert Median 40. Perzentil 35. Perzentil 30. Perzentil 

Alle 781 774 769 768 754 
 

Gewichtung nach Spitäler/Kliniken 

Tabelle 16: Baserate bei Gewicht 1.0, ANK nach VKL, gewichtet nach Spitäler/Kliniken 

Spitäler/Kliniken Mittelwert Median 40. Perzentil 35. Perzentil 30. Perzentil 

Alle 733 728 716 713 700 
 

Tabelle 17: Baserate bei Gewicht 1.0, ANK nach REKOLE®, gewichtet nach Spitäler/Kliniken 

Spitäler/Kliniken Mittelwert Median 40. Perzentil 35. Perzentil 30. Perzentil 

Alle 764 767 741 733 720 
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7. Resultate Rehabilitation 

Die Ergebnisse der im Benchmark berücksichtigten Rehabilitationskliniken werden zu den Kosten bei Gewicht 

1.0 dargestellt. Die ausgewiesenen anrechenbaren Kosten enthalten die Anlagenutzungskosten (ANK) nach 

der Verordnung über die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitäler, Geburtshäuser und 

Pflegeheime (VKL). Die Kosten werden mit dem gewichteten arithmetischen Mittel, beim Median sowie für 

das 40., 35. und 30. Perzentil berechnet. Die folgenden Tabellen und die Abbildungen zeigen die anrechenba-

ren Kosten bei Gewicht 1.0 für alle Kliniken.  
 

Tabelle 18: Benchmark Rehabilitation bei CW 1.0, gewichtet nach Day-Mix mit ANK nach VKL 

Kliniken Mittelwert Median 40. Perzentil 35. Perzentil 30. Perzentil 

Alle 798 759 744 737 724 

Quelle: SpitalBenchmark 

 

Die anrechenbaren Kosten bei Gewicht 1.0 sind pro Klinik berechnet und transparent ausgewiesen. In der fol-

genden Abbildung sind die Kliniken ausgewiesen, welche den entsprechenden Benchmarkwert repräsentie-

ren.  
 

Tabelle 19: Benchmark Rehabilitation alle Kliniken. Die genannten Kliniken repräsentieren den entsprechenden Perzentilwert 

Perzentil / Kennzahl Klinik Baserate 

Mittelwert  798 

Median Clinique La Lignière 759 

40-Perzentil Berner Reha Zentrum Heiligenschwendi 744 

35-Perzentil Rehazentrum Valens 737 

30-Perzentil Klinik Adelheid AG 724 

Quelle: SpitalBenchmark 

 

In der folgenden Abbildung werden die Kosten nach Gewicht 1.0 pro Klinik ausgewiesen. Die Perzentil-Werte 

sind farblich markiert: 
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Abbildung 3: Kosten bei Gewicht 1.0, inkl. ANK nach VKL, gewichtet nach Day-Mix 

 

Quelle: SpitalBenchmark  
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8. Einfluss der Gewichtung in der Rehabilitation 

Die folgenden Tabellen zeigen die Benchmarkwerte Benchmark-Werte bei Gewicht 1.0, jeweils berechnet 

nach VKL und nach REKOLE®. Aus den Aufstellungen wird ersichtlich, wie sich die Anwendung der Gewich-

tung nach Anzahl Fällen und nach Anzahl der psychiatrischen Kliniken auswirkt. 

 

Gewichtung nach Day-Mix-Punkten 

Tabelle 20: Baserate bei Gewicht 1.0, ANK nach VKL, gewichtet nach Day-Mix-Punkten 

Kliniken Mittelwert Median 40. Perzentil 35. Perzentil 30. Perzentil 

Alle 798 759 744 737 724 
 

Tabelle 21: Baserate bei Gewicht 1.0, ANK nach REKOLE®, gewichtet nach Day-Mix-Punkten 

Kliniken Mittelwert Median 40. Perzentil 35. Perzentil 30. Perzentil 

Alle 825 782 772 765 759 
 

Gewichtung nach Anzahl Fällen 

Tabelle 22: Baserate bei Gewicht 1.0, ANK nach VKL, gewichtet nach Anzahl Fällen 

Kliniken Mittelwert Median 40. Perzentil 35. Perzentil 30. Perzentil 

Alle 793 754 741 737 723 

 

Tabelle 23: Baserate bei Gewicht 1.0, ANK nach REKOLE®, gewichtet nach Anzahl Fällen 

Kliniken Mittelwert Median 40. Perzentil 35. Perzentil 30. Perzentil 

Alle 821 782 770 762 759 

 

Gewichtung nach Kliniken 

Tabelle 24: Baserate bei Gewicht 1.0, ANK nach VKL, gewichtet nach Anzahl Kliniken 

Kliniken Mittelwert Median 40. Perzentil 35. Perzentil 30. Perzentil 

Alle 803 764 744 740 723 
 

Tabelle 25: Baserate bei Gewicht 1.0, ANK nach REKOLE®, gewichtet nach Anzahl Kliniken 

Kliniken Mittelwert Median 40. Perzentil 35. Perzentil 30. Perzentil 

Alle 830 789 772 765 749 

 


