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 5’200 Mitarbeiter / 3’764 Vollzeitäquivalent

 CHF 692 Mio. Umsatz

 40’700 hospitalisierte Patienten, davon 2’274 in der Psychiatrie (DMS, mittlere 

Aufenthaltsdauer 28.05)

9. Mai 2018

Spital Wallis

SGMC

Gesundhe
itszentru
m

Typ Tage Austritte

Erwachsenenpsyc

hiatrie

38’408 1’730

Psychogeriatrie 21’759 439

Kinderpsychiatrie 3’619 105

Brig: 

Erwachsenenpsychia

trie, Psychogeriatrie 

und Kinderpsychiatrie

Sierre: 

Kinderpsychiatrie

St-Maurice: 

Psychogeriatrie

Monthey: 

Erwachsenenpsy

chiatrie und 

Psychogeriatrie

Abrechnung 

Tagespauschale Psy. 

gemäß der BFS-Definition

ab 2012
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 https://www.swissdrg.org/application/files/1514/8104/2945/Die_wichtigsten_Ziele_von_TARPSY-f.pdf

Die wichtigsten Ziele von TARPSY auf einen Blick 

Mission und Vision 

 Mit der Einführung der Tarifstruktur TARPSY 2018 soll eine 
gesamtschweizerische Tarifstruktur für die stationäre Psychiatrie 
geschaffen werden. 

 Das Ziel der Tarifstruktur ist es, 



klare Rahmenbedingungen zu schaffen, die Transparenz und die 
Vergleichbarkeit von



Leistungen, Kosten und Qualität zu 



erhöhen sowie den



patientenorientierten Ressourceneinsatz zu fördern. 

 Dieses leistungsorientierte Tarifsystem soll einfach, 
manipulationsresistent und ausbaubar sein. 

9. Mai 2018
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https://www.swissdrg.org/application/files/1514/8104/2945/Die_wichtigsten_Ziele_von_TARPSY-f.pdf
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 Gesamtschweizerische Tarifstruktur für die stationäre 

Psychiatrie: TARPSY

9. Mai 2018

TARPSY Allgemeines

SGMC

Vergleich

der Leistungen

Vergleich

der Kosten

Erhöhung der

Transparenz

Vergleich

der Qualität

PATIENT
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Gesetzliche Grundlage

 Art. KVG 49 Abs. 1 und 2

 Neue Spitalfinanzierung 2009 -> 2012: Einheitliche 

Tarifstrukturen für die Schweiz auf Grundlage der 

leistungsgebundenen Pauschalen

Transparenz der Leistungen, um sie vergleichen und 

Benchmarking betreiben zu können

9. Mai 2018
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SwissDRG

2012
TARPSY

2018
ST-REHA

2020 ?
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10 Hauptgruppen

TP26 Affektive Störungen

TP27 Depressive 

Störungen

9. Mai 2018

TARPSY Allgemeines: Katalog TARPSY 1.0

SGMC

Alter

HONOS

Niveau 3-4 

für 3 Items

Somatische 

/ 

psychiatris

che 

Nebendiag

nose

22 PCG

TP26A ... mit komplizierender 

somatischer Nebendiagnose 

oder Alter < 18 Jahre

TP26B... ohne komplizierende 

somatische Nebendiagnose 

oder Alter > 17 Jahre 

TP27A ... Alter < 18 Jahre

TP27B ... Alter > 17 Jahre
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TARPSY Allgemeines: Grouper
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Diagnostic Procédures Car patients Car séjour Prestations Autres

Principal

Secondaires

Cplments

Traitements

Honos/CA

âge, sexe,.. Var entrée

Var sortie

Var séjour

médic

dialyses

sang

 - Soins : 

code 

complexe

CIM-10 GM CHOP

1 2 3 4 5 6

Règles factu

Groupeur

Règles factu

TP RS

TARPSY Rémun.
suppl.

1-2-3-4 2-3-5-6

Diagnose

Hauptdiagnose

Nebendiagnose

n

Zusatzdiagnose

n

ICD-10 GM

Therapien

Behandlung

en

Honos/CA

CHOP

Merkm. 

Patienten

Alter, 

Geschlecht …

Merkm. 

Aufenthalt

Var. 

Spitaleintritt

Var. 

Spitalautritt

Var. 

Aufenthalt

Leistungen

mediz.

Dialysen

Blut

Sonstiges

-

Behandlung

en: 

komplexer

Code

1 2 3 4 5 6

Abrechn.reg

eln

Abrechn.regeln

Grouper

TP

TARPSY

ZV

Zusatzver

gütung

1-2-3-4 2-3-5-6
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TARPSY schweizweite Tarifstruktur

SGMC

Tarifkatalog
TARPSY

Regeln und Definition
der Fälle gemäß TARPSY

Grouper

Katalog ICD und
CHOP

Kodierungshandbuch

Kodierrevision

Gesamtschweizerischer Tarifvertrag

für die Tarifstruktur TARPSY

TARPSY-Vertrag

je Einrichtung
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Wichtigste 

Änderungen

Vor 2018 Seit dem 1. Januar 2018

Tarif Tagespauschale Base-rate
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TARPSY Anforderungen

Wichtigste 

Änderungen

Vor 2018 Seit dem 1. Januar 2018

Tarif Tagespauschale Base-rate

Tarifstruktur Tagessatz TARPSY

Wichtigste 

Änderungen

Vor 2018 Seit dem 1. Januar 2018

Tarif Tagespauschale Base-rate

Tarifstruktur Tagessatz TARPSY

Tage Anzahl an Tagen 

gemäß der BFS-

Definition seit 2012

Anzahl an Tagen gemäß der 

BFS-Definition seit 2012

+ 1 Tag, falls kein Transfer

+ Anzahl an Urlaubszeiträumen

Wichtigste 

Änderungen

Vor 2018 Seit dem 1. Januar 2018

Tarif Tagespauschale Base-rate

Tarifstruktur Tagessatz TARPSY

Tage Anzahl an Tagen 

gemäß der BFS-

Definition seit 2012

Anzahl an Tagen gemäß der 

BFS-Definition seit 2012

+ 1 Tag, falls kein Transfer

+ Anzahl an Urlaubszeiträumen

Abrechnung An jedem Monatsende Beim Austritt (Anzahlungen?) 

Bedeutung der Daten und des 

Prozesses

Wichtigste 

Änderungen

Vor 2018 Seit dem 1. Januar 2018

Tarif Tagespauschale Base-rate

Tarifstruktur Tagessatz TARPSY

Tage Anzahl an Tagen 

gemäß der BFS-

Definition seit 2012

Anzahl an Tagen gemäß der 

BFS-Definition seit 2012

+ 1 Tag, falls kein Transfer

+ Anzahl an Urlaubszeiträumen*

Abrechnung An jedem Monatsende Beim Austritt (Anzahlungen?) 

Bedeutung der Daten und des 

Prozesses

Berechnung der 

Rechnung

Tagespauschale* 

Anzahl an Tagen

Base-rate * Anzahl an Tagen 

*PCG (Daymix)
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Wichtigste 

Änderungen

Vor 2018 Seit dem 1. Januar 2018

Besondere 

Anforderungen

Tagespauschalen • Hauptdiagnose

• Psychiatrische und somatische 

Zusatzdiagnosen

• Honos, Alter

• Ort des Aufenthalts nach dem 

Austritt
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TARPSY Anforderungen

Wichtigste 

Änderungen

Vor 2018 Seit dem 1. Januar 2018

Besondere 

Anforderungen

Tagespauschalen • Hauptdiagnose

• Psychiatrische und somatische 

Zusatzdiagnosen

• Honos, Alter

• Ort des Aufenthalts nach dem 

Austritt

Kontrollen Dauer des 

Aufenthalts

• Dauer des Aufenthalts

• Psychiatrische und somatische 

Zusatzdiagnosen

• Honos, Alter

Wichtigste 

Änderungen

Vor 2018 Seit dem 1. Januar 2018

Besondere 

Anforderungen

Tagespauschalen • Hauptdiagnose

• Psychiatrische und somatische 

Zusatzdiagnosen

• Honos, Alter

• Ort des Aufenthalts nach dem 

Austritt

Kontrollen Dauer des 

Aufenthalts

• Dauer des Aufenthalts

• Psychiatrische und somatische 

Zusatzdiagnosen

• Honos, Alter

Mittel Fakturierung in 

Papierform

• Fakturierung XML mit MCD

• Jährliche Kontrolle der 

Kodierung
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 Dokument Kodierrevision

9. Mai 2018

TARPSY Anforderungen

SGMC

Psychiatrische oder somatische 

Zusatzdiagnosen

12 Items, Eintritt -Austritt

13 Items, Eintritt -Austritt

Austrittsbrief

Von Ärzten oder 

Pflegepersonal
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 Spital Wallis Abrechnung nach APDRG seit 2005

 Kodierung Fall Psych. von der Kodierstelle

Austrittsbrief Psych. 

Honos/CA

 Eingabe für ANQ (keine Vollständigkeit, Eintritt und Austritt)

 Bewertung durch Ärzte oder Pflegepersonal => Eingabe in 
die Elektronische Krankenakte des Patienten: 
Umgewandelt in CHOP-Codes für die medizinische 
Statistik und die Abrechnung (Honos bei Eintritt)

 Die Kodierung greift nicht

9. Mai 2018

TARPSY Anforderungen

SGMC
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TARPSY Anforderungen

SGMC

Eintrittsvariablen

Austrittsvariablen
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TARPSY Adm. Variablen Eintritt: Beispiel

SGMC

3.3.V01 Einweisende Instanz (Psychiatrie)

11 = Patient kommt auf eigene Initiative 

12 = Angehörige, Bezugsperson, freiw. Mitarb., Laien 

31 = praktizierender Arzt 

32 = praktizierender Psychiater/innen 

40 = nicht ärztliche (Psycho-, u.a.) Therapeut/innen 

33 = Allgemeinspital, somatisches Spital 

34 = Psychiatrie eigene Instit. ambulant 

35 = Psychiatrie eigene Instit. teilstationär 

36 = Psychiatrie eigene Instit. stationär 

37 = Psychiatrie andere Instit. ambulant 

38 = Psychiatrie andere Instit. teilstationär 

39 = Psychiatrie andere Instit. stationär 

20 = Rettungsdienst (Ambulanz o.ä., nicht ärztlich) 

50 = Beratungsstelle, soziale Institution 

81 = Behörden: Vormundschaft, Fürsorge, zivilrechtlich 

60 = strafrechtlich, Justizbehörden 

82 = Militär 

83 = Versicherungen, IV, SUVA 

84 = andere

90 = unbekannt

1.2.V04 Einweisende Instanz

1 = selbst, Angehörige 

2 = Rettungsdienst (Ambulanz, Polizei) 

3 = Arzt
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TARPSY Adm. Variablen Eintritt: Beispiel

SGMC

31 = praktizierender Arzt 

32 = praktizierender Psychiater/innen 

40 = nicht ärztliche (Psycho-, u.a.) Therapeut/innen 

33 = Allgemeinspital, somatisches Spital 

34 = Psychiatrie eigene Instit. ambulant 

35 = Psychiatrie eigene Instit. teilstationär 

36 = Psychiatrie eigene Instit. stationär 

37 = Psychiatrie andere Instit. ambulant 

38 = Psychiatrie andere Instit. teilstationär 

39 = Psychiatrie andere Instit. stationär 

3.3.V01 Einweisende Instanz (Psychiatrie) 1.2.V04 Einweisende Instanz

3 = Arzt
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TARPSY Adm. Variablen Austritt: Beispiel

SGMC

3.5.V03  Behandlung nach Austritt (Psychiatrie) 

10 = geheilt / kein Behandlungsbedarf 

21 = Bezugsperson, freiw. Mitarb., Laien 

22 = Beratungsstelle, soziale Institution, Sozialdienst, etc. 

23 = praktizierender Arzt/in 

24 = praktizierender Psychiater/in 

25 = nicht ärztlicher Psychotherapeut/in 

26 = Psychiatrie, eigene Instit., ambulant 

27 = Psychiatrie, andere Instit., ambulant 

28 = keine, wäre aber notwendig gewesen 

30 = Pflegepersonal, Spitex, etc. 

41 = Allgemeinspital, somatisches Spital 

42 = Psychiatrie, eigene Instit., stationär 

43 = Psychiatrie, andere Instit., stationär 

51 = Rehabilitation (ambulant oder stationär) 

52 = Psychiatrie, eigene Inst., teilstat. 

53 = Psychiatrie, andere Inst., teilstat. 

81 = Behörden 

82 = andere 

90 = unbekannt

00 = gestorben

1.5.V04  Behandlung nach Austritt

1 = geheilt/kein Behandlungsbedarf 

2 = ambulante Behandlung 

3 = ambulante Pflege (z.B. SPITEX) 

4 = stationäre Behandlung oder Pflege 

5 = Rehabilitation (amb. oder stat.) 

8 = anderes

9 = unbekannt

0 = Todesfall
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TARPSY Adm. Variablen Austritt: Beispiel

SGMC

 Var. BFS Austritt

1.5.V03  Aufenthalt nach Austritt

1 = Zuhause 

2 = Krankenheim, Pflegeheim 

3 = Altersheim, andere sozialmed. Institution

4 = Psychiatrische Klinik, anderer Betrieb 

44 = Psychiatrische Abteilung/Klinik, gleicher Betrieb 

5 = Rehabilitationsklinik, 

anderer Betrieb 

55 = Rehabilitations-abteilung/-klinik,gleicher Betrieb 

6 = anderes Krankenhaus (Akutspital) oder 

Geburtshaus 

66 = Akutabteilung/-klinik, gleicher Betrieb 

7 = Strafvollzugsanstalt 

8 = andere 

9 = unbekannt

0 = Todesfall

3.5.V02  Aufenthalt nach Austritt (Psychiatrie) 

11 = Zuhause, alleine 

12 = Zuhause, mit anderen 

20 = Krankenheim, Pflegeheim 

32 = Altersheim, andere sozialmed. Instit. 

31 = Wohnheim 

40 = Psychiatrische Klinik, anderer Betrieb 

44 = Psychiatrische Abteilung/Klinik, gleicher Betrieb 

50 = Rehabilitationsklinik, anderer Betrieb 

55 = Rehabilitations- abteilung/-klinik, gleicher Betrieb 

60 = anderes Krankenhaus (Akutspital) oder 

Geburtshaus 

66 = Akutabteilung/-klinik, gleicher Betrieb 

70 = Strafvollzugsanstalt 

81 = ohne festen Wohnsitz 

82 = andere

90 = unbekannt

00 = gestorben
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3.2.V01 Familienstand 

3.2.V12 Höchste Schul- oder Berufsbildung

3.4.V01 Anzahl an Konsultationstagen

3.4.V02 Behandlung (was gemacht wurde)

 1 = Notfall

 2 = Konsultation

 3 = individuelle Psychotherapie

 4 = Paar- oder Familienpsychotherapie

 5 = Gruppenpsychotherapie

 ..

Psychopharmakotherapie

- 3.4.V10 Psychopharmakotherapie: Substitutionstherapie 
(Methadon usw.): 0 = nein / 1 = ja

- …
9. Mai 2018

TARPSY Spez. adm. Variablen Psy.

SGMC
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 Urlaube

- Wenn ein Patient das Spital für länger als 24 Stunden verlässt 

(>24:00) und das Bett reserviert bleibt (bei Urlaub oder bei 

versuchsweisem Austritt aus der Psychiatrie), muss diese 

Abwesenheit als administrativer Urlaub behandelt werden. 

- Summe der Urlaubstage / 24 und nach unten gerundet = 

Anzahl an abzuziehenden Urlaubstagen

- Verwendet für die Statistiken des BFS und die Berechnung der 

in Rechnung zu stellenden Tage

9. Mai 2018

TARPSY Anforderungen

SGMC
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TARPSY Anforderungen Zusammenfassung

SGMC

Identität

Eintrittsva

riablen

Fakturierungs

- software

E-Krankenakte

Erstellung 

Aufenthalt 

E-

Krankenakt

e

1. Aufnahme 

Patienten

• Urlaube

• Leistungen 

2. Während des 

Aufenthalts

• Urlaube

• Leistungen 
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TARPSY Anforderungen Zusammenfassung

SGMC

Fakturierungs

- software

E-

Krankenakte

• Eingabe spez. Variablen Psy. 

Eintritt und Kontrolle 

Kohärenz mit Grundvariablen

• Eingabe spez. Variablen Psy. 

Aufenthalt

• Eingabe spez. Variablen Psy. 

Austritt und Erzeugung 

Basisvariable

• Eingabe Honos/CA

, 

3. Austritt

• Variablen 

Basiseintritt, -

Austritt und spez. 

Var. Psy.

• Variablen sonstige 

spez. Psy.

• Honos/CA

FESTLIEGENDE DATEN

Abrechnung

Kodierung

4. Abschluss E-

Krankenakte
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 Verspätete Verhandlungen

 3 Versicherungsgruppen mit 3 unterschiedlichen 
Anforderungen, die landesweit nicht geklärt sind

- Behandlungen interkurrente Erk.

- Akonto-Verrechnung

 Austausch innerhalb der ARIP

 Austausch innerhalb von K3

 Datensimulationen gemäß der TARPSY-Definition 2018-
2019: 

- neue Regeln: Zusammenfassung und zus. Tag je 
Urlaubszeitraum => diverse Folgen, diverse Praktiken

 Verhandlungen, Tarife und verschiedene 
Vereinbarungen

 Verhandlungsergebnisse: Tatsachen ≠ => Ergebnisse ≠

9. Mai 2018

TARPSY Verhandlungen

SGMC
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 Vertrag zur Tarifstruktur TARPSY

- Von allen Parteien gebilligt

- Berechnung der in Rechnung zu stellenden Tage: 

- Austrittstag ./. Eintrittstag falls Transfer (Psy., Reha, and. Spital)

- Austrittstag ./. Eintrittstag +1 falls kein Transfer

- +1 Tag je Urlaubszeitraum von über 24 St. für 2018 und 2019

 Monitoring

- Nationale Lösung für die Festlegung des Monitoring

- 2 Monitoring-Niveaus: national, dann "regional", falls nationaler 

"Korridor" überschritten 

- Monitoring für 2018 und 2019 auf der Grundlage der Tätigkeit 

9. Mai 2018

Monitoring

SGMC



||9. Mai 2018

Monitoring

SGMC

Menge 2017

JMc17 * DMI17 = 

Menge Monitoring 

2017

Index = Menge 2017 

= 100

Nationale Monitoring-Kommission

NATIONALES MONITORING

Menge 2018

JMc18 * DMI18 = 

Menge Monitoring 

2018

Index = Menge 2018 

/ Menge 2017

Index = 98-103 => 

keine Korrektur

Menge 2019

JMc19 * DMI19 = 

Menge Monitoring 

2019

Index = Menge 2019 

/ Menge 2017

Index = 99-105 => 

keine Korrektur

JMc = Austrittsdatum-Eintrittsdatum (+1) ohne Berücksichtigung der 

Urlaube
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Monitoring

SGMC

Menge 2017

JMc * DMI = 

Monitoring-Menge

60’000 * 1,01= 

60’600

Index = Menge 2017

100

Nationale Monitoring-Kommission

Menge 2018

= 98< Index<103 => 

Korrektur

60’000*1,015 = 

61’407

Index = Menge 2018 / 

Menge 2017

61’407/60’600= 101,3

Index = 98-103 => 

keine Korrektur

Menge 2019

= 99< Index<105 => 

Korrektur

62’500 * 1,03= 64’375

Index = Menge 2019 / 

Menge 2017

64’375/60’600= 106,2

Index = 99-105 => 
"regionales" Monitoring

105-106,2 = Base-

rate 2019 * 0,988

REGIONALES MONITORING, falls nationale Menge überschritten
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 Transparenz

 Neue Strukturen schwierig umzusetzen

 Nationale Regeln verspätet oder gar nicht 

festgelegt

 Unterschiedliche Sachverhalte!!

 Bemühungen => 

Ziele der Einführungen werden 

erreicht

9. Mai 2018

Schlussfolgerungen

SGMC
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit 

Olivier Cordonier
Abteilungsleiter Tarife Spital Wallis

Vorstandsmitglied (CdS) 

Spital Wallis - Servicecenter
Avenue du Grand-Champsec 86, case postale 696, 1951 
Sion

olivier.cordonier@hopitalvs.ch | www.hopitalvs.ch
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