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Nr.

Fragestellung

Antwort

Wozu wurde Uberhaupt das
Projekt TARPSY lanciert?

Das Eidgendssische Parlament hat im Dezember 2007 eine Revi-
sion des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) beschlossen,
wonach Leistungen der stationdren Psychiatrie gesamtschweize-
risch durch einheitliche Pauschalen zu vergiiten sind. Diese Ande-
rung ermoglicht mehr Transparenz und Vergleichbarkeit der er-
brachten Leistungen und bildet die Basis fur Betriebsvergleiche
und fairen Wettbewerb.

2  |Wieso entwickelt ein kleines |Mit TARPSY wird ein auf Schweizer Gegebenheiten abgestimm-
Land wie die Schweiz ein tes System entwickelt, das die Besonderheiten der nationalen
eigenes Tarifsystem und ori- |Versorgungsstrukturen bertcksichtigt. Die Entwicklungen im Aus-
entiert sich nicht an anderen |land werden aufmerksam beobachtet und fir die Schweiz sinnvol-
vorhandenen Systemen im  |le Konzepte berlcksichtigt.

Ausland?

3  |Wie wird sichergestellt, dass |TARPSY ist ein gemeinsames Vorhaben der Leistungserbringer,
alle relevanten Akteure und |Versicherer und Kantone und informiert jeweils transparent und
Betroffenen sich im Projekt  [nachvollziehbar Uber den Stand des Projekts.
einbringen kénnen? Vorschlage zur Weiterentwicklung kénnen jederzeit tber die

SwissDRG AG eingegeben werden (www.swissdrg.org > Psychi-
atrie).

4  |Wie kam die Wahl der Erhe- |TARPSY nutzt grosstenteils Datenséatze, die ohnehin von den
bungsinstrumente zustande, |Kliniken erhoben werden missen und stiitzt sich auf bereits vor-
resp. gabe es nicht geeigne- |handene validierte Instrumente ab. Damit kann datenbasiert ein
tere Instrumente fur die Erar- [System erstellt werden, ohne dass sich der Erhebungsaufwand
beitung einer Tarifstruktur? |fur die Kliniken deutlich erhoht.

5 |Wie wird TARPSY der Kom- |TARPSY konzentriert sich auf reine Finanzierungsfragen im Sinne
plexitat der psychiatrischen |einer Tarifstruktur, es werden explizit keine Behandlungskonzepte
Patienten und deren Behand- |vorgegeben. Diese fliessen indirekt durch die Datenerhebungen
lungen gerecht? (Leistungsminuten pro Berufskategorie) mit ein.

6 |Wird sich der administrative |TARPSY nutzt grosstenteils Datensatze, die ohnehin von den
Aufwand durch die Einfuih- Kliniken erhoben werden mussen und stitzt sich auf bereits vor-
rung der neuen Tarifstruktur |handene validierte Instrumente ab. Damit kann datenbasiert ein
erhéhen? Wie ist das zu System erstellt werden, ohne dass ich der Erhebungsaufwand fir
rechtfertigen, in Zeiten knap- |die Kliniken deutlich erhéht. Die durch 6ffentliche Gelder finanzier-
per personeller und finanziel- |ten Dienstleistungen unterliegen der Rechenschaftspflicht.
ler Ressourcen?

7  |Wird gute Qualitat ausrei- Im Tarifsystem TARPSY werden alle im Rahmen des stationaren
chend finanziert sein? Aufenthaltes erbrachten Leistungen entsprechend des tatsachlich

entstandenen Aufwands abgebildet, so auch Massnahmen der
Quialitatssicherung.

Im Rahmen der Tarifverhandlung und —genehmigung haben Ver-
sicherer und Kantone die Moglichkeit, spezifische Qualitatsaspek-
te besonders zu honorieren.

8 |Wird der besonderen Situati- |Den Besonderheiten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP)

on von Patienten in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie
Rechnung getragen?

werden bei der Entwicklung der Tarifstruktur anhand eigens daftr
entwickelter Instrumente Rechnung getragen. Datenbasiert wird
entschieden, ob fir die KJP eigene Tarifpositionen gebildet wer-
den.
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9 |Wie kann sichergestellt wer- |Auch nach der Einfihrung der TARPSY Version 1.0 wird das Sys-
den, dass sich das Vergu- tem kontinuierlich weiterentwickelt im Sinne eines lernenden Sys-
tungssystem mit dem medizi- |tems.
nischen Fortschritt weiterent-
wickelt und Schritt halt?

10 |Wie kann sichergestellt wer- |TARPSY dient der Gruppierung spezifischer patientenorientierter
den, dass Patientlnnen die Merkmale als Basis fiir deren finanzielle Abgeltung. Das System
erforderliche, an den Schwe- |wahrt die therapeutische Freiheit auch hinsichtlich der medizinisch
regrad der Erkrankung ange- |sinnvollen Behandlungsdauer, vermindert jedoch den Anreiz,
passte Therapie wahrend der |Patienten langer als notig in stationédrer Behandlung zu behalten.
notigen Behandlungsdauer |Das bereits heute bestehende Spannungsverhéaltnis zwischen
erhalten? medizinischen und 6konomischen Bedurfnissen wird durch die

Einflhrung des neuen Vergutungssystems weder verstarkt noch
aufgeldst.

11 |Ist ein Einfluss des neuen Das Tarifsystem wird fiir den stationaren Bereich erstellt und bil-
Tarifsystems TARPSY auf die |[det im Sinne eines lernenden Systems die nétige Grundlage fur
tagesstationare und ambulan- [spatere Weiterentwicklungen auch im Rahmen eines integrierten
te Versorgung zu erwarten? |Finanzierungssystems.

12 |Wie kann dem Fehlanreiz zu |Die Anwendungsmodalitdten des Systems stellen sicher, dass
einer nicht sachgerechten das System national einheitlich angewendet wird. Mdgliche Fehl-
Schweregradsteigerung be- |entwicklungen sollen systematisch monitorisiert und im lernenden
gegnet werden? System korrigiert werden.

13 |Wie kann ein pauschalieren- |Durch eine leistungsgerechte Abgeltung kdnnen Ressourcen im
des System dem Individuum |Sinne des Patientennutzens bedarfsgerecht eingesetzt werden.
resp. einer individuellen Be- |Ein leistungsorientiertes Tarifsystem wie TARPSY ist weniger
treuung gerecht werden? pauschalierend als das bisherige Tarifsystem mit undifferenzierten

Tagespauschalen.
14 |Leistet TARPSY der Okono- |Das Tarifsystem an sich fiihrt nicht zur Okonomisierung, vielmehr

misierung der Gesundheit
Vorschub?

schafft es hohere Kosten- und Leistungstransparenz. Dies kann
auch far klinikinternes Controlling und interne Weiterentwicklun-
gen nutzbar gemacht werden.
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