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Ungleiche Finanzierung der Versorgungs-Bereiche - schafft 
Fehlanreize und - bremst Entwicklungen – Position der FMH

Aktuelle Vergütung
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Folgen: 
Prämien steigen deutlich stärker als Gesundheitskosten
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Dr. med. J. Unger Köppel, Bern , Departement Stationäre Versorgung und Tarife, 

Bern 31.08.2017 
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Aktuelle Finanzierung Psychiatrie

Dr. med. J. Unger Köppel, Bern , Departement Stationäre Versorgung und Tarife, 

Bern 31.08.2017 
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TARPSY



TARPSY - Grundlagen
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• Schweizweit einheitliche Vergütung der stationären Psychiatrie

• Einführung schweizweit auf 01.01.2018 definitiv

• System aus leistungsbezogenen Tagespauschalen

 Gruppierung in sog. «psychiatric cost groups» (PCG’s)

 Abstufung zwischen und innerhalb PCG`s über Schweregrad und 

Aufenthaltsdauer

 Med. Statistik bildet die Grundlage zur Abrechnung und Weiter-

entwicklung des  neuen Tarifsystems



Determinanten TARPSY
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Psychiatric Cost-Groups           

(PCG):

• Hauptdiagnose als 

Kostentrenner

• Einteilung in 10 Basis-

PCG’s und 22 

Abrechnungs-PCG`s



Determinanten TARPSY
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Vergütungsrelevante 
Faktoren TARPSY

Vergütungsrelevante 
Faktoren bis 2018

PCG-Casemix
• Hauptdiagnosen

Aufenthaltsdauer

DMI (Day Mix Index; auch 

hauptdiagnoseabhängig)
• HoNOS/Nebendiagnosen (somat. u.

psych.)
• Alter
• Aufenthaltsdauer/ 

Wiedereintrittsrate 
(Fallzusammenführung innerhalb 18 
Tage)

Fall (-zahlen)

Tagespauschale (Tarif)

Fall (-zahlen)

Baserate (Grundtarif)



Determinanten TARPSY
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DMI (Day-Mix-Index)

• Mass für die Vergütung/ Fallschwere

• Errechnet sich aus folgenden Faktoren:

 Hauptdiagnose

 HoNOS

 Nebendiagnosen

 Alter

 Aufenthaltsdauer/Wiedereintrittsrate



2 Determinanten TARPSY
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Nebendiagnosen:

• Nur ausgewählte Nebendiagnosen je PCG sind abrechnungsrelevant

• Umfassender Katalog an Nebendiagnosen je PCG

• Sowohl somatische als auch psychiatrische Nebendiagnosen 

müssen kodiert und erfasst werden in der Med. Statistik



2 Determinanten TARPSY
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Abrechnung unter TARPSY: 16 Tage * 0.980 * Baserate (Tagesgrundpreis) = 

Fallerlös

Mittelwert aller Kostengewichte = Ø DMI
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Kostengewichte in Abhängigkeit von der Aufenthaltsdauer
TP20 und 21 (A und B)
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Kostengewichte in Abhängigkeit von der Aufenthaltsdauer
TP24 (A, B und C)
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- Nicht alle PCGs haben die gleiche Degression

- Manche PCGs gehen früher, manche später unter einen DMI von 1,

- Manche PCGs gar nicht (TP24 – Demenz, TP26 –affektive Störungen 

–bipolar)

- Eine Verkürzung der AUD führt nicht bei allen PCGs (Diagnosen) zu 

gleich höherem Ertrag

- Cave! leerstehende Betten bei Verkürzung der AUD – oder 

notwendige Fallzahlerhöhung mit vermehrtem Aufwand

- Ertrag/Kostenrechnung auch für Pat.en / Stationen mit langer AUD 

machen

- DMI pro Diagnosegruppe, pro stationärer Behandlungseinheit in 

Abhängigkeit von AUD, HoNOS, Nebendiagnose zu berechnen

Folgen

Behandeln nach Indikation, nicht nach Ökonomie
Es soll/muss so verhandelt werden, dass die Leistungen auch bezahlt werden
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Kodierrevision:

Stichprobe von 5% der Fallzahlen (min. 30, max. 150 Fälle)

durch Revisor (Tarpsy)

Veränderte Praktik der Kassen:

Einzelne KK verlangen nun keine Kostengutsprachen mehr

Die KK können einen Teil der Patienten anhand der KGs bgl. 

- korrekter Dokumentation und Klassifikation (kostenlos) überprüfen

- Kriterium vorhandene (akute) Spitalbedürftigkeit 

(hat nichts mit Tarpsy zu tun – wird aber als Argument genommen)

- Daher Dokumentation der Defizite und der noch vorhandenen 

Behandlungsbedürftigkeit wird wichtiger

Kodierrevision vs. Überprüfung der Spitalbedürftigkeit 
Thema: Kostengutsprachen
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Ueberarbeitung alte Codes:  -u.a.

94.02 Durchführung von psychologischen Tests

Durchführung des visuellen Retentionstests Benton

94.03 Charakteranalyse

94.08 Sonstige psychologische Untersuchungsverfahren

94.09 Psychologische Erhebung des Geisteszustandes,

n.n.bez.

94.21 Narkoanalyse, Narkosynthese

94.22 Lithiumtherapie

94.23 Neuroleptikatherapie

94.24 Chemische Schocktherapie

94.25 Sonstige Pharmakotherapie

CHOP-Codes –mögliche Zusatzvergütung bei Tarpsy
- Schweizerische Operationsklassifikation

Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik
Kap. 94.xx

Liste wurde am 08.02.18
bereinigt, muss nun noch 
definitiv genehmigt werden 
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2019 neu aufgenommene CHOP - Codes

1. 94.3G Komplexbehandlung Anorexie in der Psychiatrie

2. 94.4A Mutter- Kind Behandlung in der Erwachsenenpsychiatrie

3. 94.4B Kind-Eltern-Setting bei psychosomatischen Störungen von 

Kindern-und Jugendlichen

4. 94.6A.2 Entwöhnungsbehandlung bei Substanzabhängigkeit

5. 94.16 Multiaxiale Diagnostik bei psychischen Störungen in KJPP

6. 94.A3 MAS Achse 6 Globalbeurteilung

Noch in Vorbereitung / Diskussion für 2020

1. xx.xx rTMS (in Kap. interventionelle Verfahren)

2. xx.xx aufwändige psychologische Testuntersuchung
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Für die Psychiatrie relevante CHOP – Codes in der Somatik

1. Xx.xx. Psychiatrisches Konsil

2. xx.xx psychiatrische Liaisonbehandlung

3. 94.92 multimodale psychotherapeutische Komplexbehandlung im 

Liaisondienst
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TARPSY in den PV St.Gallen      Groh/Häusser       Medizincontrolling 3327.09.2018

Erfassung –alterspsychiatrisches Assessment I – Beispiel FMH

BeispieL
Vorschlag von 
FMH-Tarife Spital
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https://idp.fmh.ch/desiredfunction.aspx?id=1

Erfassung –alterspsychiatrisches Assessment – Fortsetzung

BeispieL
Vorschlag von 
FMH-Tarife Spital

Gibt es auch für die
Anderen CHOP-Codes

s. Link unten:

Dort finden sich auch
weitere Vorschläge
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Abrechnung von bereits bestehenden CHOP-Codes
a     

aus der Somatik - möglich
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Medikamentenliste – erstattungsfähige – teure Medikamente



Aktueller Stand der Entwicklung
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• TARPSY-System 1.0  - Einführung auf 1.1.2018 in der Erwachsenenpsychiatrie

• Kinder-Jugendpsychiatrie – Übergangsphase bis 1.1.2019

• Integration der Psychiatrie ins Codierungshandbuch des BFS 2018 

 erhöhte Anforderungen an die Codierungsqualität

 Stichprobenartige Überprüfung

• CHOP Codes im Kapitel Psychiatrie werden aktualisiert

 noch nicht abgeltungsrelevant, sollen/müssen aber codiert werden

• Erfassung teurer Medikamente und teurer Behandlungen  - Vergütung möglich

• administrativer Urlaub, schweizweite einheitliche Abrechnung von 

Abwesenheiten der Patienten  > 24 Stunden

• Kontinuierliche Weiterentwicklung 

(Anträge können bei der FMH bzw. Swiss DRG eingereicht werden)

• neue Version TARPSY 2.0 – Änderungen gegenüber TARPSY 1.0 her geringfügig 

Einführung 1.1.2019
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Zudem in der Stellungnahme, Nebendiagnosen mit klin. Erfahrung abgleichen
Grössere Schwankungen in den Kostengewichten von Vers. 1 zu Vers. 2
Daher Vorschlag, Datenbasis – 2 Jahre (nicht 1 Jahr)
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27.09.2018

Fazit:

Die Gruppe der > 65-jährigen verliert 1 % in der Kostendeckung 

(von 99 % nach 98 % ) 

Der DMI sinkt in dieser Gruppe von Version 1.0 nach 2.0 um 0,002 

von 1.024 auf 1.022 (also um 0,17 %) 

(erneute) Einbussen v.a. bei Abhängigkeitserkrankungen 

Ausblick:

Die Version 3.0 kommt erst auf 2021 basierend auf den Daten von 

2018. Der CHOP Code Katalog wurde auf 2019 wieder angepasst 

und eben gerade publiziert, dieses Mal v.a. reduziert. Es wurden 

nur wenige neue Codes aufgenommen oder alte Codes angepasst.

Tarpsy Version 2.0



STK- Ständige Tarifkommission

CPT- Commission permanente des tarifs
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DV FMPP / AD FMPP

Alexander Zimmer Präsident

Jörg Leeners SGKJPP Institutionen

Uli Hemmeter SGPP / SVPC 

(Alain Germond) SGPP Praxis

Hanspeter Bringolf SGKJP Praxis

Matthias Hilpert SGPP Ressort Tarpsy

Alexander Zimmer STK/ FMPP



Organisationen und Vertretung der Psychiatrie

H+ FMH

Dachverbände
FMPP, FMch, 

Hausärzte,SFSM

Cockpit
Tarco

Fachgesellschaf
ten

SGPP, etc

STK der 
FMPP

Kantone

Versicherer
Curafutura etc

Medizinaltsariekommission
(MTK), SUVA, Militärvers.

FMH-
Expertengruppen
z.B.  CHOP Code

Tarpsy / Tarco
SMHC

Institutionen Fachvertretung

SVPC

Pflegedirektoren

CEOs

Tarifpartner
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TARMED



TARMED

Zweiter Tarifeingriff des Bundesrates 

• Trat per Verordnung am 1. Januar 2018 in Kraft.

• Ziel des Bundesrates sind Einsparungen von 470 Mill. Franken.

• Die Einsparungen treffen alle Facharztdisziplinen (am wenigsten die 
Hausärzte). 

• Psychiatrie: je nach „Warenkorb“ einer Psychiatrischen Praxis minus 
3-5%.

• Der 2. Tarifeingriff macht aus dem Tarmed einen politischen Tarif.

• Fehlende Sachgerechtigkeit, fehlende Betriebswirtschaftlichkeit.

• Der geplante Tarifeingriff spaltet die Tarifpartner und gefährdet die 
Tarifpartnerschaft.

• Seit 2018 gibt es zwei Tarife: einer für das KVG (Tarmed KVG 1.09_BR 
und einer für IVG / UVG / MVG (Tarmed UVG/IVG/MVG 1.08_BR).

| A. Zimmer



Tarmed – 2ter Tarifeingriff

aktuell



Wann darf der Bundesrat eingreifen?

Art. 43, KVG, Abs. 5bis legt fest, wann der Bundesrat eingreifen 
darf:

«Der Bundesrat kann Anpassungen an der Tarifstruktur 
vornehmen, wenn sie sich als nicht mehr sachgerecht erweist 
und sich die Parteien nicht auf eine Revision einigen können»



Subsidiäre Eingriffskompetenz des Bundesrates

• Der Bundesrat kann seit Anfang 2013 aktiv in eine 
bestehende inkraftgesetzte Tarifstruktur eingreifen – dies 
mittels einer Verordnung

• Die Kompetenz beschränkt sich auf den ambulanten 
Bereich des Krankenversicherungsgesetzes (KVG)

• Die Verordnung ist nicht direkt anfechtbar – nur indirekt 
über die Rechtsanwendung (Leistungsklage).

| Abteilung Ambulante Versorgung und Tarife | 28. September 2017



Tarifeingriff des Bundesrates: 

Aufhebung der Quantitativen Dignität - Auswirkungen

Quantitative Dignität: 

Die Jahre der Weiterbildung (bis eine definierte Leistung 

selbstständig erbracht werden kann) flossen bisher mit einem 

Multiplikator (Dignitätsfaktor) ein:

FMH 5 = 0.905 (Hausärzte)

FMH 7 = 1.086 (Chirurgische Leistungen)

FMH 8 = (chirurgische Leistungen und 
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Alexander Zimmer DV FMPP 



Tarifeingriff des Bundesrates auf 1. Januar 2018: 

Neuberechnung der Ärztlichen Leistung nach 

Gleichschaltung des Dignitätsfaktors auf 0.985

207‘000  x 0.985

Stundenlohn AL = ----------------------- = 134.42 TP / Stunde

1920 x  0.79 

Pro Stunde:  AL 134.42 + TL 72.6 = 207.02 TP  (aktuell 215.04 TP) 

AB 1.1.2018 gilt für den KVG Bereich:

Taxpunkte pro Zeiteinheit für Psychiatrie= – 3.7 % 

17.11.2016 48
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Alexander Zimmer DV FMPP 



Tarifeingriff des Bundesrates

Aufhebung der Quantitativen Dignität

=> Ärztliche Leistungen TP / 5 min. = - 3.7% 

 Konsilien TP / 5 min. = - 15.3 %

Taxpunkte pro Zeiteinheit bleiben gleich: (da TL gleich bleibt):

02.02: nicht-ärzliche psychologische/psychotherapeutische 

Leistungen in der Spitalpsychiatrie

02.03: delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis

02.04: nicht-ärztliche ambulante psychiatrische Leistungen in 

anerkannten Institutionen
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DV FMPP / AD FMPP

Alexander Zimmer DV FMPP 



Tarmed - Tarifeingriff Bundesrat 
- Einsparungen von 430 Mio angestrebt -
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• Konsequenzen  nach 2tem Eingriff 

Aufhebung von Limitationen bei Leistungen in Abwesenheit für Kinder, 

ältere Menschen, Psychiatrie

• gleiche Dignität für alle – ca. 3.5% Einkommensverlust für Psychiater

• bei Konsilien Position 00.2110  - Einkommensverlust ca. 15%

• Bei ambulanter EKT -4.8%

• Präzisierung der Leistungen in Abwesenheit – erhöhter 
Dokumentationsaufwand, Limitationen z.T. wieder gefallen

• Wegentschädigung + 3.7%

• Besuch erste 5 Min. und weitere 5 Min. + 0.5 (0.4)%

• Nicht formalisierter Arztbericht  + 0.4%

• Simulation – Browser – Infoletter FMH- Tarife ambulant 

• Tarmed KVG ab 1.1.2018

• Tarmed UVG ab 1.4.2018 – bessere Vergütung von Gutachten in Aussucht 
gestellt (durch MTK)



Anfragen bzgl. TarMed-Eingriff bei der FMH 

(Dez. 2018 bis Jan 2019)



Tarifeingriff des Bundesrates

Mitgliederanfragen

Können fachärztliche psychiatrische Leistungen auch über 

Grundversorger-Leistungen abgerechnet werden ?

Antwort: Grundsätzlich ja, STK empfiehlt aber nein, da Monitoring und 

Sperre der Pos. Für Psychiater droht und aus Gründen der 

Kostentransparenz.

Kann Studium der Krankenakte als Konsultation abgerechnet werden ?

Antwort: Nein – PIK-Entscheid I-16007, ist damit Teil der Konsultation (gew. 

Zeit zur Doku kann auf Konsultation hinzu gerechnet werden).

Besonderer Behandlungsbedarf (bei Pos. 02.0066, telef. Konsultation) 

muss in der KG vermerkt werden

Bei Überschreiten der 180 min./ 3 Mo Limitationen bei Leist. In Abw.

Kontakt zum Vertrauensarzt der KK empfehlenswert. 
52
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Leistungen in Abwesenheit

Tarmed 1.09_BR gültig ab 01.01.2018

Bundesratseingriff per Verordnung

02.0071 Aktenstudium in Abwesenheit des Patienten, pro 1 Min.

02.0072 Erkundigungen bei Dritten in Abwesenheit des Patienten, 

pro 1 Min.

02.0073 Auskünfte an Angehörige oder andere Bezugspersonen 

des Patienten in Abwesenheit des Patienten, pro 1 Min.

02.0074 Besprechungen mit Therapeuten und Betreuern des 

Patienten in Abwesenheit des Patienten., pro 1 Min.

02.0075 Überweisungen an Konsiliarärzte in Abwesenheit des 

Patienten, pro 1 Min.

02.0076 Ausstellen von Rezepten oder Verordnungen ausserhalb

von Konsultation, Besuch und telefonischer Konsultation in 

Abwesenheit des Patienten, pro 1 Min.



Tarifeingriff des Bundesrates

erhöhter Behandlungsbedarf

Bei Patienten mit erhöhtem Behandlungsbedarf werden die 

Limitationen ebenfalls verdoppelt (sog. Ausnahmeregelung). 

Ein erhöhter Behandlungsbedarf im Sinne eines ausnahmsweise erhöhten 

Zeitbedarfs kann beispielsweise bei multimorbiden Patienten, bei Patienten 

mit mittlerer und schwerer kognitiver Einschränkung, bei Patienten mit 

psychischen Erkrankungen oder bei Patienten in einer instabilen oder 

schweren Krankheitssituation (z.B. instabile Krebserkrankung) auftreten. 

Die Behandlung der gen. Patienten berechtigt jedoch nicht automatisch zur 

Anwendung höherer Limitationen, der erhöhte Behandlungsbedarf ist 

gegenüber dem Versicherer auszuweisen. 

- Arzt entscheidet, wann er dies anwendet – keine spez. Diagnosen 

vorgegeben

- Dokumentation der Begründung in der KG

- Versicherer kann nach Begründung fragen
54

DV FMPP / AD FMPP



12.04.2018 55

SASIS- Statistik 2005 bis 2016

Ärztliche Psychiatrische Leistungen: 02.0010 bis 02.0090 

Institutionen und Praxen

In Millionen Franken

Alexander Zimmer STK/ FMPP
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SASIS- Statistik 2011 bis 2016

Delegierte Psychotherapie

Jährliche Zunahme in Prozent

12.04.2018

5.45%

17.24%

5.15%
5.59%

8.61%

14.15%

12.40%

11.03%

11.92%

10.06%
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2012 2013 2014 2015 2016

Institutionen

Praxen Erw. psychiatrie

Praxen Ki-Ju-Psychiatrie

2016 Anstieg CH-
Gesundheitskosten 4.9%



Aufteilung der Gesamtkosten Ärztliche 

Leistung (AL) in 2014: 6 Mia. Franken

Kosten AL:  Top 12 (95%)

Alexander Zimmer
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TARCO



TARCO – Nachfolgeprojekt TARVISION –
TARMED
wird parallel auf der Ebene FMH entwickelt
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• Sommer 2016 Ablehnung der TARMED Revision –TARVISION durch FMH-

Abstimmung

• Problem Dignitiäten –Steuergruppe FMH mit Vertretern der Dachverbände 

(FMPP, FMch, Hausärzte, SFSM-Spezialisten)

• Annahme des Detailkonzepts zum Tarifrevsionsprojekt TARCO durch DV der FMH 

am 26.1.17 – Einigung auf Dignitätskonzept

• Damit Beginn der weiteren Arbeiten an TARCO möglich 

• Überarbeitung des TARMED-Positionen in Arbeitsgruppen mit Experten der 

Fachgesellschaften, bis Ende Oktober 2017 abgeschlossen

• Nomenklatur der Kapitel steht, noch keine Taxpunktzurordnung

• Aktuell erste Verhandlungen mit den Tarifpartnern

• DV der FMH hat am 11.04.18 über die Nomenklatur entschieden, bis Juli 18 doll

über die Taxpunktwertfestlegung entschieden werden.

• Tarco 2.0 – soll bis Herbst 2018 dem Bundesrat eingereicht werden

• aktuell intensive Verhandlungen mit den Tarifpartnern – ats-tms
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Entwicklung TARCO





TARCO Projektorganisation

Projekt TARCO- Detailkonzept | Departement Ambulante Versorgung und Tarife | 19. Januar 2017

Expertengruppe Psychiatrie:
Susanne Christen (FMH Tarifbüro - Psychiatrie), Christian Oeschger (FMH Tarifbüro) 
und Alexander Zimmer (Vertretung FMPP) 



„Wie entsteht eine Tarifposition?“

1. Erarbeitung Tarifierungsgrundsätze incl. «Quantitative Dignitäten»

2. Überprüfung und Anpassung der Nomenklatur

3. Festlegung der «Qualitativen Dignitäten»

4. Überprüfung und Zuteilung der Sparten (Ort der 
Leistungserbringung)

5. Überprüfung und Aktualisierung der Kostenmodelle

a. Kostenmodell ärztliche Leistung (AL)

b. Kostenmodelle für technische Leistungen (TL)

6. Verhandlungen / interne Genehmigung des Revisionsvorschlages

7. Verhandlungen mit Tarifpartner

8. Einreichung beim Bundesrat



TARCO - Neues
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Die Nomenklatur von TARCO steht

Nomenklatur heisst, dass die Leistungen bezeichnet und mit Positionen 

versehen sind. Diesen Leistungen sind aber noch keine Taxpunkte zugeordnet.

 telemedizinische Positionen zum Abrechnen von 

Patientenkontakten mit den internet-Medien aufgenommen

 Position “Leistung in Abwesenheit –schriftliche 

Therapiereflexion und -planung-

 Unterkapitel Position «interventionelle Psychiatrie» geschaffen, 

damit neue entsprechende Leistungen

 Aufhebung der Limitationen angestrebt



Die Kostenmodelle im TARMED

Von der ärztlichen Leistung zur Tarifposition | Departement Ambulante Versorgung und Tarife | Dr. U. Stoffel | 22.08.2017 Anpassungen durch A. Zimmer

TARMED

AL
Ärztliche Leistungen

Personalkosten Ärzteschaft

(Jahresarbeitszeit, 
Referenzeinkommen, 

Produktivität und 
quantitative Dignität)
für alle Leistungen

in Arztpraxis und Spital

INFRA
Technische Leistung

Personal- (ohne 
Ärzteschaft), Sach-, 

Umlage- und 
Anlagenutzungskosten

Tarifführerschaft:

Spital

KOREG
Technische Leistung

Personal- (ohne 
Ärzteschaft), Sach-, 

Umlage- und 
Anlagenutzungskosten

Tarifführerschaft:

Arztpraxis



KOREG und INFRA

Berechnung TL

Aus FMH-Newsletter, Tarife Spital vom   5.Juli 2018



TARCO: Die Ziele der FMPP

- Gleiches Lebenseinkommen aus der OKP bei gleicher 

Arbeitszeit, unabhängig von der Fachrichtung.

- Aufhebung aller Limitationen.

- Zuschlagsfaktor für Kinder- und Jugendliche < 16 Jahre.

- Erhalt der Qualitativen Dignität für alle psychiatrische Positionen.

- Reduktion der Spartenbetriebsdauer und der Produktivität.

- Hinterlegung einer (Teilzeit-) MPA in KOREG

- Neue Positionen: (eventuell Wechselzeit), Telemedizinische 

Positionen, Schriftliche Therapieplanung. 

12.04.2018 67

DV FMPP / AD FMPP

Alexander Zimmer STK/ FMPP



Konsensfindung unter den Tarifpartnern

• Momentan haben wir noch verschiedene Tarifversionen: 

– FMH: TARCO  

– Geschäftsstelle ats-tms AG (MTK, curafutura, H+, 
FMH): Überarbeitete Version ats-tms 1.1 (aus 
Tarvision)

– Eigenen Versionen von curafutura und H+  

– Santésuisse macht überhaupt nicht mit und 
verhandelt statt dessen derweil separat mit fmCH über 
Pauschalen.

• Es muss zwischen allen Tarifpartnern ein Konsens
gefunden werden. 

| Abteilung Ambulante Versorgung und Tarife | 28. September 2017I Anpassungen durch A. Zimmer



Stand der Arbeiten im Projekt TARCO –

Vorbereitung Genehmigung

Die Tarifpartner müssen dann gemeinsam, in Absprache mit 
der Genehmigungsbehörde, die Eingabe vorbereiten. 

| Abteilung Ambulante Versorgung und Tarife | 28. September 2017 I Anpassungen durch A. Zimmer
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Neue Wege in der Zukunft !?
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Dr. med. J. Unger Köppel, Bern , Departement Stationäre Versorgung und Tarife, 

Bern 31.08.2017 
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Neue Lösungsvorschläge und ökonomische Argumente
dringend benötigt

© FMH - Position
•
Einheitliche Finanzierung stationärer und 
ambulanter Leistungen: - Widerstand Kantone
•
Vergleichbare Tarifierung ambulanter und 
stationärer Kernleistungen: - Skepsis Kostenträger

Dr. med. J. Unger Köppel, Bern , Departement Stationäre Versorgung und Tarife, 

Bern 31.08.2017 
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Fazit:

- Gesundheitskosten steigen

- Krankenkassenprämien steigen stärker als die Gesundheitskosten

- bedingt u.a. durch die Verlagerung von stationären Leistungen 

- in den ambulanten Bereich

- Aktuell getrennte Finanzierung ambulant / stationär

- Effizienzsteigerungen und Einsparungen 

sowohl ambulant wie auch stationär möglich

Stationär:

- Tarpsy fördert die Verlagerung von stationären Leistungen 

in den ambulanten Bereich

- um Qualität aufrechtzuerhalten (und proaktiv zu agieren)

ist Daten- und Kostentransparenz notwendig 

Ambulant:

- Tarifautonomie ist aktuell aufgehoben

- durch Tarco die Tarifautonomie wieder erlangen

- flexibleres Tarifsystem –einheitliche Finanzierung ambulant –

stationär wäre in der Zukunft (zumindest zum Teil) wünschenswert.
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Psychiatrische Klinik Wil,

Lehrspital der

Universitätsklinik Zürich

St. Gallen

Psychiatrisches Zentrum

Kantonale Psychiatrische 

Dienste St. Gallen – Sektor Nord
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Ende !


