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_ _ Privatklir)i_k /‘/\
Disclaimer Meiringen

Keine rechtlich relevanten Aussagen zur Abrechnung
Keine Vertreter der Meinung der Privatklinik Meiringen
Keinerlei finanzielle Interessen

Jegliche Art der Aufzeichnung ist untersagt
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LEADINGE
2 HOSPITALS

23.10.2024



Privatklinik /‘/\
Inhalt Meiringen

Teill 1

Grundlagen der Finanzierung im Allgemeinen und Speziell im Schweizerischen
Gesundheitswesen

Break

Teil 2 Ahwendung

- Aspekte der Kodierung
Break

- Umwandlung von Arbeit in Gehalt in der Psychiatrie

THHISWISS
LEADINGE

23.10.2024 3



_ _ Privatklinik /N
Ziel der Gesundheitsversorgung Meiringen

Ziele

Die Bewohnerinnen und Bewohner der Schweiz sollen mit ihrer Gesundheit
kompetent und verantwortungsbewusst umgehen kénnen. Gleichzeitig
soll unser bewé&hrtes Gesundheitssystem qualitativ hochstehend,
finanzierbar und zuganglich bleiben.

Wir stehen vor grossen Herausforderungen: Die Zahl der alteren und QU eI Ie
chronisch kranken Menschen sowie der nicht dbertragbaren Krankheiten

nimmt zu. Es fehlt an qualifiziertem Fachpersanal, die demagraphische BAG WWW. baq - ad m I n - Ch

Entwicklung und der medizinisch-technische Fortschritt erhohen die Kosten

und das Gesundheitswesen ist zu wenig transparent. Zudem besteht beider
Digitalisierung im Gesundheitswesen ein grosser Aufholbedarf.

Der Bundesrat will diese Herausforderungen nachhaltig bewaltigen und hat
dazu seit 2013 mit der Strategie Gesundheit2020 Gber 36 Massnahmen
vorangetrieben. Dadurch will er die Lebensqualitdat der Menschen in unserem

Land verbessern, die Chancengleichheit erhéhen und die Transparenz und
Versorgungsqualitat optimieren. Gesundheit2030 baut auf diesen
Massnahmen auf. Der Bundesrat will das Gesundheitssystem weiter
verbessern und somit allen Menschen in der Schweiz eine gute und

bezahlbare medizinische Versorgung ermoglichen.

Bei der Umsetzung dieser Strategie spielen wir eine Hauptrolle. Unser Ziel ist,
das 5chweizer Gesundheitssystem optimal auf die Herausforderungen der

Zukunft auszurichten. TH !S'I SS
LEADINGE
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/auftrag-ziele.html#:~:text=Die%20Bewohnerinnen%20und%20Bewohner%20der,hochstehend%2C%20finanzierbar%20und%20zug%C3%A4nglich%20bleiben.

_ _ Privatklinik /M
Modelle der Finanzierung I Meiringen

 Bismarck-Modell (Sozialversicherung)

Deutschland, Belgien, Frankreich Pflichtbeitrage von Arbeitnehmern und
Arbeitgebern, einkommensabhangig, solidarisch in Sozialversicherungsfonds.

- Beveridge-Modell (Offentliches Gesundheitssystem)

GroBBbritannien, Spanien, Schwede, USA (teilweise) Staatlich finanziert, staatiche
Verantwortung, kostenlos fur Patienten, universal und egalitar

« Semashko Modell
ehem. UDSSR, Ost-Block Staat als Leistungsanbieter, Verwalter, Finanzierer

 Private Krankenversicherung

USA (teilweise) privat finanziert, risikoabhangig, und konnen erheblich variieren,
UngereCht (?) THE SWISS

LEADINGE
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_ _ Privatklinik /M
Modelle der Finanzierung II Meiringen

« Out-of-Pocket-Zahlungen
Direktzahlung, ungleich, ungerecht

- Hybridmodelle
Kanada, Australien um Wahlmaoglichkeiten far Patienten zu gewahrleisten.

- Kapitation

Gesundheitsdienstleister erhalten eine feste Zahlung pro Patient, unabhangig von
der Anzahl der erbrachten Leistungen. Anreiz zur Pravention

 Leistungsorientierte Abrechnung (Fee-for-Service)

Vor allem in den USA, Japan (hier mit Kostendeckel). Die erbrachte Leistung wird
bezahlt, wird relativ kritisch geséhen, da zuviele Anzeize

THHISWISS
LEADINGE
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_ Privatklir)i_k /‘/\
Merkmale Schweiz Meiringen

- Obligatorische Versicherung

Ca. 50 anerkannte Anbieter, nicht gewinnorientiert, Gleichbehandlung aller
Versicherten bei Aufnahme, Wahl der Form, Vergutung

- Leistung

Gewahrt Leistung bei Krankheit, Unfall, Mutterschaft , die wirksam, zweckmassig,
und wirtschaftlich sind.

- Finanzierung

Beitrage der Versicherten (Pramien), Kostenbeteiligungen der Versicherten
(Franchise, Selbstbehalt, Spitalbeitrag) und Gelder des Bundes und der Kantone
(Pramienverbilligung). Pramien mussen kostendeckend sein und sind
einkommensunabhangig

- Tarife
Durch Vertag zwischen Versicherern und Leistungserbringern und/oder von gemass
Gesetz von der zustandigen Behorde. T Wiss

LEADINGE
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entspricht

pro Kopf
und pro Monat

Wichtigste Leistungsarten

Stationare Kurativpflege Ambulante
Kurativpflege

Gesundheitsgliter Langzeitpflege

Deutschland

Frankreich

Schweiz

o Osterreich
des Brutto-

inlandprodukts

Institutionen

(BIP) talien

Wichtigste

Leistungserbringer

Krankenhauser Sozialmedizinische
Arztpraxen Deta

Wichtigste Finanzierungsquellen

ilhande

Zahlungen fir Leistungen

Zahlungen fiir Soziale Sicherheit

Staat
Staat:
Haushalte
entspricht Haushalte
Haushalte
pro Kopf
und pro Monat Haushalte

Kostenbeteiligung KVG

Aufwand KVG-Versicherungspramien

Aufwand VVG-Versicherungspramien

andere Finanzierung

VVG und «Out-of-Pockets

{ ) [SSEVANTANS

PRprp—

Staat: 33%

Privatklinik /‘/\

Meiringen

Haushalte:67%

(WahlerInnen!!!l)

Aber 92.9Mrd Einnahmen - 91.5Mrd Ausgaben

1.4Mrd SFr Uberschuss

THHISWISS
LEADINGE
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Anteil BIP

23.10.2024

Kosten des Gesundheitswesens im Verhaltnis zum BIP
In % des BIP
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Datenstand: 31.03.2024 gr-d-14.05.01.06b
Quelle: BFS — Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (COU) © BFS 2024
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_ Privatklir)i_k /‘/\
Kosten pro Einwohner Meiringen

Kosten des Gesundheitswesens pro Einwohner -

Franken pro Monat -
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Datenstand: 31.03.2024 gr-d-14.05.01.06a TH IS'I Ss
Quelle: BFS - Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (COU) © BFS 2024 LEADING
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Privatklinik /M
Herausforderungen I Meiringen

Demografischer Wandel - Veranderung der Qualitat/Quantitat von Erkrankungen
Steigende Kosten Personal - Inflation - Konkurrenz

Steigende Kosten Technologie - MRI von 5 auf 15 Tesla

Steigende Erwartungen - Alt werden ist schon / Informationsuberflutung
Fachkraftemangel

Globalisierung — Migration

Globalisierung — Gesundheitsbedrohungen

THHISWISS
LEADINGE
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Privatklinik /M
Herausforderungen II Meiringen

- Demokratie als Nachteil

- Aktionismus ohne Nachhaltigkeit

- Mangelnde Bereitschaft zur Massnahmenuberprifung

- Kein Ruckkopplung Massnahmen — Ergebnis: Es hat noch nie funktioniert

- Krankheit als Geschaftsmodell — Es lohnt sich

THHISWISS
LEADINGE
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3 Privatklinik /M
Grunde der Herausforderungen Meiringen

1. Demographische Entwicklung - FAKT
- Zunahme des Anteils altere Menschen idR verknupft mit Zunahme akute und
chronischer Erkrankungen

- Bis 2050 durfte sich die Zahl der Menschen Uber 80 in der Schweiz mehr als
verdoppeln.

2. Medizinisch-technologischer Fortschritt - FAKT
Bessere Diagnostik und Intervention, die mehr kostet und haufiger genutzt wird.

3. Mangelhafte Funktionalitat des Systems - FAKT

- Doppelspurigkeiten, Fehlanreize und ineffiziente Strukturen, Behandlungen die
medizinisch nicht begrindbar sind. (Einsparpotenzial von mehreren Mrd. SFr.)

THHISWISS
LEADINGE
13 HOSPITALS
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_ Privatklinik /M
Einsparungsbedarf Meiringen

- Demokratie als Nachteil, Aktionismus Autosteuer

- Mangelnde Bereitschaft zur Massnahmenuberprifung

- Kein Ruckkopplung Massnahmen — Ergebnis

- Bewiesenermassen nicht funktionieren Massnahmen werden fortgesetzt

THHISWISS
LEADINGE
14 HOSPITALS
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3 Privatklinik /M
Sparvorschlage I Meiringen

Praventivmedizin

Investitionen in praventive MaBnahmen um Krankheit zu vermeiden und frih zu
behandeln

Telemedizin

Niederschwellig, keine Reisekosten, geringer Zeitaufwand

Effiziente Ressourcennutzung

Optimierung von Ablaufen in Kliniken und Praxen

Digitalisierung

Elektronische Patientenakten/digitale Verwaltungsprozesse

Kostentransparenz

Bessere Informationen soll anregen kostengunstigere Alternativen zu wahlen.
Kollaboration zwischen Anbietern

Ressourcen besser nutzen und Doppeluntersuchungen vermeiden. T W s s

LEADINGE
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3 Privatklinik /M
Sparvorschlage II Meiringen

Arzneimittelmanagement

Verhandlungen Uber Medikamentenpreise und die Forderung von Generika konnen
erhebliche Einsparungen ermoglichen.

Patientenschulungen

Informierte Patienten, die ihre Krankheiten besser verstehen, konnen kostspielige
Komplikationen vermeiden.

Anreizsysteme

Finanzielle Anreize flur gesunde Lebensweisen und die Einhaltung von
Behandlungsplanen konnen langfristige Einsparungen bringen.

Reduktion von Uberversorgung

Evidenzbasierte Analyse und Anpassung von Behandlungsstandards UPABNG o
23.10.2024 16 O MRS



vierevoriage  Anderung des Bundesgesetzes

S pa Fr'VOrscC h I a g e I I I uber die Krankenversicherung

(KVG) (Einheitliche Finanzierung
der Leistungen)

Volksabstimmung vom 24.11.2024

- aktuell: Ambulant bezahlt die Kasse 100%, stationar ca. 50% Kanton,
was zu Fehlanreizen (mehr stationar) fuhrt WIESO?

Https://www.admin.ch/gov/de/start/dokumentation/abstimmungen/20241124/finanzierung-gesundheitsleistungen.html
- Neu : Alle Leistungen werden mit dem gleichen Schlissel bezahlt
Kanton: 26.9% , KK max. 73.1%

THE SWISS
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. y _ Privatklinik /A
Alternative Ansatze - Freie Gedanken? Meiringen

Diskussion

Sozialdarwinistischer Ansatz ---ja-ja---Shitstorm unethisch Nazi-Ideologie
Naturvolker-Auslese

Freigabe der Kosten

Grundlegende Anderung der Vergiitungsmodelle: Statt einer Gebiihren-for-Service-
Modelle kdnnte ein wertbasiertes Vergutungssystem eingefuhrt werden, das die
Qualitat der Versorgung in den Mittelpunkt stellt.

Diese Ansatze erfordern oft eine umfassende Reform der bestehenden
Systeme und die Bereitschaft, bestehende Strukturen in Frage zu stellen.

Zitat: Chat GPT 3.5 Frage nach Radikalen Ansatzen

THHISWISS
LEADINGE
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Teil IT Kodierung Allgemein Meiringen

Was ist Kodierung
Wo wird kodiert
Wie funktioniert es in der Psychiatrie

SSSSSSSS

23.10.2024 19



Privatklinik /‘/\

Kodierung? Meiringen

Kodierung
Bijektive Zuordnung von Zeichen-satzen zur Informationstbermittiung

23.10.2024

Zum Verschlisseln
Zum \__/erk'L'lrzen
Zum Ubersetzen

Von Sprache
Von Text
Von Zeichen

Der Begriff Code ist vielfaltig , unspezifisch und die Verwendung
muss zwischen
den CodebenutzerInnen abgestimmt werden

THE SWISS
LEADINGEH
20 HOSPITALS



. _ o Privatklinik /)
Kodierung in der Psychiatrie - 1 von 4 Meiringen

Austrittsbericht
PhE b | Fhmn s ] o

Kodierung 1 : Mehrwochige e 1
Behandlung wird zu Text
(Austrittsbericht)

Sehr geehrter Herr Dr. med. Thiel

Wir berichten dber den oben genannten Patienten, der sich vorm 27.11.2023 bis
23.01.2024in unserer stationaren Behandlung pefand ] [Vielen Dank fiir die freundliche
Zuweisung,|

piagnose]|
F321.3 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder mittelgradige depressive
Episode

E03.9 Hypothyreose, nicht naher bezeichnet
uo7.1! COVID-19, Virus nachgewiesen
R50.88 Sonstiges ndher bezeichnetes Fieber

iktuelle Situation und Einweisungsumstinde]

iedervorstellung nach ca. 25 Jahren des 65-jahrigen Patienten, zugewiesen von seinem
ambulanten Psychiater, Herm Dr. med. Ch. Thiel, zur Abkldrung und Durchfihrung einer
Ketamin-Therapie, der Patient verweilt freiwillig.
Herr Muller erhielt in seinermn 18. Lebensjahr die Diagnose einer Bipolaren affektiven
Stérung. Er habe in seinen 20er Jahren haufige Episodenwechsel von Depressionen und
teiweise auch schweren Manien gehabt und bereits diverse Medikationen durchgemacht,
sowie auch EKT und TMS. Trotz adaquater Polypharmakotherapie mit Antidepressiva,
Augmentation, Moodstabiliser, Neurolektika, Lithium, Betablockern, Stimulanzien und
Transkranialer Magnetstimulation und verschiedenen psychotherapeutischen Verfahren,
bleibe der Patient subdepressiv. Er wurde schon seit 35 Jahren in einer chronifizierten

THE SWISS
.10. 21 LEADING
23.10.2024 SRty
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Privatklinik /‘/\

Kodierung in der Psychiatrie — 2 von 4 Meiringen

Kodierung 2 : Erkrankung gemass
Lehrbuch wird Buchstaben-Zahlen-

Code gemass International Statistical
Classification of Diseases and Related
Health Problems: Das ICD-10-System

F31.3

Hierbei handelt es sich um eine Stérung, die durch
wenigstens zwei Episoden charakterisiert ist, in denen
Stimmung und Aktivitatsniveau des Betroffenen deutlich
gestort sind. Diese Stérung besteht einmal in gehobener
Stimmung, vermehrtem Antrieb und Aktivitat (Hypomanie
oder Manie), dann wieder in einer Stimmungssenkung
und vermindertem Antrieb und Aktivitat (Depression).
Wiederholte hypomanische oder manische Episoden sind
ebenfalls als bipolar zu klassifizieren

23.10.2024

Austrittsbericht

Sehr geehrter Herr Dr. med. Thiel|

Wir berichten Gber den oben genannten Patienten, der sich vorn 27.11.2023 bis
23.01.2024in unserer stationaren Behandlung befand.| [Vielen Dank fir die freundliche
Zuweisung.

Diagnose

F31.3 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder mittelgradige depressive
Episode

E03.9 Hypothyreose, nicht ndher bezeichnet

U07.1! COVID-19, Virus nachgewiesen

R50.88 Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Aktuelle Situation und Einweisungsum stdnde

Wiedervorstellung nach ca. 25 Jahren des 65-j3hrigen Patienten, zugewiesen von seinem
ambulanten Psychiater, Herrn Dr. med. Ch. Thiel, zur Abklarung und Durchfiihrung einer
Ketamin-Therapie, der Patient verweilt freiwillig.

Herr Miiller erhielt in seinem 18. Lebensjahr die Diagnose einer Bipolaren affektiven

Stdrung. Er habe in seinen 20er Jahren haufige Episodenwechsel von Depressionen und

teiweise auch schweren Manien gehabt und bereits diverse Medikationen durchgemacht,

sowie auch EKT und TMS. Trotz adaquater Polypharmakotherapie mit Antidepressiva, 'SS
Augmentation, Moodstabiliser, Neurolektika, Lithium, Betablockern, Stimulanzien und o)+
Transkranialer Magnetstimulation und verschiedenen psychotherapeutischen Verfahren, B
bleibe der Patient subdepressiv. Er wirde schon seit 35 Jahren in einer chronifizierten vLS




Privatklinik /‘/\

Kodierung in der Psychiatrie - 3 von 4 Meiringen

Kodierung 3 : Behandlungsablaufe/Leistungen werden in CHOP-Codes
(Schweizerische (CH) Operationskodes gemass Anforderungskatalog des
Bundesamtes fur Gesundheit (ca. 500 Seiten) abgebildet

I g
|5

L | 5 &
G0N |
= %

Schwezenische Operationsklassifikation (CHOP)

23.10.2024

Merkmale

Mindestmerkmal Punkt 1, Indikation:
Psycho-dynamisch, systemisch oder
koanitiv verhaltenstherapeutisch basierte
Behandlung.

Mindestmerkmal Punkt 2, Therapie:

1. Pasychotherapie : Pro Woche
mindestens 6 TE arztliche oder
psychalogische Psychotherapie im Einzel-
und Gruppensetiing. Dabei entspricht eine
TE mind. 25 Min. Einzeltherapie oder
mind. 50 Min. Gruppentherapie. TE, die &in
mehrfaches der mind. Zeiteinheit
entsprechen, dirfen als das mehrfache
gezdhit werden. (Bsp. 50 Min.
Einzeltherapie = 2 TE; 100 Min.
Gruppentherapie = 2 TE)

Code

94.3A.14 | Psychotherapeutische und psychosomatische
-} Komplexbehandlung, mindestens 21 bis 27
Behandlungstage

THE SWISS
23 LEADINGE
HOSPR IFALS



23.10.2024

94.35.21

94,35.22

94.35.23

94.35.24

Psychiatrisch-psychothe ische
Krisenintervention in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, von mehr als 4 Stunden bis
6 Stunden pro Tag
Psyd]latnsm-psydm‘lherapamsche
Krisenintervention in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, von mehr als 6 Stunden bis
9 Stunden pro Tag
Psychiatrisch-psychotherapeutische
Krisenintervention in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, von mehr als 9 Stunden bis
12 Stunden pro Tag
Psyd]latnsm-psydm‘lherapamsche
Krisenintervention in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, von mehr als 12 Stunden
pro Tag

94.39 Psychotherapie, sonstige

94.3A Psychotherapeutische und psychosomatische
Komplexbehandiung

94.3A1

Psychotherapeutische und psychosomatische
Komplexbehandlung, nach Anzahl
Behandlungstage

Mindestmerkmal Funki 2, Fherapie:
-
mindestens & TE &rztliche oder
psychologische Psychatherapie im Einzel-
und Gruppensetting. Dabei entspricht eine
TE mind. 25 Minuten Einzeltherapie oder
mind. 50 Minuten Gruppentherapie. Die
Zeitdauer der einzelnen Therapieginheitzn
pro Therapieart und Woche ist kumulativ
wirksam. D.h., dass beispiclsweise 2
Einzeltherapiesitzungen a je 40 Minuten
als 3 Therapiesinheiten ader zwei
Gruppenpsychotherapiesitzungen & je 75
Minuten als 3 Therapiecinheiten zShlen.
Eine Reduktion der Mindestanforderung
auf 5 TE pro Woche ist nur in
Ausnahmefillen aus
patientenspezifischen Grindan (z. B. ein
Infekt der Patientin / des Patientan; gin
lurzfristig anberaumter Termin bei der
Konsiliarérztin / beim Konsiliararzt, Case
Manager cder Arbeitgeber) zuldssig und
muss dokumentiert sein.

2. Spezigltherapie: Einsatz erganzender
spezialtherapeutischer Techniken aus den
Bereichen Bewegungs- und
Karpertherapien inklusive Physiotherapie,
Kunsttherapie, Ergotherapie, edukative
und Beratungsangebote durch
entsprechend ausgebildete
Fachpersonen. Mindestens 360 Minuten
pro Woche.

3. Pfleqe: Pflegerische Begleitung durch
Pflegefachirau / Pflegefachmann mit
Psychiatrieerfahrung in
Berugspersonenpflegesystem

4 Wichentliche rztliche Visite

94.3A.11

94.3A.12

94.3A.13

94.3A.14

94.3A.15

94.3A.16

94.3A17

94.3A.18

94.3A1A

94.3A1B

94.3A.1C

94.3A.1D

indestrmerkrnal Punkt 3,

Multidisziplingres Tearm unter der Leitung
einer Fachérztin / eines Facharztes fur
Psychiatrie und Psychotherapie oder
Kinder- und Jugendpsychiatria.

Des Weiteren im Tearm:

1. drztliche und psychologische

2. Pflegefachmann/-frau mit
Spezialisierung in der Psychiatrie (HF mi
Schwerpunkt Psychiatrie, HF/FH-
ertiefung Psychiatrie),

IO T T L T T T, R T Tt

«Mlndestmerl-unal Punkt 2, Therapies
enwdhnt.
Mindestrnerkmal Punkt 4,

Therapieplanung, -kontrolle und
Dokumentation:

Beqginn der Behandlung sowie
regelmassige dokumentierte Evaluation
im Rahmen zumindest wdchentlicher
Teambesprechungen unter Bateiligung
aller am Behandlungsprozess beteiligten
Berufsgruppen.

Psychotherapeutische und psychosomatische
Komplexbehandlung, bis 6 Behandlungstage

Psychotherapeutische und psychosomatische
Komplexbehandlung, mindestens 7 bis 13
Behandlungstage

Psychotherapeutische und psychosomatische
Komplexbehandlung, mindestens 14 bis 20
Behandlungstage

Psychotherapeutische und psychosomatische
Komplexbehandlung, mindestens 21 bis 27
Behandlungstage

Psychotherapeutische und psychosomatische
Komplexbehandlung, mindestens 28 bis 34
Behandlungstage

Psychotherapeutische und psychosomatische
Komplexbehandlung, mindestens 35 bis 41
Behandlungstage

Psychotherapeutische und psychosomatische
Komplexbehandlung, mindestens 42 bis 48
Behandlungstage

Psychotherapeutische und psychosomatische
Komplexbehandlung, mindestens 49 bis 55
Behandlungstage

Psychotherapeutische und psychosomatische
Komplexbehandlung, mindestens 56 bis 62
Behandlungstage

Psychotherapeutische und psychosomatische
Komplexbehandiung, mindestens 63 bis 69
Behandlungstage

Psychotherapeutische und psychosomatische
Komplexbehandiung, mindestens 70 bis 76
Behandlungstage

Psychotherapeutische und psychosomatische
Komplexbehandlung, mindestens 77 bis 83
Rehandhmnstane

Privatklinik /‘/\
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Kodierung in der Psychiatrie — 4 von 4

Privatklinik /‘/\

Meiringen

Tarifsystem Psychiatrie TARPSY :Behandlung wird Lohn, Geld, neue MitarbeiterInnen

Code 1: Aufenthaltsbeschreibung = Text-Code

Code 2:
Code 3:

Komplexe, definierte Erkrankungen = ICD10-Code
Komplexe, definierte Behandlungsablaufe = CHOP-Code
+ Komplexe Zusatzinformationen (EKT, BEP, Alter)

Datum Tarif Tarifziffer Bezugsziffer Si St Anzahl TP AL/Preis fAL TPWAL TPTL fTL TPWTL AV P M Betrag

12.09.23 030 TP21B 1 1 19.684 0.45 £99.00 1211 6'191.60

Code
1

Psychische oder Verhaltensstorungen durch Alkohol, andere Drogen oder andere Substanzen, Alter > 17 Jahre

Satz Betrag MWSt MWSt.-Nr.: CHE-102.154.270 Anzahlung Gesamtbetrag: 6'191.60

Wahrung: CHF davon PFL: 6'191.60

Rechnungsbetrag: 6'191.60

0.00 6'191.60 0.00

23.10.2024
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: _ _ _ Privatklinik /A
Kodierung in der Psychiatrie Meiringen

Die Anwendung von TARPSY

Hauptdiagnose Nebendiagnose Prozeduren Weitere Faktoren
(ICD-10-GM) (ICD-10-GM) (CHOP) Alter
loiiie
:nnou Datensatz Quelle:
—— https://www.swissdrg.or
g/application/files/1216/
\J 9996/0851/231114_TAR
f Grouper PSY.pdf
O= (Software)
\ J
SEA TARPSY < Regeln und Definitionen
=l¢TT P hal zu Fallabrechnung unter
== l SiE TARPSY

Fallspezifische Vergiitung = TARFEY Pauschale x verhandelte Baserate

THE SWISS
10. 2 LEADING
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Kodierung in der Psychiatrie

Privatklinik /‘/\

Meiringen

Kodierung in einer Psychiatrischen Klinik

Erfassung

aller dokumentierten

Aufwand generierenden Tatigkeiten
(Pflege, TD, PD, MD, SD)

wahrend der Behandlung einer Patientin
in digital verarbeitbarer Form

Ziel: Vollstandige Erstattung/Abrechnung

23.10.2024

unserer Arbeit

THE SWISS
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_ Privatklir_]i_k /‘/\
Grouping Meiringen

Ja
» TP21A
Psychische oder
Verhaltens-
storungen Alter < 18 Jahre
durch Alkohol, TP21 oder stark
andere Drogen erhéhter PSL Ia
oder andere Alter > 65 Jahre » TP21B
Substanzen mit kompl.
Nein Nebendiagnose,
o oder kompl.
Diagnose oder
TP21A best. Behandlung
oder erhohter Nein
- Alter < 18 Jahre PSL o TP21C

- Schweregrad: PSL > 135

THHISWISS

23.10.2024 283 s

Best in class.



Privatklinik /‘/\

Meiringen

Neu in TARPSY 5.0/2024

APCG TP27

PCG TP27A

PCG TP27B

PCGTP27C

PCGTP27D

23.10.2024

TP2T Depressive oder bipolar depressive St¢
TP2TA Depressive oder bipolgadapsaaaisg Sti
. . . - Verweildauer 1 I
Depressive oder bipolar depressive Stérungen Kostengewicht pro Tag) | 2.000] 1.9
) . Verweildauer e —
Hauptdiagnose in Tabelle TP27-1 Kastengewicht pro Tag 1611 16
Verweildauer 41
. . . - . Kost icht T 1.467 14
Depressive.oder hipolar depressive Stérungen, Alter < 16 Jahre oder Alter < 18 mit e e e
erhﬁhtern PSL Kostengewicht pro Tag 1.324
(Alter < 18 Jahre) und (Alter < 16 Jahre oder PSL == 125) TP27B  Depressive oder bipolaadnmesuaste
Verweildauer I 1 I
Depressive oder bipolar depressive Stérungen, Alter < 18 Jahre und Alter > 15 Jahre ————]> Kostengewicht proTag | | 1919 fis
Verweildauer | I ——
Alter < 18 Jahre Kostengewicht pro Tag 1.440 14
Verweildauer 41
Kostengewicht pro Tag 1334 13
Depressive oder bipolar depressive Stérungen, Alter > 75 Jahre oder Alter > 17 Verwelldauer ab 61
. - . . - Kostengewicht pro Tag 1229
Jahre mit komplizierender Diagnose oder bestimmter Behandlung oder erhéhtem
F'SL TPZTC Depressive oder bipoljrdepressivy St
Nebendiagnose in Tabelle TP27-2 oder Prozedur in Tabelle TP27-7 oder Nebendiagnose in Tabelle TP27-3 Ei;‘;‘;r']f:;gm oro Tag I 1_42; I1_3
oder Nebendiagnose in Tabelle TP27-4 oder Nebendiagnose in Tabelle TP27-5 oder Prozedur in Tabelle Verweildauer [E=====
TP27-8 oder Prozedur in Tabelle TP27-% oder Hauptdiagnose in Tabelle TP27-6 oder Alter = 75 Jahre Kostengewicht pro Tag 1.052| 1.0
oder PSL >= 125
TPZTD Depressive oder bipolg=aepressivy St
Depressive oder bipolar depressive Stérungen, Alter > 17 Jahre — Verwelldauer | : |
Kostengewicht pro Tag 1.405 13
Verweildauer e
Kostengewicht pro Tag 0.976 0.9

29
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APCGTP27
Hauptdiagnose in Tabelle TP27-1

PCGTP27A erh psL

PCGTP27B
Alter < 18 Jahre

PCGTP27C
PsSL

oder PSL »= 125
PCGTP27D
Diagnose TP27-1

F31.3 Bipolare affektive Stdrung, gegenwartig leichta oder
mittelgradige depressive Episode

F314 Bipolare affektive Stdrung, gegenwartig schwera
depressive Episode ohne psychotische Symptome

F31.3 Bipolare affektive Storung, gegenwartig schwera
depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F320 Leichte depressive Episode

F321 Mittelgradige depressive Episode

F32.2 ‘Schwere depressive Episode ohne psychotische
Symptome

F32.3 ‘Schwere depressive Epizode mit psychotischen
Symptomen

F328 ‘Sonstige depressive Episoden

F32% Depressive Epizode, nicht néher bezeichnet

F33.0 Rezidivierende depressive Stdrung, gegenwartig
leichite Episade

F33.1 Rezidivierende depressive Stdrung, gegenwartig
mittelgradige Episode

F33.2 Rezidivierende depressive Stdrung, gegenwartig

schwere Episode ohne psychotische Symptome

Diagnose TP27-2

F331 Schwere psychische und Verhaltensstdrungen im
Wochenbett, anderenortz nicht klassifiziert

F70.1 Leichte Intelligenzminderung: Deutliche
Verhaltensstdrung, die Beobachtung oder
Behandlung erfordert

11 Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche
Verhaltensstarung, die Beobachtung oder
Behandlung erfordert

21 ‘Schwere Intelligenzminderung: Deutliche
Verhaltensstdrung, die Beobachtung oder
Behandlung erfordert

31 ‘Schwerste Intelligenzminderung: Deutliche
Verhaltensstdrung, die Beobachtung oder
Behandlung erfordert

3

3

3

23.10.2024

F333
F334

F338
F33%

F320
F341
F348
F33.9

F380
F28.1
Fahe
F39
R45.8
Z73

Depressive oder bipolar depressive Stérungen

Depressive oder bipolar depressive Stdrungen, Alter < 16 Jahre oder Alter < 18 mit
[Alter = 1B Jahre) und jAlter < 16 Jahre oder PSL == 125}

Depressive oder bipolar depressive Stérungen, Alter < 18 Jahre und Alter > 15 Jahre

Depressive oder bipolar depressive Stérungen, Alter > 75 Jahre oder Alter » 17
Jahre mit komplizierender Diagnose oder bestimmter Behandlung oder erhdhtem

Mebendizgnose in Tabelle TP27-2 oder Prozedur in Tabelle TP27-7 oder Mebendiagnose in Tabelle TP27-3
ogder Mebendiagnose in Tabelle TP27-4 oder Mebendiagnose in Tabelle TP27-5 ader Prozedur in Tabelle
TP27-B oder Prozedur in Tabelle TP27-9 oder Hauptdiagnose in Tabelle TP27-6 oder Alter = 73 Jahre

Depressive oder bipolar depressive Storungen, Alter > 17 Jahre

Rezidivierende depressive Strung, gegenwartg
schwere Episode mit psychotischen Symptomen
Rezidivierende depressive Stirung, gegenwartig
remittiert

Sonstige rezidivierende depressive Storungen
Rezidivierende depressive Stdrung, nicht ngher
bezeichnet

Zyklothymia

Crysthymia

Sonstige anhaltende affektive Stdrungen
Anhaltende affektive Starung. nicht ndher
bezeichnat

Andere einzelne affektive Strungen

Andere rezidivierende affektive Stdrungen
Sonstige naher bezeichnete affektive Stdrungen
Micht ndher bezeichnete affektive Stdrung
Sonstige Symptome, die die Stimmung betreffen
Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der
Lebenshewikigung

Dissoziierte Intelligenz: Deutliche Verhaltensstdrung,

die Beobachtung oder Behandlung erfordert
Andere Intelligenzminderung: Deutliche
Verhaltensstdrung, die Beobachtung oder
Behandlung erfordert

Micht naher bezeichnete Intelligenzminderung:
Deutliche Verhaltensstarung, die Beobachtung oder
Behandlung erfordert

Absichtliche Selbstbeschadigung

Diagnose TP27-3

F11.2 Psychische und Werhaltensstorungen durch Opioide:
Abhangigkeitzzyndrom

F11.3 Pzychische und Werhaltensstdrungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

Fl114 Psychische und Werhaltensstarungen durch Opioide:
Entzugssyndrom mit Delir

F115 Pzychische und Verhaltenzstdrungen durch Opioide:
Psychotische Storung

Diagnose TP27-4

Add Erysipel [Wundrose]

B18.0 Chronische Virushepatitis B mit Delta-Virus

BlB11 Chronische Viruzshepatitis B ohne Delta-Virus, Phase
1

B1B12 Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus, Phase
2

B1B.14 Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus, Phase
4

B1B.1% Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus, Phase
nicht ngher bezeichnet

B182 Chronische Virushepatitis C

BlBg Sonstige chronische Virushepatitis

B20 Infektidse und parasitire Krankheiten infolge HIV-
Krankheit [Humamne Immundefizienz-Viruskrankheit]

B21 Basartige Meubildungen infolge HIV-Krankheit
[Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

B22 Sonstige néher bezeichnete Krankheiten infalge
HW-Krankheit [Humane Immundsfizienz-
Wiruskrankheit]

B23.0 Akutes HIV-Infektionssyndrom

B238 Sonstige ngher bezeichnete Krankheitszustande
infolge HIV-Krankheit

B24 Micht naher bezeichnete HIV-Krankheit [Humane
Immundefiziznz-Viruskrankheit]

E10.01 Diigbetes meliituz, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist
bezeichnet

E10.11 Dizbetes mellituz, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als
entgleist bezeichnet

E10.21 Diigbetes meliituz, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen:
Als entgleist bezeichnet

E10.31 Digbetes meliituz, Typ 1: Mit Augenkomplikationen:
Als entgleist bezeichnet

E10.41 Diabetes mellituz, Typ 1: Mit neurclogizchen
Komplikationen: Als entgleist bezeichnst

E10.51 Diigbetes meliitus, Typ 1 Mit peripheren vaskuldren
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E10.61 Digbetes meliituz, Typ 1: Mit sonstigen nsher
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E10.73 Dizbetes mellituz, Typ 1: Mit multiplen
Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E10.75 Dizbetes mellituz, Typ 1: Mit multiplen
Komplikationen: Mit diabetizchem Fulsyndrom, als
entgleist bezeichnet

E10.81 Digbetes mellitus, Typ 1: Mit nicht ngher
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E10.91 Diabetes mellituz, Typ 1: Ohne Komplikstionen: Als
entgleist bezeichnet

E1101 Diigbetes mellituz, Typ 2- Mit Koma: Als entgleist
bezeichnet

E11.11 Digbetes meliituz, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als
entgleist bezeichnet

E1121 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen:

Als entgleist bezsichnet

F142

F143

Fl44

F143

E1l31

E1141

E1151

E11.61

E1173

E1175

E1181

E1191

E1201

E1211

E1221

E1231

E1241

E1251

E1261

E1273

E1275

E1281

E1291

Pzychische und Verhaltensstdrungen durch Kokain:
Abhangigkeitssyndrom

Pzychische und Werhaltensstdrungen durch Kokain:
Entzugssyndrom

Pzychische und Verhaltensstdrungen durch Kokain:
Entzugssyndrom mit Delir

Pzychische und Verhaltensstdrungen durch Kokain:
Pzychotische Stdrung

inik /)
leiringen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen:
Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2 Mit neurologizchen
Komplikationen: Al entgleist bezeichnat

Diabetes mellituz, Typ 2: Mit peripheren vaskularen
Komplikationen: Als entgleist bezeichnat

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2 Mit multiplen
Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2- Mit multiplen
Komplikationen: Mit diabetizchem FuBsyndrom, als
entgleizt bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2- Mit nicht naher
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2- Ohne Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- ader
FMangelernghrung [Malnutrition]: Mit Koma: Als
entgleizt bezeichnet

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- ader
Mangelernghrung [Malnutrition]: Mit Ketoazidose:
Als entgleizt bezeichnet

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- ader
FMangelernghrung [Malnutrition]: Mit
Nierenkomplikationsn: Als entgleist bezsichnet
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- ader
Mangelernghrung [Malnutrition]: Mit
Augenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- ader
Mangelernghrung [Malnutrition]: Mit neurologischen
Komplikationen: Als entgleist bezeichnat

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- ader
Mangelernghrung [Malnutrition]: Mit peripheren
vaskulZren Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelernghrung [Malnutrition]: Mit sonstigen
ngher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist
bezaichnat

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- ader
FMangelernghrung [Malnutrition]: Mit multiplen
Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- ader
Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit multiplen
Komplikationen: Mit diabetizchem FuBsyndrom, als
entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- ader
Mangelernaghrung [Malnutrition]: Mit nicht naher
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist

bezeichnet

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder TH IS'I SS
Mangelernzhrung [Malnutritio

Komplikationen: Als entgleist et LEADING

HOiIlALS
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Kodierungsqualitat rivatklinik A7\

= _ Meiringen
Fehleranalyse — Revisionsbericht 2022
DRG%}”/US e e e
' 60 94 3A. 1‘| gestrlchen Mindestmerkmale nicht ersichtlich
94.A1.23 statt 94.A1.20, hat in suizidaler Absicht Alkohol getrunken (4 Promille)=
Revisionsbericht | PCG Wechsel
''''''''''''''''''' $92.9 i, 292 1 und R25 2 dazu

Zitat aus dem Bericht, S.22

tiefe Kodierqualitét.....es fehlen Diagnosestellungen.....die somatischen Diagnosen sind allgemein zu
unspezifisch und ungenau....die Kodierung durch eine Fachkraft (wirde) die Qualitat steigem...... bei
allen (kontrollierten Komplexbehandlungen) waren die Mindestmerkmale nicht erreicht....... ist die
Dokumentation ungentigend...... es ist ...dem medizinischen Kodierer erlaubt....eine arztlich gestellte
Diagnose anhand der gesamten Dokumentation zu spezifizieren.

23.10.2024 31 b o P
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Privatklinik /‘/\

Kodierung Tarpsy 5.0/2024 Meiringen

Anforderunq:

Gesetzlich bindend

Wirtschaftliche Notwendigkeit
Vorgabe seitens der Krankenkassen
Jahrliche Revision

Wir haben nichts zu verschenken

Losung: Problem:
- Prozessoptimierung im INES - Zeitaufwand im Frontoffice
- Schulungen ‘ - Zeitaufwand im Backoffice
- Kontrollmechanismen - Zusatzkompetenzen
- Neu 2024:Externe Fachkompetenz (H-Focus+) - Kontrare Interessen

- Kosten

23.10.2024

THHISWISS
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: v p : Privatklinik /A%\
Interventionsmoglichkeiten Meiringen

HoNOS bei Eintritt

HoNOS - Health of Nation Outcome Scale
Fremdrating, 12 Variablen, Skala 0-4 (Pendant: BSCL-Selbstrating)
Wenn

(Frage 1: Fremdaggression) oder (Frage 2: Selbstgefahrdung) oder (Frage 5: Somatik)
Auspragung 3 oder 4

dann
PCG-Sprung!!!

Schweregrad: Manipulieren? Optimieren? Kaschieren?

Dokumentieren DoKkumentieren

Dokumentieren ...

LEADINGE

23.10.2024 0SB I/ALS



: v p : Privatklinik /A%\
Interventionsmoglichkeiten Meiringen

PSL 1

Neu in TARPSY 5.0 : Patient Severity Level

Eine Funktion, die auf Basis der medizinischen Komplexitat (ICDs sowie APCG
Gruppierung) pro Fall einen Schweregrad berechnet.

Der PSL Output ist eine Zahl zwischen 100 und 200 und wird kategorisiert in

Ja
Kein erhéhter PSL PSL <110
) . Alter <18
Leicht erhéhter PSL 110 = PSL <120 oder
. PSL 2 130 _
Erhdéhter PSL 120 = PSL <130 Nein
—

Stark erhdhter PSL 130 = PSL < 140

Ausserst stark erhéhter PSL 140 < PSL

Mit diesem Wert kénnen Falle mit aufwandigen ICD Konstellationen aufgewertet werden

THHISWISS

23.10.2024 34 LEAgiRcd



: v p : Privatklinik /A%\
Interventionsmoglichkeiten Meiringen

PSL 2

Schweregrad: Manipulieren? Optimieren? Kaschieren?
Behandlungsdauer: Manipulieren? Optimieren? Kaschieren?

Dokumentieren DoKumentieren
Dokumentieren

Durch Dokumentation aller Leistungen (Pflege, Psychologie, Medizin,
Therapeutischer Dienst) in Zusammenhang mit einer Erkrankung

z.B. Behandlung neu aufgetretener Dekubitus — neue ICD-Nummer -PSL-Wert
andert sich

THE SWISS
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Privatklinik /‘/\

Interventionsmoglichkeiten Meiringen

Zusatzentgelte

Zusatzentgelte

Zusatzlich zur PCG-Pauschale durfen Zusatzentgelte abgerechnet werden. Diese sind
im TARPSY Zusatzentgeltkatalog des jeweiligen Abrechnungsjahres zu finden.

« Risperidon, CRC, intramuskular

« Aripriprazol, CAM, intramuskular

« Paliperidon, CXE, intramuskular

« Behandlung mit einer Elektrokrampftherapie (EKT)
« Belastungserprobung

1:1-Betreuung

Folie von M. Schmocker (2024)

23.10.2024 36 b o P
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: v p : Privatklinik /A%\
Interventionsmoglichkeiten Meiringen

Fachkompetenz

Outsourcing der Kompetenz
- «Erfassung/Abrechnung aller Leistungen aller Teams an der Patientin» und

- Kontrolle und Korrekte Benutzung und Erkennung aller verschiedenen Kodes und
deren Zusammenfuhrung

Ab 2024 durch das Team von H-Focus

Bedingung:
Dokumentieren DoKumentieren

Dokumentieren

THE SWISS
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Codierung
Prozessanalyse- C. Charles/ H-FocusRevision

23.10.2024

Medizinische Kodierung (von Eintritt bis Ausgleich Kasse)
Prozessfamiia: (nicht Passandes lischen) > em 3 Ben 5 Sumei >

Frozess [ Suborozess: Nr, Bezsichrung
Frozessketis: Schritt x von y

Privatklinik Meiringen

Frozesseignarin: GL+ med. Kodisrung
Prozess-Verson: W 1.0 wom [14.11 2023]
Status (Entwur)

Kontulle koderaoantan

Fragabs Br¥oderung

Abrechnung
KKR

=
£3
= Eliniritt Patierd Daarmentatian im KIS I il - P —
é_s e bl Austrift Pationt Dokunentaianan Mot 14 Tage
= INES Q- Taas
e | ¥
E —]
5 L—_\.\E_._F_\_:I'd_’ . Fragama e Abrecninung
2 . bed. Kndierung Austift 421 Tage
14 e 1
3
=
r ‘
: T
n Faid urignuin A hch h
5 ::'g{; F— ,251-_;390 Krankenkasse
Mg Aursiritt+ 35 Tage
— | 1 1 I
Priifng der Rechrng Angassing Ricmedung Re-Feldufisaing
. — -
Zustindguail sdamiaran wriadigan an Kassa

Farbe der Pllede definiart die Zusténdigkeit
(Bug i E'ldu)

=
=
g Y b 4
3 g Prifng da Slorna beantagan Rovcdaun [— Eagene R
E Rakodarug nifg : v & Pn-Faiduderung
- @
BE ¥ 2 ¥
Ex — 1
=
@0 “ INES Q-Tads Havision ID-Diacas Krnkankasss
i
=0
o
- Acoaits Vadefinieta
Thfigkel schrift Prazadur

Privatklinik /‘/\

Meiringen

©=C. Charles
H-Focus

THHE SWISS
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Weiterfuhrende Information

- Katalog CHOP-Codes 2024 Uber BfS-Admin
- TARPSY 5.0 Allgemeine Einfuhrung
- Medizinische Kodierungshandbuch Uber BfS-Admin

23.10.2024

Privatklinik /‘/\

Meiringen

THE SWISS
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/aktuell/neue-veroeffentlichungen.assetdetail.26285917.html
https://www.swissdrg.org/de/psychiatrie/tarpsy-system-5020242025/ergaenzende-dokumente
https://www.bfs.admin.ch/asset/de/27985669

23.10.2024

Break II

Privatklinik /‘/\

Meiringen

THHISWISS
LEADINGE

HOSPITALS
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Teil III Von der Behandlung zum Erlos

Erstattung =

Einfuss Kinik 3

23.10.2024

= +
Tageskostengewicht Dauer
Medizinische Medizinische
Dokumentation Prozesse

Diagnose gem. ICD-10

Behandlung (CHOP)
(Assessments,
Zusatzentgelte,

Komplexbehandlungen)

Regeln
(Kodierungshandbuch,
SwissDRG, Fallpauschalen)

Privatklinik /‘/\

Meiringen

1

i

L_— |

Basispreis

Individuelle
Verhandlungen

THHISWISS
LEADINGE
41 HOSPITALS



rivatklinik A7\
Zentrales Regelwerk TARPSY 5.0 1 Meiringen

- National einheitliche Tarifstruktur gemass KVG

- Basis: Definitionshandbuch, Grouper-Software, PCG-Katalog,
Zusatzentgeltkatalog.

- bessere Kosten- und Leistungstransparenz
- Basis flur Betriebsvergleiche und Wettbewerb
- Kontinuierliche Weiterentwicklungsmoglichkeit

- Leistungsbezogenen Tagespauschalen bertcksichtigen die Komplexitat und die
Besonderheiten der stationaren psychiatrischen Versorgung in der Schweiz

Zitiert nach https://https://www.swissdrg.org/application/files/1216/9996/0851/231114_ TARPSY.pdf

THHISWISS
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rivatklinik A7\
Zentrales Regelwerk TARPSY 5.0 II Meiringen

- Anreize fur eine medizinisch und okonomisch sinnvolle Behandlung.

- Das grundlegende Spannungsverhaltnis zwischen medizinischen und
okonomischen Interessen wird durch die Tarifstruktur weder verstarkt noch
aufgelost.

- TARPSY ist leistungsbezogen und lasst Raum fur klinik-individuelle
Behandlungskonzepte

Zitiert nach https://https://www.swissdrg.org/application/files/1216/9996/0851/231114_ TARPSY.pdf

THHISWISS
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AusganngaS|S: Dle PCG (Psychiatric Cost Group)

Diagnosen (ICD-10-GM)
Hauptdiagnose
Nebendiagnosen

23.10.2024

Prozeduren (CHOP)

Hauptbehandlung
Nebenbehandlungen
(Therapien / Assessments)

Datensatz

Grouper

PCG
Kostengewichte

Va

riablen
Alter
Geschlecht

Eintritts-/Austrittsmerkmale
Abwesenheiten
* \Weitere...

44
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Meiringen
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Privatklinik /N
PCG und Tagespauschale Meiringen

Genau berechenbar

23.10.2024 45 u


https://www.swissdrg.org/application/files/7016/7119/0882/TARPSY_4.0_PCG_Katalog.pdf

_ _ Privatklir)i_k /‘/\
Tarpsy - Prinzip Meiringen

Vergiitung allgemein Vergitung Schritt 1 Vergiitung Schritt 2
Diagnose (APCG) Kostentrenner (A,B,C) -spezifisch
spezifisch PCG
& Tageskosten F1 e @ Tageskosten
A F3 - T {
F4 | i 7 Phase 1

Phase 1 Phase 2 Phase 3

F6

i . — theoretische :
¢ Vergltung @ Tageskosten Phase 2
: i 1 F2 (Schizophrenie)

Phase 1 Phase 2 : Phase 3 / Phase 3

i, i . A

i i = theoretische *2: o s B

L X Verglitung A C

> YWD | :
1 10 40 vwob

1 10 40

= VWD

8
23.10.2024 463 111 s
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Privatklinik /‘/\
Von der Manifestation zum PCG Meiringen

- Die Verantwortung der gesamten Dokumentation liegt bei der behandelnden
Arztin

- Die Dokumentation von Unterscu8hung/Ergebnis kann auch nach dem Austritt
erganzt werden

- Die Dokumentation muss kongruent sein z.B. AB und HONOS

- Zitat S.28 «Die Bedeutung einer koharenten und vollstandigen Dokumentation
iIm Patientendossier kann nicht genug betont werden. Fehlt eine solche
Dokumentation, ist es schwierig, ja unmaoglich, die Kodierrichtlinien
umzusetzen»

- Verantwortlich fur die abshcliessende Kodierung ist das Spital
Quelle S. 28, bfs.admin.ch, Medizinisches Kodierhandbuch Version 2025
THE SWISS
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Privatklir)i_k /‘/\
Zentraler Hebel Meiringen

Was nicht dokumentiert ist
= ist nicht vorhanden
= wird nicht fakturiert

Qualitat der Medizinische Dokumentation
iIst zentrales Werkzeug

THHISWISS
LEADINGE
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Von der Manifestation zum PCG -Code I Privatdinik Al
Diagnose S

G52h DieHauptdiagnose

Die Definition der Hauptdiagnose entspricht der Definition der WHO. Die Hauptdiagnose i1st definiert als:
«Derjenige Zustand, der am Ende des Spitalaufenthaltes als Diagnose feststeht und der der Hauptanlass fiir die Behandlung und Unter-
suchung der Patientin, bzw. des Patienten wars.

Erweiterte Hinweise aus dem Kodierhandbuch

Festlegung der HD erst am Ende der Behandlung

Die Eintrittsdiagnose muss nicht mit der HD Ubereinstimmen
Wahl der HD begrindet und dokumentiert

Letztes Wort durch die Medizin

Quelle S. 28, bfs.admin.ch, Medizinisches Kodierhandbuch Version 2025
23.10.2024 49 LEADING &
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Von der Manifestation zum PCG -Code II Privatkiink /A

: Meiringen
Diagnose
Erganzungen:
1. Berucksichtigung der Spitalliste
2. Korrekte Verwendung der ICD-Codes (endstandig)
3. Ausschliesslich Psychiatrische Codes
4. Erganzungen durch Kreuz-Stern-Kombinationen eispiel 3 - Psychiatrie
(D|e UrsaCh|IChe El‘kl‘ankung (Kl‘eUZ) |St prIOrItar I”f""ﬂv?““.':"* M.Ji:elf:iﬂ::i'ie :!fhc,:qfci.rir:
gegeniiber der Manifestation (Stern)). ND  FO00*  Demenz bei AlheimerKrankheit mt fibem Beginn

Bsp.: Zitat S. 38:Man lasst dem Kreuz T-Kode den Stern*-Kode immer unmittelbar folgen.
Stern*-Kodes diirfen nie ohne einen Kreuzt-Kode verschliisselt werden. Kreuz 1t-Kodes

dirfen alleine verschliisselt werden. Quelle S. 28, bfs.admin.ch, Medizinisches Kodierhandbuch Version 2025

THHISWISS
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Von der Manifestation zum PCG -Code ITT"atin /A
Diagnose S

G54n Die Nebendiagnosen

Die Mebendiagnose ist definiert als:
«Eine Krankheit oder Beschwerde, die entweder gleichzeitig mit der Hauptdiagnose besteht oder sich wiahrend des Spitalaufenthaltes
entwickelts.

Merkmale

- Berucksichtigung derjenigen Diagnosen die einen der folgenden Faktoren
erfordern:

e Therapeutische Massnahmen

e Diagnostische Massnahmen

e Erhohter Betreuungs-, Pflege- und/oder Uberwachungsaufwand

- Dokumentation eines medizinischen Aufwands > 0O

- Anamnestische Diagnosen werden nicht kodiert

Quelle S. 28, bfs.admin.ch, Medizinisches Kodierhandbuch Version 2025
THE SWISS
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Von der Manifestation zum PCG —Code I\Privatkink /A

» d Meiringen
Proceduren (s. Folie 30) am Beispiel PT-Komplexbehandlung
e v Hier: 4 Merkmale fur
o e -Indikation
D =g -Therapie
o . -Behandlungsteam Code
'!% § -Planung
.68 ) s S
i) ] e i e Psychotherapeutische und psychosomatische
» er » Komplexbehandlung, mindestens 21 bis 27
iz ‘ Behandlungstage
=

Schweizerische Operationsklassifikation (CHOP)
Systemnatisches Verzeichnis - Version 2025

Handbuch der Codes
465 Seiten

0

THE SWISS
52 LEADING &
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Von der Manifestation zum PCG -Code V Privatkiinik /A

Meiringen

Procedur

Beispiel 4 - Psychiatrie

Akutspital kodiert:
HD 8557 Verletzung mehrerer Blutgefdsse in Héhe des Unterarms
L

ND X844/ Absichtliche Selbstheschédigung

ND F32.3 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
B Die Wunadversorgung

Psychiatrische Klinik kodiert:

HD F325 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
B 04 Al24  HoNOS Z2: Absichtliche Selbstverletzung: HoNOS 2, Stufe 4

"Tim

9 00

@
Y

Medizinisches Kodierungshandbuch
Der offizielle Leitfaden der Kodierrichtlinien in der Schweiz

Version 2025

Handbuch zur An-
wendung des Hand-
bsuch der.-Codes

241 Seiten

23.10.2024 53
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Patientin wird wegen Suizidversuch mit Schrittverletzungen am Unterarm bei schwerer Depression mit psychotischen Symptomen im
Akutspital behandelt. Veerlequng in die Psychiatrie zur Behandlung der Depression nach Versorgung der Schnittwunde.

B'S
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Von der Manifestation zum PCG -Code VIPrivtkink /A
Diagnosis Cost Ratio DCR

- Der Durchschnitt der Abweichung der Tageskosten aller Falle mit dieser Diagnose
vom Gesamtdurchschnitt, Skalierung 0 -5

Meiringen

- PCG spezfisch: J96.00 (respiratorische Insuffizienz) Kann bei PCG-TP27 (pepression) eine DCR
von 3, bei PCG-TP26 (manische stsrung) VON 2 aufweisen.

- Zuweisung durch den Grouper :
- Uberprifung auf Dublette in HD und ND (z.B. bei PCG Definition), wenn ja

- Berechnung mit Basis-PCG und Diagnose wenn ja = Wert e

ADB.O
ADBA
ADB.Z
Ale 9

23.10.2024

LDarmintekiionen

Enteritis durch Rotaviren 1
Alkute Gastroenteritis durch Norovirus 1,3
Enteritis durch Adenoviren 1

Nicht naher bezeichnete Tuberkulose derl

Atmungsorgane ohne Angabe einer

bakteriologischen, molekularbiologischen

oder histologischen Sicherung 54

https://www.swissdrg.org/application/files/3517/0117/8006/Definitionshandbuch_TARPSY_5.0_AV.pdf

THHISWISS
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Von der Manifestation zum PCG -Code VITivatinik /A

Di ic Cost Ratio DCR Meiringen
Anzahl bewertete ICD Codes
DCR|  Alle| TP21| TP24| TP25| TP26| TP27| TP28| TP29| TP30
21’353 2’747 2'906 2610 2’252 3’264 2’676 2’493 2’405
3'068 606 313 473 250 556 412 293 165
684 129 39 119 53 125 91 92 36
180 30 5 27 9 35 33 28 13
62 10 1 10 3 12 13 8 5
21 2 1 2 7 3 4 2
Darmintektionen
AQB.0 Enteritis durch Rotaviren 1
ADS1 Akute Gastroenteritis durch Norovirus 1.3
A0B.2 Enteritis durch Adenoviren 1
Als9 Micht naher bezeichnete Tuberkulose derl
Atmungsorgane ohne Angabe einer
baktericlogischen, molekularbiologischen
o ?der_higmlqgi_ﬁchgn _Sicherung _ TH IS'I Ss
23.10.2024 55 LEADING &
HOSP IALS

https://www.swissdrg.org/application/files/7616/7999/6263/Systempraesentation_TARPSY_5.0.pdf



Von der Manifestation zum PCG -Code VIFIf'Ivath'jl'Qrii';g/e‘n/\
Patient Severity Level PSL

- Index fur die kumulativen Effekt der DCRs einer Behandlungsepisode
- Abgeleitet von dokumentierten Diagnosen und der PCG-Zuordnung

- Somit abhangig von der Kodierqualitat der Klinik

- Nicht abhangig von den erbrachten Leistungen (CHOP-Codes)

PSL < 110 Kein erhéhter PSL
n k=1
100 = 1_[ ( 142 1" :k)s ‘ 110 = PSL < 120 Leicht erhohter PSL
’ 120 < PSL < 130 Erhohter PSL
130 = PSL < 140 Stark erhéhter PSL
140 = PSL Ausserst stark erhdhter PSL

PSL =

k=1

Der Abschlagsfaktor swurde mithilfe non-linearer Regression optimiert und erhalt den Wert 0.6.

https://www.swissdrg.org/application/files/3517/0117/8006/Definitionshandbuch_TARPSY_5.0_AV.pdf
THE SWISS
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Von der Manifestation zum PCG —Code IXPrivatkink /A

Abrechnungsregeln

Stationare Behandlung

a. von mindestens 24 Stunden;

b. von weniger als 24 Stunden, bei denen wahrend
einer Nacht ein Bett belegt wird*;

c. im Spital bei Uberweisung in ein anderes Spital;
d. im Geburtshaus bei Uberweisung in ein Spital;
e. bei Todesfall

Fallzusammenlegungen
3 Falle innerhalb 18 Tage = 1 Fall

23.10.2024

Meiringen

Berechnung Pflegetage

Mit/ohne Verlegung, Urlaubstage, Eintrittstag,
Austrittstag

Berechnung Urlaubstage

Ferien, Belastungserprobung, Stunden und Minuten,
gerundete Summe der Urlaubstunden

24

Urlaubstage=

THE SWISS
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Privatklir)i_k /‘
Werkzeuggebrauch Meiringen

:
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APCG TP27

PCG TP27A

PCG TP27B

PCG TP27C

PCG TP27D

Depressive oder bipolar depressive Storungen
Hauptdiagnose in Tabelle TP27-1

Depressive oder bipolar depressive Storungen, Alter < 16 Jahre oder Alter < 18 mit
erhohtem PSL

(Alter < 18 Jahre) und (Alter < 16 Jahre oder PSL >= 125)

Depressive oder bipolar depressive Storungen, Alter < 18 Jahre und Alter = 15 Jahre
Alter < 18 Jahre

Depressive oder bipolar depressive Storungen, Alter > 75 Jahre oder Alter > 17
Jahre mit komplizierender Diagnose oder bestimmter Behandlung oder erhdhtem
PSL

Mebendiagnose in Tabelle TP27-2 oder Prozedur in Tabelle TP27-7 oder Mebendiagnose in Tabelle TP27-3

oder Mebendiagnose in Tabelle TP27-4 oder Mebendiagnose in Tabelle TP27-5 oder Prozedur in Tabelle
TP27-8 oder Prozedur in Tabelle TP27-9 oder Hauptdiagnose in Tabelle TP27-6 oder Alter > 75 Jahre
oder PSL >= 125

Depressive oder bipolar depressive Storungen, Alter > 17 Jahre

| - Schweregrad: PSL > 125 |




Von der Theorie zur Praxis

PCG 27 A bei 45 Tagen Verweildauer und Tagespauschale von 705 SFr

I TP2TA !

Depressive oder bipolar depressive Storungen
Depressive oder bipolar depressive Storungen, Alter < 18 Jahre mit bestimmter Konstellation

Verweildauer 1 2 3 4 5 6 7| B 2] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Kostengewicht pro Tag 1997 1.984] 1.970] 1958 1.942 1929 1.815] 1.901 1.887| 1.873] 1880 1848 1832 1.818| 1805 1.7 1.777]  1.783 1748 1736
Verweildauer 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 A 32 a3 k.| 35 kil a7 38 k] 40
Kostengewicht pro Tag 1722 1708 1.684| 1.681 1.667 1653 1.639| 1625\ 1612 1583 1.584| 1570 1.557 1.543| 1528 1515 1.501 1.488 1474 1.460
Verweildauer 41 42 43 4 45 ab 46
Kostengewicht pro Tag 1446 1433] 1.419] 140 1.391 1.377

TP27TB Depressive oder bipolar depressive Stirungen, Alter < 18 Jahre
Verweildauer 1 2 3 4 5 6 0] 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Kostengewicht pro Tag 1.909| 1.897| 1.885| 1.874| 1.862 1.850( 1.838| 1.826] 1814 1802 1790 1779 1.767 1755 1.743] 1734 1.719]  1.707 1.695( 1.684
Verweildauer 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 H 32 13 M 35 6 = 38 e 40
Kostengewicht pro Tag 1672 1660 1.648| 1636 1.624 1612 1.600f 1.588| 1577 1565 1553 1.541 1.529 1517 1.505| 1.493] 1482 1.470 1458 1.446
Verweildauer 41 42 43 44 45 ab 45
Kostengewicht pro Tag 1434 1422] 1410 1398 1387 1.375

TP27C Depressive oder bipolar depressive Storungen, Alter > 17 Jahre mit komplizierender Nebendiagnose oder bestimmter Behandlung
Verweildauer 1 2] 3 4 5 6 7 B 2] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Kostengewicht pro Tag 1530 1484 1438 1392 1346 1300 1254 1208 1162 1116 1070 1065 1.060 1054 1.049] 1.044] 1038 1.033 1028 1.023
Verweildauer 21 22 23 24 25 26| ab27¥
Kostengewicht pro Tag 1017 1.012| 1007 1.001 0.996| 0991 0986

TP27D Depressive oder bipolar depressive Storungen, Alter > 17 Jahre
Verweildauer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Kostengewicht pro Tag 1472 1.425] 1.378] 1.331 1.284 1237 1190/ 1.143] 1.096] 1.043] 1.040] 1.031 1.023 1.014| 1.005| 0997 0888 0879 0871 0.962
Verweildauer 21 ab 22
Kostengewicht pro Tag 0.953] 0945

23.10.2024

Privatklinik /)
Meiringen

1.391 X

705 x

40
=39226.20SFr

THE SWISS
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Dri\l:'H/“nik /\A
KODIER-SIMULATION leiringen

Depression - MU-KI-BE - EKT Zusatzentgelt/ VWD 70PT

Gruppierung Kostengewicht
Depressive oder bipolar depressive Basiskostengewicht 1.003
Storungen, Alter > 75 Jahre oder Alter > 17 Effektives Kostengewicht 70.21
PCG TP27C Jahre mit komplizierender Diagnose oder
pestimmter Behandlung oder erhohtem
PSL
PSL 100
Grouperstatus Normale Gruppierung
Diagnosen
Code Beschreibung Gultigkeit Benutzt DCR
F33.2 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome Guitige Diagnose  Ja 0
Prozeduren
Code Beschreibung Gultigkeit Benutzt OR/NOR/-
94.4A.18 Mutter-Kind-Behandlung in der Erwachsenenpsychiatrie, mindestens 63 bis 69 Behandlungstage  Gultige Prozedur Ja NOR
04.28 Elektrokrampftherapie [EKT] Gultige Prozedur Nein NOR
04.28 Elektrokrampftherapie [EXT] Gultige Prozedur Nein NOR
Zusatzentgelte
1D Code Betrag
TZE-2024-04.01 9428 5743
TZE-2024-04.01 9428 5743
Total 1148.6 THE SWISS
H Focus AG LEADING

HOiIlALS



ERTRAGS DIFFERENZEN DEPRESSION
Voraussetzung: VWD 70PT

TP27D
» Dokumentation ohne HoNOS Stufe 3

TP27C
* Dokumentation HONOS Stufe 3
+ Somatische ND vollstandig
« Mit 2x EKT-Behandlung (je 574.30 CHF)

TP27B
+ Alter <18 Jahre

TP27A
» Alter < 16 Jahre oder Alter < 18 Jahre mit erhohtem PSL

Privatklinik /‘/\

Meiringen

Erlos bei BP @ 678,-CHF
L+
42'998.75 CHF

47°602.38 CHF
+ 4'603.63CHF

+1'148.60 CHF ZE EKT

58'328.34 CHF
+10725.96 CHF

62'837.04 CHF
+4'508.70 CHF

CAVE = Dokumentation somatische Diagnosen / HONOS / Komplexbehandlung / EKT

23.10.2024
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Verweis Behandlungsdauer -Kippunkte

Vergiitung Schritt 1
Diagnose (APCG)

Vergiitung allgemein

spezifisch
& Tageskosten F1
A F3
] F4 o
Phase 1 Phase 2 Phase 3
3 = F6
é":l‘
Y theoretische
| ld Vergltung @ Tageskosten
. : 4 F2 (Schizophrenie)
#;‘_L * Phase 1 Phase 2 Phase 3
TN, ! :
N AR i
- “u\ i % i
. UL ) ; theoretische
S e e B N : .
R ¢ : Vergiitung
Y |
1 10 40 VWb O
St
.“qf
. N

= VWD

23.10.2024

Privatklinik /‘/\

Meiringen

Vergiitung Schritt 2
Kostentrenner (A,B,C) —spezifisch
PCG

@ Tageskosten

Phase 1

Phase 2

Phase 3
A
3 . . B
° | I e 7 C
1 10 40 VWD
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_ rivatklinik A7\
Nicht so schnell: Zusatzentgelte Meiringen

TARPSY Zusatzentgeltkatalog

TARPSY 5.0

Abrechnungsversion (2024/2024)
Stand: 30.11.2023

- Medikamente
Paliperidon : CHOP-Code NO5AX13 bei 3700mg und mehr =12750.08SFr

- EKT : CHOP-Code Z294.28 inkl. Anasthesie 574.30SFr
- Belastungserprobung

- 1:1 Betreuung Wenn dokumentiert s s
23.10.2024 64sE T s



_ _ Privatklir)i_k /‘/\
Fallstricke Dokumentation Meiringen

HoNOS - Fremdgefahrdung - Selbstgefahrdung — Korperliche Behinderung

(Kostentrenner)
« Beschreibung der Art des Ubergriffs,
« Benennung der daraus resultierenden Diagnose, wenn vorhanden

« Beschreibung der Behandlung

Mindestmerkmale gemass CHOP-Codes
z.B. Tagesverordnung der 1:1 Betreuung, Besprechung Vor und Nach BEP

THE SWISS
65 LEADINGE
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Privatklinik /N
Zusammenfassung Prozess Meiringen

PROZESSLANDSCHAFT — MEDIZINISCHE KODIERUNG

Augtrittsberich ’-— — —_-._‘
Eintritt Patient Dokumentation im KIS itt Pat visier . T MED,
Ry g===x Austitt + 10 Tags’ | Faliabschluss
e —— e \
_INEs | |Q-Teols) \_INES

e m—
//l: reigabe fir Kodien J\\\
' Austritt +14 Tag /

Kentrolle
) kodiemelsvanten

Chackliste

Klinik
Med Sekr.
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& |_Navision \ _ Navision e ho A
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Einhaltung der Fristen ist notwendig far:

- die Liquiditatssicherung

- die Gewahrleistung der gesetzliche Datenlieferungsfristen

- die Reduktion von Mehrarbeiten fir nachfolgende Prozessschritte

THE SWISS
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Privatklinik /‘/\

Meiringen

Mit bestem Dank
Fur IThre Aufmerksamkeit

SSSSSSSS
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