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KIS-Koordinator Medizin

Zur Person 

Herzlich willkommen

Input Kodierung



Disclaimer

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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Ziel der Gesundheitsversorgung
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Modelle der Finanzierung I

• Bismarck-Modell (Sozialversicherung)

Deutschland, Belgien, Frankreich Pflichtbeiträge von Arbeitnehmern und 
Arbeitgebern, einkommensabhängig, solidarisch  in Sozialversicherungsfonds.

• Beveridge-Modell (Öffentliches Gesundheitssystem)

Großbritannien, Spanien, Schwede, USA (teilweise)  Staatlich finanziert, staatiche
Verantwortung, kostenlos für Patienten, universal und egalitär

• Semashko Modell

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

• Private Krankenversicherung 

USA (teilweise) privat finanziert, risikoabhängig, und können erheblich variieren, 
ungerecht (?)
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Modelle der Finanzierung II

• Out-of-Pocket-Zahlungen 

Direktzahlung, ungleich, ungerecht

• Hybridmodelle 

Kanada, Australien um Wahlmöglichkeiten für Patienten zu gewährleisten.

• Kapitation

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

• Leistungsorientierte Abrechnung (Fee-for-Service)

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

- Obligatorische Versicherung 

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

- Leistung 

Gewährt Leistung bei Krankheit, Unfall, Mutterschaft , die wirksam, zweckmässig, 
und wirtschaftlich sind. 

- Finanzierung 

Beiträge der Versicherten (Prämien), Kostenbeteiligungen der Versicherten 
(Franchise, Selbstbehalt, Spitalbeitrag) und Gelder des Bundes und der Kantone 
(Prämienverbilligung). Prämien müssen kostendeckend sein und sind 
einkommensunabhängig

- Tarife 

Durch Vertag zwischen Versicherern und Leistungserbringern und/oder von gemäss 
Gesetz von der zuständigen Behörde. 
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Staat: 33%

Aber 92.9Mrd Einnahmen – 91.5Mrd Ausgaben
1.4Mrd SFr Überschuss



Anteil BIP
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Kosten pro Einwohner
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Y=1.3x + 320



Herausforderungen I
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- Demografischer Wandel - Veränderung der Qualität/Quantität von Erkrankungen 

- Steigende Kosten Personal - Inflation - Konkurrenz

- Steigende Kosten Technologie - MRI von 5 auf 15 Tesla

- Steigende Erwartungen - Alt werden ist schön / Informationsüberflutung

- Fachkräftemangel 

- Globalisierung – Migration

- Globalisierung – Gesundheitsbedrohungen 



Herausforderungen II
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- Demokratie als Nachteil

- Aktionismus ohne Nachhaltigkeit

- Mangelnde Bereitschaft zur Massnahmenüberprüfung

- Kein Rückkopplung Massnahmen – Ergebnis: Es hat noch nie funktioniert

- Krankheit als Geschäftsmodell – Es lohnt sich 



Gründe der Herausforderungen  

1. Demographische Entwicklung - FAKT

- Zunahme des Anteils ältere Menschen idR verknüpft mit Zunahme akute und 
chronischer Erkrankungen

- Bis 2050 dürfte sich die Zahl der Menschen über 80 in der Schweiz mehr als 
verdoppeln.

2. Medizinisch-technologischer Fortschritt - FAKT

Bessere Diagnostik und Intervention, die mehr kostet und häufiger genutzt wird. 

3. Mangelhafte Funktionalität des Systems - FAKT

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

- Demokratie als Nachteil, Aktionismus Autosteuer

- Mangelnde Bereitschaft zur Massnahmenüberprüfung

- Kein Rückkopplung Massnahmen – Ergebnis

- Bewiesenermassen nicht funktionieren Massnahmen werden fortgesetzt
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Sparvorschläge I

Präventivmedizin

Investitionen in präventive Maßnahmen um Krankheit zu vermeiden und früh zu 
behandeln  

Telemedizin

Niederschwellig, keine Reisekosten, geringer Zeitaufwand

Effiziente Ressourcennutzung

Optimierung von Abläufen in Kliniken und Praxen

Digitalisierung

Elektronische Patientenakten/digitale Verwaltungsprozesse

Kostentransparenz

Bessere Informationen soll anregen kostengünstigere Alternativen zu wählen.

Kollaboration zwischen Anbietern

Ressourcen besser nutzen und Doppeluntersuchungen vermeiden.
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Sparvorschläge II

Arzneimittelmanagement 

Verhandlungen über Medikamentenpreise und die Förderung von Generika können 
erhebliche Einsparungen ermöglichen.

Patientenschulungen

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

Anreizsysteme

Finanzielle Anreize für gesunde Lebensweisen und die Einhaltung von 
Behandlungsplänen können langfristige Einsparungen bringen.

Reduktion von Überversorgung 

Evidenzbasierte Analyse  und Anpassung von Behandlungsstandards
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Sparvorschläge III

Volksabstimmung vom 24.11.2024

- aktuell: Ambulant bezahlt die Kasse 100%, stationär ca. 50% Kanton, 

was zu Fehlanreizen (mehr stationär) führt  WIESO? 
Https://www.admin.ch/gov/de/start/dokumentation/abstimmungen/20241124/finanzierung-gesundheitsleistungen.html

- Neu : Alle Leistungen werden mit dem gleichen Schlüssel bezahlt

Kanton: 26.9% , KK max. 73.1%
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Alternative Ansätze – Freie Gedanken?

Diskussion 
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Sozialdarwinistischer Ansatz ---ja-ja---Shitstorm unethisch Nazi-Ideologie

Naturvölker-Auslese

Freigabe der Kosten

Grundlegende Änderung der Vergütungsmodelle: Statt einer Gebühren-for-Service-
Modelle könnte ein wertbasiertes Vergütungssystem eingeführt werden, das die 
Qualität der Versorgung in den Mittelpunkt stellt.

Diese Ansätze 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 Ansätzen



Teil II Kodierung Allgemein

Was ist Kodierung

Wo wird kodiert

Wie funktioniert es in der Psychiatrie
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Kodierung? 
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Kodierung
Bijektive Zuordnung von Zeichen-sätzen zur Informationsübermittlung
- Zum Verschlüsseln
- Zum Verkürzen
- Zum Übersetzen

- Von Sprache
- Von Text
- Von Zeichen

Der Begriff Code ist vielfältig , unspezifisch und die Verwendung 
muss zwischen 

den CodebenutzerInnen abgestimmt werden



Kodierung in der Psychiatrie - 1 von 4

Kodierung 1 : Mehrwöchige 
Behandlung wird zu Text 
(Austrittsbericht)
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Kodierung in der Psychiatrie – 2 von 4 

Kodierung 2 : Erkrankung gemäss 
Lehrbuch wird Buchstaben-Zahlen-
Code gemäss International Statistical 
Classification of Diseases and Related 
Health Problems: Das ICD-10-System
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F31.3
Hierbei handelt es sich um eine Störung, die durch 
wenigstens zwei Episoden charakterisiert ist, in denen 
Stimmung und Aktivitätsniveau des Betroffenen deutlich 
gestört sind. Diese Störung besteht einmal in gehobener 
Stimmung, vermehrtem Antrieb und Aktivität (Hypomanie 
oder Manie), dann wieder in einer Stimmungssenkung 
und vermindertem Antrieb und Aktivität (Depression). 
Wiederholte hypomanische oder manische Episoden sind 
ebenfalls als bipolar zu klassifizieren

.



Kodierung in der Psychiatrie – 3 von 4 

Kodierung 3 : Behandlungsabläufe/Leistungen werden in CHOP-Codes 
(Schweizerische (CH) Operationskodes gemäss Anforderungskatalog des 
Bundesamtes für Gesundheit (ca. 500 Seiten) abgebildet
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. Merkmale 

Code 
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Kodierung in der Psychiatrie – 4 von 4 
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Tarifsystem Psychiatrie TARPSY :Behandlung wird Lohn, Geld, neue MitarbeiterInnen

Code 1: Aufenthaltsbeschreibung = Text-Code
Code 2: Komplexe, definierte Erkrankungen = ICD10-Code
Code 3: Komplexe, definierte Behandlungsabläufe = CHOP-Code

+ Komplexe  Zusatzinformationen (EKT, BEP, Alter) 



Kodierung in der Psychiatrie 
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Quelle: 
https://www.swissdrg.or
g/application/files/1216/
9996/0851/231114_TAR
PSY.pdf



Kodierung in der Psychiatrie 

Kodierung in einer Psychiatrischen Klinik 

- Erfassung 

- aller dokumentierten

- Aufwand generierenden Tätigkeiten

(Pflege, TD, PD, MD, SD)

- während der Behandlung einer Patientin 

- in digital verarbeitbarer Form
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Ziel: Vollständige Erstattung/Abrechnung 
unserer Arbeit



Grouping

23.10.2024 28



Neu in TARPSY 5.0/2024
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TARPSY 5.0
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Kodierungsqualität
Fehleranalyse – Revisionsbericht 2022
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Stichprobe von 83 Fällen:
-

Zitat aus dem Bericht, S.22

tiefe Kodierqualität…..es fehlen Diagnosestellungen…..die somatischen Diagnosen sind allgemein zu 

unspezifisch und ungenau….die Kodierung durch eine Fachkraft (würde) die Qualität steigern……bei 

allen (kontrollierten Komplexbehandlungen) waren die Mindestmerkmale nicht erreicht.......ist die 

Dokumentation ungenügend……es ist …dem medizinischen Kodierer erlaubt….eine ärztlich gestellte 

Diagnose anhand der gesamten Dokumentation zu spezifizieren.



Kodierung Tarpsy 5.0/2024
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Anforderung: 

- Gesetzlich bindend

- Wirtschaftliche Notwendigkeit

- Vorgabe seitens der Krankenkassen

- Jährliche Revision

- Wir haben nichts zu verschenken

Lösung: 

- Prozessoptimierung im INES

- Schulungen 

- Kontrollmechanismen

- Neu 2024:Externe Fachkompetenz (H-Focus+)

Problem:

- Zeitaufwand im Frontoffice

- Zeitaufwand im Backoffice

- Zusatzkompetenzen 

- Konträre Interessen

- Kosten 



Interventionsmöglichkeiten
HoNOS bei Eintritt
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HoNOS – Health of Nation Outcome Scale

Fremdrating, 12 Variablen, Skala 0-4 (Pendant: BSCL-Selbstrating)

Wenn 

(Frage 1: Fremdaggression) oder (Frage 2: Selbstgefährdung) oder (Frage 5: Somatik) 
Ausprägung 3 oder 4

dann

PCG-Sprung!!!

Dokumentieren
Dokumentieren

Dokumentieren

Schweregrad:  Manipulieren? Optimieren? Kaschieren?



Interventionsmöglichkeiten 
PSL 1

23.10.2024 34

Neu in TARPSY 5.0 : Patient Severity Level  
Eine Funktion, die auf Basis der medizinischen Komplexität (ICDs sowie APCG 

Gruppierung) pro Fall einen Schweregrad berechnet.



Interventionsmöglichkeiten
PSL 2

Dokumentieren
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Dokumentieren

Dokumentieren

Schweregrad:  Manipulieren? Optimieren? Kaschieren?

Behandlungsdauer: Manipulieren? Optimieren? Kaschieren?  

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 
ändert sich 



Interventionsmöglichkeiten
Zusatzentgelte
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Zusatzentgelte

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

• Risperidon, CRC, intramuskulär

• Aripriprazol, CAM, intramuskulär

• Paliperidon, CXE, intramuskulär

• Behandlung mit einer Elektrokrampftherapie (EKT)

• Belastungserprobung

• 1:1-Betreuung 

Folie von M. Schmocker (2024)



Interventionsmöglichkeiten
Fachkompetenz
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Outsourcing der Kompetenz

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

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

Ab 2024 durch das Team von H-Focus

DokumentierenDokumentieren

Dokumentieren

Bedingung: 



Codierung
Prozessanalyse- C. Charles/ H-FocusRevision
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©=C. Charles
H-Focus



Weiterführende Information

- Katalog CHOP-Codes 2024 über BfS-Admin

- TARPSY 5.0 Allgemeine Einführung

- Medizinische Kodierungshandbuch über BfS-Admin
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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


Break II 
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Teil III Von der Behandlung zum Erlös
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Erstattung = Tageskostengewicht Dauer Basispreis

Medizinische
Dokumentation

Medizinische 
Prozesse

Individuelle 
Verhandlungen

Diagnose gem. ICD-10

Behandlung (CHOP)
(Assessments, 
Zusatzentgelte,

Komplexbehandlungen)

Regeln 
(Kodierungshandbuch, 

SwissDRG, Fallpauschalen)

Einfluss Klinik

= =+



Zentrales Regelwerk TARPSY 5.0 I

23.10.2024 U. Raub

- National einheitliche Tarifstruktur gemäss KVG

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

Zusatzentgeltkatalog.

- bessere Kosten- und Leistungstransparenz 

- Basis für Betriebsvergleiche und Wettbewerb

- Kontinuierliche Weiterentwicklungsmöglichkeit

- Leistungsbezogenen Tagespauschalen berücksichtigen die Komplexität und die 

Besonderheiten der stationären psychiatrischen Versorgung in der Schweiz
- Zitiert nach https://https://www.swissdrg.org/application/files/1216/9996/0851/231114_TARPSY.pdf
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Zentrales Regelwerk TARPSY 5.0 II

23.10.2024 U. Raub

- Anreize für eine medizinisch und ökonomisch sinnvolle Behandlung. 

- Das grundlegende Spannungsverhältnis zwischen medizinischen und 

ökonomischen Interessen wird durch die Tarifstruktur weder verstärkt noch 

aufgelöst.

- TARPSY ist leistungsbezogen und lässt Raum für klinik-individuelle 

Behandlungskonzepte

- Zitiert nach https://https://www.swissdrg.org/application/files/1216/9996/0851/231114_TARPSY.pdf
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Ausgangsbasis: Die PCG (Psychiatric Cost Group)
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Prozeduren (CHOP)
Hauptbehandlung

Nebenbehandlungen
(Therapien / Assessments)

Diagnosen (ICD-10-GM)
Hauptdiagnose

Nebendiagnosen

Variablen
• Alter

• Geschlecht

• Eintritts-/Austrittsmerkmale

• Abwesenheiten

• • Weitere…

Datensatz

Grouper

PCG 
Kostengewichte



PCG und Tagespauschale
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Genau berechenbar

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


Tarpsy - Prinzip
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Vergütung allgemein Vergütung Schritt 1
Diagnose (APCG) 

spezifisch

F1
F3

F4

F6

Nach C. Tanner

F2 (Schizophrenie)

Vergütung  Schritt 2
Kostentrenner (A,B,C) –spezifisch

PCG

A
B
C



Von der Manifestation zum PCG 
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- Die Verantwortung der gesamten Dokumentation liegt bei der behandelnden 
Ärztin

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

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

- Zitat S.28 «Die Bedeutung einer kohärenten und vollständigen Dokumentation 
im Patientendossier kann nicht genug betont werden. Fehlt eine solche 
Dokumentation, ist es schwierig, ja unmöglich, die Kodierrichtlinien
umzusetzen»

- Verantwortlich für die abshcliessende Kodierung ist das Spital
Quelle S. 28, bfs.admin.ch, Medizinisches Kodierhandbuch Version 2025



Zentraler Hebel

Was nicht dokumentiert ist

= ist nicht vorhanden 

= wird nicht fakturiert

Qualität der Medizinische Dokumentation

ist zentrales Werkzeug 
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Von der Manifestation zum PCG –Code I
Diagnose
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Erweiterte Hinweise aus dem Kodierhandbuch
- Festlegung der HD erst am Ende der Behandlung
- Die Eintrittsdiagnose muss nicht mit der HD übereinstimmen
- Wahl der HD begründet und dokumentiert
- Letztes Wort durch die Medizin

Quelle S. 28, bfs.admin.ch, Medizinisches Kodierhandbuch Version 2025
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Ergänzungen:

1. Berücksichtigung der Spitalliste  

2. Korrekte Verwendung der ICD-Codes (endständig) 

3. Ausschliesslich Psychiatrische Codes

4. Ergänzungen durch Kreuz-Stern-Kombinationen
(Die ursächliche Erkrankung (Kreuz) ist prioritär 
gegenüber der Manifestation (Stern)). 

Bsp.: Zitat S. 38:Man lässt dem Kreuz †-Kode den Stern*-Kode immer unmittelbar folgen. 
Stern*-Kodes dürfen nie ohne einen Kreuz†-Kode verschlüsselt werden. Kreuz †-Kodes 

dürfen alleine verschlüsselt werden. Quelle S. 28, bfs.admin.ch, Medizinisches Kodierhandbuch Version 2025

Von der Manifestation zum PCG –Code II
Diagnose
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Merkmale
- Berücksichtigung derjenigen Diagnosen die einen der folgenden Faktoren 
erfordern: 
• Therapeutische Massnahmen 
• Diagnostische Massnahmen 
• Erhöhter Betreuungs-, Pflege- und/oder Überwachungsaufwand
- Dokumentation eines medizinischen Aufwands > 0
- Anamnestische Diagnosen werden nicht kodiert

Quelle S. 28, bfs.admin.ch, Medizinisches Kodierhandbuch Version 2025

Von der Manifestation zum PCG –Code III
Diagnose



Von der Manifestation zum PCG –Code IV
Procedur

Proceduren (s. Folie 30) am Beispiel PT-Komplexbehandlung
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.

Hier: 4 Merkmale für
-Indikation
-Therapie
-Behandlungsteam
-Planung 

Code 

Handbuch der Codes
465 Seiten



Von der Manifestation zum PCG –Code V
Procedur
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Handbuch zur An-
wendung des Hand-
buch der Codes 
241 Seiten



Von der Manifestation zum PCG –Code VI
Diagnosis Cost Ratio DCR

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

- PCG spezfisch: J96.00 (respiratorische Insuffizienz) kann bei PCG-TP27 (Depression) eine DCR 
von 3, bei PCG-TP26 (manische Störung) von 2 aufweisen.

- Zuweisung durch den Grouper : 

- Überprüfung auf Dublette in HD und ND (z.B. bei PCG Definition), wenn ja =0

- Berechnung mit Basis-PCG und Diagnose wenn ja = Wert (Tabelle)
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Von der Manifestation zum PCG –Code VII
Diagnosis Cost Ratio DCR
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https://www.swissdrg.org/application/files/7616/7999/6263/Systempraesentation_TARPSY_5.0.pdf



Von der Manifestation zum PCG –Code VIII
Patient Severity Level PSL

- Index für die kumulativen Effekt der DCRs einer Behandlungsepisode

- Abgeleitet von dokumentierten Diagnosen und der PCG-Zuordnung

- Somit abhängig von der Kodierqualität der Klinik

- Nicht abhängig von den erbrachten Leistungen (CHOP-Codes)
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https://www.swissdrg.org/application/files/3517/0117/8006/Definitionshandbuch_TARPSY_5.0_AV.pdf



Von der Manifestation zum PCG –Code IX
Abrechnungsregeln
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Stationäre Behandlung
a. von mindestens 24 Stunden;
b. von weniger als 24 Stunden, bei denen während 
einer Nacht ein Bett belegt wird*;
c. im Spital bei Überweisung in ein anderes Spital;
d. im Geburtshaus bei Überweisung in ein Spital;
e. bei Todesfall

Berechnung Pflegetage
Mit/ohne Verlegung, Urlaubstage, Eintrittstag, 
Austrittstag

Berechnung Urlaubstage
Ferien, Belastungserprobung, Stunden und Minuten, 

Urlaubstage= 
𝑔𝑒𝑟𝑢𝑛𝑑𝑒𝑡𝑒 𝑆𝑢𝑚𝑚𝑒 𝑑𝑒𝑟 𝑈𝑟𝑙𝑎𝑢𝑏𝑠𝑡𝑢𝑛𝑑𝑒𝑛

24

Fallzusammenlegungen
3 Fälle innerhalb 18 Tage = 1 Fall



Werkzeuggebrauch
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Genug Theorie – die Praxis
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Von der Theorie zur Praxis
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PCG 27 A bei 45 Tagen Verweildauer und Tagespauschale von 705 SFr

1.391 x 
705 x
40
=39226.20SFr
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Verweis Behandlungsdauer -Kippunkte
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Vergütung allgemein Vergütung Schritt 1
Diagnose (APCG) 

spezifisch

F1
F3

F4

F6

Nach C. Tanner

F2 (Schizophrenie)

Vergütung  Schritt 2
Kostentrenner (A,B,C) –spezifisch

PCG

A
B
C



Nicht so schnell: Zusatzentgelte
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- Medikamente
Paliperidon : CHOP-Code N05AX13 bei 3700mg und mehr =12750.08SFr

- EKT : CHOP-Code Z94.28 inkl. Anästhesie 574.30SFr

- Belastungserprobung

- 1:1 Betreuung Wenn dokumentiert



Fallstricke Dokumentation

HoNOS – Fremdgefährdung – Selbstgefährdung – Körperliche Behinderung 

(Kostentrenner)

• Beschreibung der Art des Übergriffs, 

• Benennung der daraus resultierenden Diagnose, wenn vorhanden

• Beschreibung der Behandlung

Mindestmerkmale gemäss CHOP-Codes

z.B. Tagesverordnung der 1:1 Betreuung, Besprechung Vor und Nach BEP
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Zusammenfassung Prozess
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H+, C. Charles



Mit bestem Dank 

Für Ihre Aufmerksamkeit
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