Briefe an die SAZ

TARPSY - Wahnsinn oder noch
Methode? (mit Replik)

Briefzu: Trezzini B, Meyer B. TARPSY 3.0 mit starkerem
Leistungsbezug. Schweiz Arzteztg, 2020;101(19-20):606-9.

Unter dem Titel: «TARPSY 3.0 mit stirkerem

Leistungsbezug» wurde in der SAZ iiber die

geplante Einfithrung von CHOP-Codes berich-

tet. Tatsdchlich wurde im revidierten KVG ein

Leistungsbezug der Finanzierung gefordert,

der bei Einfiihrung des TARPSY kaum zu fin-

den war, er iiberraschte durch folgende Ele-
mente:

1 Schaffung neuer (Fehl-)Anreize:

a) durch weniger Leistung fiir den Patien-
ten konnen hoéhere Gewinne erzielt
werden. Der Ertrag sinkt unter TARPSY
bei mehr Aufwand bzw. Leistung fiir
den Patienten.

b) Anreize fiir die Hospitalisation ge-
siinderer Patienten, weil neu kurze sta-
tiondre Aufenthalte besonders hoch
vergiitet werden. Sehr kurze Hospita-
lisationen sind in der Psychiatrie vor
allem bei Personen mdglich, die auch
ambulant behandelt werden kénnten,
unter TARPSY sind beachtliche Ge-
winne durch kurze zusédtzliche Hospita-
lisationen moglich.

2 Die Vergitung pro Tag ergibt sich erst
riickwirkend, die Hohe richtet sich nach
der Aufenthaltsdauer. Je ldnger, desto tie-
fer, und zwar ruckwirkend geltend ab dem
ersten Tag der Hospitalisation. Je schwerer
und langwieriger krank also ein Betroffe-
ner ist, desto grosser wird das finanzielle
Risiko fiir die aufnehmende Klinik.

3 Durch Multiplikation einer Baserate mit
Faktoren wirkten sich Effizienzbemiihun-
gen nachteilig aus, die in den Jahren vor
Einfiihrung TARPSY geleistet wurden. Die
vorbestehende Ungleichheit aufgrund
unterschiedlicher Tagespauschalen wird
unter TARPSY weiter vergrossert statt ver-
kleinert.

Die unter 1 und 2 geschilderten Mechanismen
konnten zu einer Verteuerung der stationi-
ren Psychiatrie und zugleich Verschlechte-
rung der Versorgung schwerer Kranker fiih-
ren. Der unter 2 beschriebene Mechanismus
wire in der Somatik unvorstellbar und sollte
daher auch nicht bei psychisch Kranken ein-
gesetzt werden.

Die in der SAZ vorgestellten CHOP-Codes brin-
gen eine gewisse Gegenregulation zu der un-
ter 1 a) geschilderten Problematik. Sie sind je-
doch mit zusitzlichem Aufwand verbunden

und keine grundlegende Losung. Eine Revi-
sion des TARPSY wire eine Chance, den Auf-
wand fir die Leistungserbringer zu verrin-
gern statt zu vergrossern, die Anspriiche des
revidierten KVGs angemessener zu verwirk-
lichen und die Fehlanreize durch Anreize zur
Verbesserung der Versorgung zu ersetzen. Da-
bei auch klinische Aspekte und fiir die Versor-
gung der Patienten wichtige Elemente - wie
unter anderem Personalschliissel fiir die Be-
handlung - zu berticksichtigen wire sinnvoll.
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