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La structure tarifaire TARPSY version 1.0 repose sur des forfaits journaliers liés  
à la prestation. Elle a abandonné – à juste titre – l’élément de forfaits par cas prévu 
initialement. L’introduction de TARPSY est agendée au 1er janvier 2018 pour la psy-
chiatrie et au 1er janvier 2019 pour la pédopsychiatrie. 

La loi précise que les prestations de la psychiatrie hos-
pitalière doivent être rémunérées dans toute la Suisse 
selon un système tarifaire uniforme lié à la prestation. 
Prochainement, SwissDRG SA déposera la structure 
 tarifaire TARPSY version 1.0 pour approbation par le 
Conseil fédéral. Avant de prendre position, la FMH a 
passé au peigne fin cette version calculée sur la base 
des données hospitalières de 2014 et 2015 avec l’appui 
des sociétés de discipline concernées.*

Forfaits journaliers dégressifs liés  
aux prestations 

La structure tarifaire TARPSY version 1.0 repose sur des 
forfaits journaliers liés à la prestation. Elle a aban-
donné l’élément de forfaits par cas prévu initialement 
car il n’était pas adapté à la psychiatrie. Les séjours hos-

pitaliers respectivement les cas sont répartis, en fonc-
tion du diagnostic principal, en dix groupes de coûts 
psychiatriques de base les plus homogènes possible 
(PCG de base). La plupart d’entre eux sont subdivisés en 
trois PCG au maximum selon les critères suivants: 
 diagnostic secondaire, intensité du symptôme et âge. 
Au total, il existe 22 groupes de coûts psychiatriques. 
Le coût relatif journalier d’un cas dépend du PCG et de 
la durée de séjour du patient. Au sein d’un même PCG, 
le coût relatif journalier des durées de séjour plus 
courtes est supérieur ou au moins égal à celui des 
 séjours plus long. La durée de séjour inclut les jours de 
soins et le jour complet de sortie ou de transfert. Le 
coût relatif journalier multiplié par la durée de séjour 

et par le prix de base négocié par les assureurs et les 
 hôpitaux donne le revenu d’un cas.

Intensité des symptômes et diagnostic 
secondaire: deux critères complémen-
taires

En psychiatrie de l’adulte, l’intensité des symptômes se 
mesure avec les trois dimensions HoNOS suivantes [1]: 
comportement hyperactif, agressif; lésions auto-infli-
gées non accidentelles; maladie ou handicap physique. 
Suite à son analyse des données, SwissDRG SA a remar-
qué que les patients avec une intensité de symptôme 
plus importante ou avec certains diagnostics secon-
daires engendraient des dépenses de traitement en 
partie plus élevées [2]. Par conséquent, ces cas peuvent 
être attribués à un PCG mieux doté. Pour cela, il suffit 
que le patient présente une intensité de symptôme éle-
vée ou au moins un des diagnostics secondaires réper-
toriés. Dans son manuel de définition des PCG, Swiss-
DRG SA liste quelles dimensions HoNOS ou quels 
diagnostics secondaires sont concernés. 
Mais la liste des diagnostics secondaires ne correspond 
pas toujours à l’expérience clinique, probablement en 
raison de la qualité insuffisante des données des dia-
gnostics secondaires prélevés [3]. C’est pourquoi leur 
qualité doit être améliorée et la liste des diagnostics 
 secondaires établie à l’avenir sur la base de données 
 valides. S’agissant de la version 2.0 de TARPSY, la FMH 
estime également qu’il faut s’appuyer sur des données 
pour examiner dans quelle mesure les patients avec 
plusieurs diagnostics secondaires ont besoin d’un trai-
tement plus intensif et si ces cas exigent un coût relatif 
plus élevé. Cela permettrait d’obtenir une meilleure re-
présentativité des patients polymorbides, surreprésen-

* Prise de position détaillée 
de la FMH concernant 
TARPSY version 1.0 (en 
allemand), cf. www.fmh.ch 
→ Tarifs hospitaliers  
→ Positions → Prises de 
position.

Abandonner tout élément de forfaits par cas  
est une décision logique. 
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tés en particulier en psychiatrie des personnes âgées 
et dans les cliniques spécialisées dans le traitement de 
l’addiction. 

Examiner des catégories d’âge 
 supplémentaires

Pour la version 1.0 de TARPSY, SwissDRG SA a créé les 
trois catégories d’âge suivantes: moins de 17 ans, 18 à 
75 ans et plus de 75 ans. La première catégorie d’âge 

est constituée de huit PCG plus élevés et celle des plus 
de 75 ans d’un seul. Cependant, la plupart de ces PCG 
plus élevés sont aussi prévus pour des cas apparte-
nant aux autres catégories d’âge, pour autant que les 

patients aient un diagnostic secondaire de complica-
tion. Ces patients, par exemple, qu’ils aient plus de  
75 ans ou qu’ils appartiennent à une autre catégorie 
d’âge, sont attribués à la PCG TP21A (Troubles du com-
portement liés à l’abus de drogues et d’autres subs-
tances avec un diagnostic secondaire de complica-
tion ou âge >75 ans). 
Le manque de données n’a pas permis à SwissDRG SA de 
différencier les catégories d’âge <14 ans et 14–17 ans. Les 
catégories 65–79 ans et 80+ ont disparu depuis la version 
précédente TARPSY 0.3 alors que l’expérience clinique 
montre que les 65–79 ans et particulièrement les plus de 
80 ans doivent faire appel à des traitements plus coû-
teux que les jeunes patients; même sans aucun diagnos-
tic secondaire nécessitant un traitement plus intensif. 
Pour la FMH, il est donc indispensable que SwissDRG SA 
examine la possibilité de créer les catégories <14, 14–17, 
18–64, 65–79 et 80+ pour la version 2.0 de TARPSY, en 
se basant sur une base de données améliorée. 

La prise en charge des mineurs et des séniors 
doit à l’avenir pouvoir être prise en compte de 
manière conforme aux prestations. 

Exemple:
Un patient adulte avec diagnostic principal «Schizophrénie» et diagnostic secondaire somatique de complication
est hospitalisé pendant 18 jours: 

• Groupe de coûts psychiatrique de base (PCG de base): TP25
• Groupe de coûts psychiatrique (PCG): TP25B
• Coût relatif par jour: 1.067 
• Prix de base: négocié entre assureurs et hôpitaux 

Revenu = Coût relatif par jour x  Durée de séjour en jour x Prix de base en CHF 
 = 1.067 x 18 x Prix de base en CHF 

TP25 Schizophrénie ou troubles psychotiques aigus
TP25A Schizophrénie ou troubles psychotiques aigus, âge < 18 ans 
Durée de séjour dès 1
Coût relatif par jour 1.428

TP25B Schizophrénie ou troubles psychotiques aigus, âge > 17 ans avec un diagnostic secondaire
somatique de complication
Durée de séjour 1 2 3 4 5 6 7
Coût relatif par jour 1.361 1.325 1.289 1.253 1.216 1.180 1.144
Durée de séjour 8 9 10 11 12 13 14
Coût relatif par jour 1.137 1.130 1.123 1.116 1.109 1.102 1.095
Durée de séjour 15 16 17 18 19 20 21
Coût relatif par jour 1.088 1.081 1.074 1.067 1.060 1.053 1.046
Durée de séjour 22 23 24 25 26 dès 27
Coût relatif par jour 1.039 1.032 1.025 1.018 1.011 1.005

TP25C Schizophrénie ou troubles psychotiques aigus, âge > 17 ans sans un diagnostic secondaire
somatique de complication
Détails cf. catalogue PCG TARPSY 1.0

source: SwissDRG SA, extrait du catalogue des PCG, TARPSY version 1.0

Figure 1: exemple de calcul du revenu avec TARPSY version 1.0.
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Codes CHOP pour la psychiatrie  
dans les versions ultérieures de TARPSY

La classification des procédures CHOP a permis jusqu’à 
présent la saisie statistique de tous les traitements et 
examens de patients en soins somatiques aigus mais 
couvre les procédures psychiatriques de manière in-
suffisante. C’est pourquoi la version 1.0 de TARPSY n’en 
tient pas encore compte. Il s’agit donc, avant tout, 
d’améliorer la CHOP du point de vue des procédures 
psychiatriques. C’est l’engagement que poursuit le 
groupe de travail de la FMH «CHOP Révision Psychia-
trie» qui a déjà déposé plusieurs propositions auprès 
de l’Office fédéral de la statistique. S’agissant de l’inté-
gration des codes CHOP psychiatriques dans les pro-
chaines versions de TARPSY, il faut cependant peser 
minutieusement les avantages que cela pourrait ap-
porter au système tarifaire et les coûts administratifs 
supplémentaires qui en découleraient. Les soins soma-
tiques coûteux en marge d’un séjour psychiatrique 
(dialyse, médicament coûteux par ex. pour les soins 
oncologiques, etc.) seront déjà rémunérés à partir de la 
version 1.0 de TARPSY via le catalogue des rétributions 
additionnelles des soins somatiques aigus [4]. Pour ces 
dernières, il ne s’agit pas d’une rétribution qui vient 
simplement s’ajouter au forfait mais d’une rémunéra-
tion à part entière, indépendante du forfait journalier 
de la psychiatrie.

TARPSY encore facultatif pour  
la pédopsychiatrie

Avec seulement 258 cas plausibles pour les <14 ans et 
1349 cas plausibles pour les 14–17 ans, la base de don-
nées de la version 1.0 de TARPSY est insuffisante pour la 
psychiatrie d’enfants et d’adolescents. A cela s’ajoute 
que, dans de nombreux cantons, les jeunes sont traités 
en psychiatrie de l’adulte (c’est une erreur mais c’est 
moins cher) en raison du manque de places en pédo-
psychiatrie. Cela fait baisser le coût relatif moyen du 
traitement des mineurs et peut inciter négativement à 
accentuer le placement de jeunes en psychiatrie de 
l’adulte. 
S’agissant de la psychiatrie d’enfants et d’adolescents, 
la FMH avait demandé au conseil d’administration de 
SwissDRG SA de repousser l’introduction obligatoire 
de TARPSY en raison des lacunes existantes. Il est en ef-
fet pertinent que chaque clinique puisse décider elle-
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même si elle entend introduire la version 1.0 de TARPSY 
au 1er janvier 2018 ou non. L’introduction obligatoire de 
TARPSY est prévue au plus tôt pour le 1er janvier 2019. 
Ce calendrier ne sera réalisable que si différentes me-
sures sont mises préalablement en place par SwissDRG 
SA. Il s’agira notamment d’examiner si le système de 
classification multiaxial peut être appliqué à la version 
2.0 de TARPSY car des conclusions intéressantes ont été 
tirées de la version précédente TARPSY 0.3 [5].

Conclusion et perspective  
pour les prochaines versions de TARPSY

Pour la FMH, il est positif que la version 1.0 de TARPSY 
repose sur un système tarifaire lié à la prestation 
constitué de forfaits journaliers. Mais la prise en 
charge des patients en psychiatrie d’enfants et d’ado-
lescents, en psychiatrie gériatrique et dans les cli-
niques spécialisées dans le traitement de l’addiction 
n’est pas suffisamment bien représentée, notamment 
en raison de la qualité en partie insuffisante des don-
nées des hôpitaux. Il s’agit donc d’y remédier avec le 
soutien de SwissDRG SA. Concernant la version 2.0 de 
TARPSY, la FMH recommande à SwissDRG SA d’étudier 
la composition de la liste des diagnostics secondaires, 
l’effet des diagnostics secondaires multiples et une 
 répartition supplémentaire des catégories d’âge à la 
 lumière des données disponibles. Comme TARPSY est 
une structure tarifaire entièrement nouvelle, il est très 
important que les partenaires tarifaires conviennent 
de règles transitoires pour la phase d’introduction et 
que SwissDRG SA poursuive chaque année le dévelop-
pement de TARPSY.
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