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Remarque préliminaire

CD-ROM d’accompagnement de SwissDRG

Manuel de définition 0.3 version catalogue

Le CD-ROM accompagnant le manuel de définitiondéestonible sur demande. Pour I'obtenir, veuillereader votre
demande, en indiquant votre adresse, par coutgetrénique a info@swissdrg.org ou, par poste, a

SwissDRG AG, Haslerstrasse 21, CH-3008 Berne.

Contenu du CD-ROM

Le CD-ROM contient les fichiers suivants :

Index codes diagnostics / MDC / DRG et index cadiegerventions / MDC / DRG des annexes A et B
(dossier « Index »)

Plausibilité de I'annexe D (dossier « Plausi »)

DRG, ADRG et MDC de la version 0.3 de SwissDRG, tableau 1.1 du Volume 1 (dossier « DRG Titel »)
CC, exclusions de CC et CCL de I'annexe C (dossiéCL »), nécessaires pour les calculs décrits dans
I'annexe C (cf. « CCREADME.TXT » dans ce dossieupades informations complémentaires)

Dossier Readme.txt

Le contenu de ce CD-ROM est décrit dans le ficleadme.
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Remarque préliminaire

Remargue preliminaire

Le présent manuel contient une description dersiare0.3 du systéme de forfaits par cas SwissOERE&e version
0.3 représente un perfectionnement de la versipr€SwissDRG et il se base sur la version de I'annég 20
des German Diagnosis Related Groups (G-DRG 2008).

En Allemagne le systtme G-DRG a évolué en fonat®oonsidérations d'ordre médical, économique et
scientifique émises par les parties prenantesldaraire d'une procédure annuelle de récolte gmpitions de
modification. En Suisse une procédure similairehtite en 2007 (dénommée « procédure de demarale »)
permis de déterminer les adaptations qu'il fadlpfiorter au systéme SwissDRG 0.2 pour aboutir stéisye
SwissDRG décrit dans ce document.

L'ensemble des groupes de cas définis dans ce hsmiea au remboursement lié aux prestations @gemde forfaits
valables a I'échelon national, ce remboursement dtaénavant exigé par la Loi fédérale sur |'assee-
maladie(LAMal). SwissDRG version 0.3 constitue dane étape importante vers une structure tarifabraste
applicable aux soins somatiques aigus hospitdbersis en Suisse. Des adaptations supplémentairekiiront a la
version initiale 1.0 de SwissDRG qui sera utilipéer la tarification dés I'an 2012.

La systématique de groupes de cas nouvellementafipée et les cost-weights calculés forment la dase
catalogue des forfaits par cas 0.3.
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Remarque préliminaire

Liste des abréviations

ADRG
CcC
CCL
CHOP

DMB

DRG

G-DRG

GST

HD
ICD-10-WHO

ICD-10-GM

INEK

LAMal
MDC

ND
NonOR
OPS

OR

PCCL
Pra-MDC
SwissDRG
SwissDRG SA
VD

DRG de base (Adjacent Diagnosis Related Group)
Complication ou comorbidité (Complication or Comiality)
Niveau de complication ou de comorbidité (Compimator Comorbidity Level)

Classification suisse des interventions chiralgi (traduction et adaptation de la classification
ameéricaine ICD-9-CM, volume 3)

Durée de ventilation mécanique (Dauer der mastlkein Beatmung)

Groupe de cas lié au diagnostic (Diagnosis Rel&tealip)

German Diagnosis Related Group

Code d'état du groupeur (Grouper-Status-Kode)

Diagnostic principal (Hauptdiagnose)

Classification statistique internationale des maa@t des problemes de santé connexés, 10
révision

Classification statistique internationale des miasa@t des problémes de santé connexes, 10e
révision, modification allemande (German Modifioaf)

Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus Gn{bistitut allemand pour le systéme de
tarification hospitaliere Sarl)

Loi fédérale sur l'assurance-maladie

Catégorie majeure de diagnostic (Major DiagnoSttegory)
Diagnostic secondaire (Nebendiagnose)

non opératoire (Non-Operating Room)

Classification allemande des interventions (Operaghschliissel)
opératoire (Operating Room)

Niveau de complexité clinique du patient (Patielimi€Cal Complexity Level)
Pré-MDC

Swiss Diagnosis Related Group

Société anonyme SwissDRG

Durée de séjour (Verweildauer)
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Introduction

Introduction

1 Objectifs

Les groupes de cas liés au diagnostic (DRG) représeune méthode permettant de classer et de endssépisodes
de traitement hospitalier. Afin de maintenir cettéthode a jour, il faut la modifier régulieremeate, sorte que I'on
puisse tenir compte de I'évolution des exigenceestesoins médicaux.

Le systéme de classification SwissDRG (SwissDRGW&&ion catalogue) décrit dans ce manuel se fendi
version 0.2 de SwissDRG et sur le systéeme alle@&@iR G, version 2008. La version 0.3 de SwissDRGsiva
catalogue, permet le traitement de données ded@m@008, codées avec les codes de diagnostiasteirdentions
valables cette année (CIM-10 OMS, version 1.3,HO€, version 10).

Les textes qui figurent dans les tables de diagrest d'interventions de ce manuel sont des ébeliccourcis dérivés
de ceux qui figurent dans les publications de Isl-@D et de la CHOP. Les libellés complets et cdagree trouvent
donc dans les versions officielles de ces deuwsifieations.

Le présent manuel décrit le systeme SwissDRG G8reapplication. Il contient également des expbca
détaillées de la maniére dont les cas sont classds groupeur SwissDRG dans les MDC et les DRG.

Catégorie majeure de diagnostic (MDC) Un MDC est un ensemble de DRG associés en principe a un systéme
anatomo-physiologique spécifique (systéme nerveux, respiratoire, circulatoire, digestif, etc.) ou a des maladies dont I'étiologie est
similaire. La plupart des MDC sont en lien avec une spécialité médicale particuliére. Les enregistrements des cas classés dans les
MDC 15, 18 et 21 peuvent toutefois contenir des diagnostics principaux correspondant aussi a d'autres MDC. La présente
version de SwissDRG comprend 23 MDC.

Groupes de cas liés a un diagnostic (DRG)  Les DRG sont une classification de séjours hospitaliers permettant de mettre en
rapport le type et le nombre de ces séjours avec la consommation de ressources quiils ont générée, et cela dune maniére qui soit a la fois
compréhensible et cliniquement pertinente. La Version SwissDRG 0.3 contient 1134 DRGs.

|Groupeur Un groupeur est un logiciel servant a classer les cas (c'est a dire les épisodes de traitement hospitalier) dans les MDC et
es DRG.

2 Contexte

Un systeme homogéne de DRG doit étre introduit Berisdpitaux de toute la Suisse. La société SHEBA et ses
organisations partenaires (fournisseurs de s@n$ps et assureurs) veulent établir ensembletestions
nécessaires a la mise en place d'un systéeme addlidienne suffisamment compte des particuladitgsays.

La société anonyme SwissDRG va adapter et perieetide systeme G-DRG développé en Allemagne giafa mettre

a disposition une structure tarifaire visant 2oithtiire des forfaits li€és aux prestations qui sdiemogénes et couvrent tous
les séjours hospitaliers de soins aigus somatiques.

Les forfaits par cas SwissDRG forment une base [@hudgétisation, la facturation et le financement
hospitalier.En plus, les SwissDRG favorisent le développemerstcatégies concernant I'accés aux soins etité&gal
de traitement, I'examen des pratiques cliniquee etbdage ainsi que I'analyse des besoins en méelita et en
produits curatifs et auxiliaires.

SwissDRG 0.3, version catalogue 1
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3 Classification SwissDRG 0.3, version catalogue

FIGURE 3.1 SwissDRG 0.3, version catalogue: vue d'e nsemble
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La figure 3.1 montre les grandes lignes du class¢nes cas dans les DRG du systéme SwissDRG. &'datrs
lequel les critéres de classement sont appliqugsriides colts moyens correspondant a chaque CfR@'@viter
un remboursement inférieur lorsque les prestationsiies sont supérieures). C'est pourquoi il yeanoir différentes
priorités de classement afférentes a des DRG ltaitag un méme DRG de base (ADRG). Pour cette mé@swnrles
priorités de classement peuvent étre déterminéseiawd'un MDC sans tenir compte des partitiong(aipire,
médicale ou autre) de ce MDC.
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Introduction

3.1 Notation des DRG

Les DRG sont répartis en MDC selon une hiérartbisaes diagnostics et des traitements. Ceuxrtirgpartis en
partitions opératoire, médicale et autre. (figurB.3

Partitions opératoire, autre et médicale.  Dans les MDC, on distingue au maximum trois partitions (opératoire, autre et médicale).
Le classement d'un cas dans une de ces partitions dépend essentiellement de la présence ou de I'absence d'interventions classantes OR
ou NonOR. Voir paragraphe 4.5. pour de plus amples informations a ce sujet.

Les interventions OR  sont des interventions classantes dans le cadre de la version 0.3 des SwissDRG.

Les interventions NonOR  sont des interventions classantes au sein de quelques MDC. Par ailleurs, selon la version 0.3 de
SwissDRG, une intervention définie comme NonOR peut également étre réalisée dans une salle d'opération (Operating Room =
OR).

La notation des DRG permet de déduire:
(i) aquel groupe principal (habituellement un MDC)IRG est rattaché,

(ii) le DRG de base (et, sauf dans les MDC 05 et Q@&ariétion (opératoire, autre, médicale) a laquappartient ce
DRG,

(iii) la présence ou la nature de splits (scissions)disconsommation des ressources.

Chaque DRG est identifié au moyen de quatre caescédphanumériques (p. ex. "ADDS") qui ont la sigation
suivante:

A renvoie au groupe principal auquel appartientfRe)
DD indique le DRG de base au sein du MDC ainsi gqumaléition a laquelle le DRG de base est rattaché;
S différencie les DRG dérivés d'un DRG de base ention de leur consommation de ressources.

Pour le premier caractére différentes lettresalphabet sont employées pour indiquer le groupeial auquel le
DRG appartient, tandis que le chiffre "9" est regéeau marquage de DRG d'erreur (DRG "poubellet)aattres
DRG spéciaufRemarque: dans les MDC 18 et 21 les lettres A b1l employées pour distinguer entraladies
dues au VIHMDC 18A) etmaladies infectieuses et parasitaif@DC 18B) ou traumatisme multiple (MDC 21A) et
blessures, empoisonnements et effets toxiquesdur@gues et médicameriddDC 21B).] Par exemple, des trois
désignations B03Z, Y01Z et 960Z il ressort querknper DRG se rapporte au systeme nerveux, queuriéme se
rapporte a des brdlures et que le troisieme eBtR@ d'erreur (DRG "poubelle™).

Le deuxiéme et le troisieme caractére de la désmmad'un DRG - doncDD" - caractérisent le DRG de base.
Les DRG qui ont une méme lettre initiale et les g wwhiffres au milieu - p. ex. B69A, B6HK{K9IC, B69D et B69E -
se rapportent au méme DRG de base.

Les DRG de base (ADRG) se composent d'un ou de plusieurs DRG qui sont essentiellement définis par la méme liste de codes
diagnostiques et d'intervention. Les DRG associés a un DRG de base se distinguent par les différentes consommations de
ressources qui leur sont associées et sont subdivisés en fonction de critéres tels que des diagnostics ou des interventions
correspondant a des complications, le mode de sortie, I'age et/ou le niveau de complexité clinique du patient (PCCL).

Sauf pour les DRG rattachés aux MDC 05 et 08, ixiéene et troisieme caractére permettent de diséingntre les
DRG qui font partie d'une partition opératoire ®d); autre (40-59) ou médicale (60-99).

SwissDRG 0.3, version catalogue 3
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Enfin, le quatriéme caractére se rapporte a lactonsation de ressources associée aux DRG dériveDREG de base.
Différents caractéres alphabétiques peuvent élisata cet effet:

A consommation de ressources la plus élevée

B deuxiéme consommation la plus élevée de ressources
C troisieme consommation la plus élevée de resssurce
Z pas de subdivision

Les libellés des DRG sont en lien avec cette réjmariau sein d'un DRG de base. Par exemple, lasgDRG
correspondant au sixieme DRG de base de la partitidicale du MDC OMaladies et troubles du systéme
circulatoire ont les libellés suivants:

F67A Hypertension avec CC extrémement séveres

F67B Hypertension avec CC severes ou arythmie séveaedtcardio-circulatoire sans CC extrémement
severes

F67C Hypertensiorsans CC extrémement séveres ou séveres, agersl6 a
F67D Hypertension sans CC extrémement séveres ou sgiges 15 ans

De facon générale, tant les DRG au sein d'un DRBGade que les DRG de base au sein de la partpiéramire ou

autre d'un MDC sont classés selon une hiérarchiéebaur la consommation de ressources. Cette diiégrapparait
clairement dans les diagrammes représentant léssrédg décision utilisées pour classer les casefanche, dans la
partie texte de chaque chapitre consacré a un MBBMRG figurent dans leur ordre alphanumériquemptant

ainsi de retrouver plus facilement les informati@asicernant un DRG donné; cet ordre alphanumémgueefléte

donc pas celui des consommations de ressourcesspornrdant aux DRG en question.

A la fin de cette introduction figure une liste quate des DRG contenant également des informadiétasiiées sur les
MDC et partitions y afférentes (tableau 1. 1).

3.2 Détermination des niveaux de sévérité

La présence de complications et/ou de comorbiff€y peut rendre plus difficile et plus cher léténment de maladies
et de troubles. C'est pourquoi dans une classdit&RG il est essentiel de prendre en considérdtigévérité des
maladies.

Dans la version 0.3 des SwissDRG le PCCL (nivearodgplexité clinique d'un patient) est calcul@ié d'un
algorithme reposant sur des valeurs CCL (niveatod®lication et de comorbidité) disponibles. La e de
déterminer les CCL et les PCCL est expliquée eaild#ins I'annexe C.

SwissDRG 0.3, version catalogue 4
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4 Regroupement d'épisodes de traitement par DRG

4.1 Variables nécessaires au regroupement

Les données suivantes sont nécessaires au fonetemi du groupeur SwissDRG: codes diagnostiquelgsco
d'intervention, sexe, age, mode d'admission, medsode, durée de séjour, nombre de jours de coaids a
l'admission, statut de la durée de séjour ainsidyuée de la ventilation mécanique.

Le groupeur SwissDRG peut traiter jusqu'a 50 cddegnostiques et jusqu'a 100 codes d'interventon p
enregistrement de données.dreupeur exécute les taches suivantes dans l'mdicuié ci-aprés:

«  vérification des caractéristiques démographiquedietques

+ classement dans un MDC

e traitement pré-MDC

« Détermination de la partition (opératoire, autrern@dicale)

. classement dans un DRG de base

. détermination des CCL et PCCL

. classement dans le DRG

4.2 Examen des caractéristiques démographiques et ¢ liniques

Avant le classement dans un MDC, le groupeur cn&&aide des caractéristiques démographiquemaues
du cas la validité des données employées pougteupement. Les caractéristiques démographiquesoqti
controlées sont: I'age, le sexe, le poids a I'aglamisla durée du séjour, le statut de la durésghur, la durée de la
ventilation mécanique, le mode d'admission et ldende sortie.

L'examen de la plausibilité des caractéristiquesqules sert a contrdler tous les codes diagnassigiCD-10-GM)
et d'intervention (CHOP) ainsi que I'age et le seradiagnostic principal est également controldrgassurer qu'il
est admissible en tant que diagnostic principglitne s'agit ni d'un code de manifestation md'ode pour décrire
une cause externe de blessure et/ou d'empoisonh@roiries chapitres V, W, X et Y de I'lCD-10-GM).

Vous trouverez dans I'annexe D de plus amplesaions sur les diagnostics admissibles ainsi guie gontréle
de la plausibilité des caractéristiques cliniguesabdes employés.

Aussi bien pour les caractéristiques démographiquesliniques, des avertissements (“flags") sénérgs lorsque le
programme rencontre des informations invalides.dD=aTtaines circonstances - p. ex. en cas d'indicaerronées
concernant I'age, de diagnostic principal non admisle diagnostic principal incompatible avec Ieesde la
personne - le cas est marqué comme échec ("fatg) #t classé dans I'un des trois DRG d'erreuZ 98617 et
963Z.

4.3 Classement dans un MDC

La deuxiéme fonction du groupeur consiste a clagsague cas dans un MDC. Bien que ce classeménéaligé de
facon générale en fonction du code diagnostiqueipal, il existe des exceptions lors desquelletdssement d'un
cas dans un MDC est maodifié pendant le traitemenrtfDC.

Par ailleurs il n'existe pas toujours une relagoire les blocs des codes diagnostiques de I'lGBHOet les tables

de codes diagnostiques qui servent au classemastudaMDC. Par exemple les codes diagnostiquedaduliio-
D36 Néoformations bénignesont répartis entre 15 MDC différents (voir tablda?).
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Si un cas ne peut étre classé dans aucun MDC ispes;ife numéro de MDC 00 lui est attribué et fldassé dans le
DRG 960Zimpossible a groupefRemarque: tous les cas du DB&Z ne sont pas forcément dans le MDC 00.
Ainsi, des cas classés dans le MDC 12, 13 ou Tr4isan de leur diagnostic principal peuvent éveligogent étre
reclassés dans le DRG 960Z en présence de cistigtias médicales présentant un « fatal flag peawconservant
néanmoins leur rattachement au MDC initial.]

4.4 Traitement pré-MDC
Le traitement pré-MDC a deux fonctions. Premiéretniédentification des cas a classer dans des BBSBCiés a
des codts importants et appartenant a la catégmeeMDC". Deuxiemement, la modification du classsrindes cas

lorsque le MDC n'est pas déterminé exclusivemeriibection du diagnostic principal. Il s'agit des KaL5Nouveau-
nés MDC 18AVIH etMDC 21 A traumatisme multiple.

Chaque enregistrement de données est controléxgaple, selon les questions mentionnées ci-desSdas
réponse est "oui", le groupeur classe le cas daBRG de la catégorie pré-MDC ou modifie le MDC aeldl
a été initialement rattaché:

. Durant le séjour en question une transplantatiofody d'un poumon, de la moelle épiniére, du péasy
du rein, de l'intestin ou du cceur a-t-elle étéiséal ou bien des cellules souches ont-elles étéftraées ?

. Y a-t-il eu un séjour d'évaluation avant la tramaspation d'organe ?

e Une respiration artificielle de longue durée aledlté réalisée ?

. Une réadaptation précoce a-t-elle été réalisée ghgmtient en coma vigile ?

. Une maladie aigué ou une Iésion de la moelle épmract-elle été diagnostiquée ?

e Y a-t-il eu une défaillance et un rejet d'un orgaarsplanté ou de cellules hématopoiétiques tearéps?
* Un prélevement de cellules souches a-t-il été affechez un donneur autologue ?

» Des lésions significatives ont-elles été traité@sudieurs endroits du corps ?

*  Le patient était-il &gé de moins de 28 jours (nauvee) ou de moins d'une année avec un poids a
l'admission inférieur a 2500 grammes?

. Y a-t-il une maladie liée au VIH ?

Le déroulement de ce traitement pré-MDC est présdants le premier des logigrammes de MDC ci-apres.

4.5 Partitionnement des MDC

Le classement d'un cas dans une partition opéeatnitre ou médicale d'un MDC dépend principalerdena
présence ou de I'absence d'interventions. La g¥giérale est la suivante:

e Pour gu'un cas soit classé dans la partition ¢gézad'un MDC il faut qu'il y ait au moins uneentention de type
OR (Operating Room).

e Un cas est classé dans la partition autre d'un MIESgU'aucune intervention de type OR n'a étésém|
mais qu'au moins une intervention de type NonO&séznte dans le MDC en question) a été effectuée.

Si aucune intervention, que ce soit de type OReotype NonOR (classante dans le MDC en questiargta'réalisée,
le cas est classé dans la partition médicale du MDC
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Toutefois, tous les MDC ne comprennent pas troittjzas.

L'annexe B contient une liste détaillée de touessihterventions de type OR et NonOR prises enidéretion
dans la version 0.3 de SwissDRG. Dans quelques MIPEDRG de la partition médicale ont été triéseetés
DRG de la partition autre mais également de latjgartopératoire. Ainsi, dans certains cas parigrs| selon I'ordre
dans lequel les DRG sont interrogés, un cas petktssé dans un DRG de la partition médicale r@addgprésence
d’une intervention du type OR Au point 8nterventions OR et NonOfigyurent les particularités de certaines
interventions définies comme NonOR lors du tranagedentre les classifications OPS et CHOP réadiss t&
cadre de I'helvétisation du groupeur G-DRG.

4.6 Classement dans les DRG de base

Les cas sont classés dans les DRG de base avarntéonction des codes diagnostiques et d'intdioenLe
classement dans les DRG de base des partitionatopéret autre est effectué de maniére hiérareh(gair
logigrammes des MDC), d'habitude par ordre décanisde consommation de ressources. Dans lesqoastiti
médicales des MDC, une telle hiérarchie ne s'applas car les listes de diagnostics utiliséeslpaliassement des cas
sont mutuellement exclusives.

Considérons par exemple trois enregistrements deéds contenant le code diagnostique principal C20
Néoformation maligne du rectufoe code est rattaché au MDC 06). Supposons qdigrée du séjour est
supérieure a deux jours et que ces enregistrensentidentiques, mis a part la présence ou l'alesenc
d'interventions de type OR et NonOR. Si le prerai@egistrement contient le code 48.49 corresporalant
l'intervention de type ORutre résection du rectum avec abaissement du cfdaras est classé dans le DRG G17Z
Autre résection rectalé€En revanche, si le deuxiéme enregistrement aarigecode 45.42 correspondant a
l'intervention de type NonORolypectomie endoscopique du gros inteséircas est classé dans le DRG de base G48
Coloscopie avec CC extrémement séveres ou séwviesgention a complications ou age < 15 gdans la mesure ou
le PCCL est supérieur a 2). Si le troisiéme entegyisent ne contient aucun code correspondant anterention
de type OR ou NonOR, le cas est classé dans le &Ri@ase G60léoformation maligne des organes digestifs
DRG de base de la partition médicale du MDC.

Si le diagnostic principal des premier et deuxi@megistrements de données était changé enA2@i9e de poitrine,

sans précisiorfun code diagnostique principal rattaché au MDEI®@premier cas serait classé dans le DRG de base
901Procédure OR étendue sans rapport avec le diagnpsticipal, tandis que le deuxiéme le serait dans le DRG de
base médical F6Artériosclérose coronarienne sans CC extrémen@rdresLa raison en est que le code 48.49
Autre résection du rectum avec abaissement du gdépparait sur aucune des listes d'interventiayuke OR qui
définissent les DRG chirurgicaux du MDC 05, et tpieode 45.4Polypectomie endoscopique du gros intestast
associé a aucun des DRG de base de la partitiom dutMDC 05.

Afin de pouvoir tenir compte d'interventions faifgasieurs fois au cours d'un séjour hospitaleddte de leur
réalisation sera utilisée pour la premiére foiges fihs de regroupement dans la version 0.3 dessBRIG.

4.7 Détermination des CCL et PCCL

A chaque code diagnostique correspond une valelr O@e valeur PCCL est attribuée a chaque enregisnt de
données, cette valeur faisant office d'estimateuieffet cumulatif des CC d'un épisode de traitetm®n trouvera
dans l'annexe C et sur le CD-ROM de plus ampleminétions sur les procédures permettant de détemhas
CCL et PCCL d'un enregistrement de données.

4.8 Classement dans un DRG

Les DRG rattachés a un DRG de base se distingaefd ponsommation de ressources qui leur estiggsetils sont
subdivisés en fonction des valeurs PCCL, de 'dgéa durée de séjour, de la ventilation artifleieliu mode
d'admission, du mode de sortie, des diagnostiasc{pal et secondaire) ou des interventions.
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4.9 Diverses fonctions affectant le regroupement de s cas

Dans la version 0.3 de SwissDRG il y a des fonstgpeciales. Il s'agit de définitions logiquesspnt typiquement
employées a plusieurs endroits des algorithme®&€3, souvent dans plusieurs MDC. De plus amplesrimtions
(logiguetables de codes) sur deux de ces fonctions - "prnablgrave chez le nouveau-né" [SPNG] et "plusieurs
problemes graves chez le nouveau-né" [MSPNG] fdigiudans le volume 3, a la fin des définitions DB du
MDC 15. Pour toutes les autres fonctions (dénommiéestions globales") vous trouverez des informas a la fin
du volume 4. Une liste indiquant a quel endroipsesentent les différentes fonctions dans les MDORG se
trouve dans I'apercu des fonctions au volume 5Fia te I'annexe B. Les deux fonctions "respiratitificielle pendant
plus de 95 heures" et "respiration artificielle geamt moins de 96 heures" résultent de I'adaptdtisysteme G-DRG
aux données suissBe plus amples explications a ce sujet sont fosraiepoint @articularités de la SwissDRG
0.3, version catalogue

4.10 DRG d'erreur et autres DRG

Dans la version 0.3 de SwissDRG, les enregistresraentionnées qui contiennent des informationsyclement
atypiques ou invalides sont attribués a I'un de$ DRG suivants:

901A Procédure OR étendue sans rapport avec le diagnpshcipal avec procédures de complications ou
radiothérapie

901B Procédure OR étendue sans rapport avec le diagnpshcipal sans procédures de complications sans
radiothérapie, avec procédure OR complexe

01C Procédure OR étendue sans rapport avec le diagnpshcipal sans procédures a complications sans

radiothérapie, sans procédure OR complexe, aveeantervention au niveau de la téte de la
colonne vertébrale ou 4ge <1 an

901D Procédure OR étendue sans rapport avec le diagnpshcipal sans procédures a complications, sans
radiothérapie, sans procédure OR complexe, sane antiervention au niveau de la téte et de la
colonne vertébrale, dge > 0 an

902z Procédure OR non étendue sans rapport avec lendistic principal
960Z impossible & grouper
9617 Diagnostic principal non admis

9627 Combinaison non admise de diagnostics en ohstétriq

9632 Diagnostic néonatal incompatible avec I'age opdéds

Ces DRG d'erreur et autres DRG sont répartis éngroupes:

Groupe 1901A-D et 902Z sont employés lorsqu'aucieseinterventions de type OR n'a de lien avec leCMattaché
au diagnostic principal du patient.

Groupe 2 9617, 9627 et 963Z sont employés lorsguasme peut étre classé dans aucun DRG cliniquerokérent
en raison de son diagnostic principal (par exersplm code de I''CD-10-GM est utilisé comme codgaostique
principal, bien que le code ne soit pas admis cogode diagnostique principal dans le systéme S\WR&D

Groupe 3960Z est employé si le diagnostic prinogsalinvalide ou si des informations importantesigqueent ou sont
fausses.

Le groupe 1 est essentiellement en rapport ave@thode de classement, le groupe 2 avec les réglesdage et
le groupe 3 avec la qualité du codage.
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5 Indications sur l'utilisation de ce manuel de déf inition

5.1 Utilisation du manuel

Le but premier de ce manuel est d'expliquer comr@egtoupeur classe les cas dans les OR&Xplique donc
pourquoi tel enregistrement de données est clemse tél DRG. De plus, il fournit une aide pour déti@er les
DRG entrant en ligne de compte pour le classememt chs donnéloutefois, ce manuel n'est pas congu comme
remplacant d'un logiciel de groupage. Ci-dessonsdsxrites les sept étapes importantes permetgacimprendre le
classement d'un cas dans un SwissDRG.

Etape 1: consultation de I'annexe A

Examinez le diagnostic principal et déterminea@é# des références croisées de I'annexe A le MD&S ®RG
dans lesquels le cas pourrait étre classé. Sedarirtmnstances des DRG de plusieurs MDC peuvérgream
considération. En pareil cas vous devriez d'abergas tenir compte des MDC et DRG suivants:

. la partie VIH du MDC 18 (c.-a-d. les DRG commencpat la lettre "S")
. la partie polytraumatisme du MDC 21 (c.-a-d. les®@B8ommencant par la lettre "W")

. Les cas ou le diagnostic est en méme temps un ds&ignde complication utilisé pour un split en
fonction du niveau de sévérité. Ce sont par exeiepl®RG de base 001 et O60 dans le MDC 14; les DRG
de baseéP65 a P67 dans le MDC 15; le DRG de base Y02 daMbIC 22;

. les cas ou le diagnostic définit plus précisémenbD®G faisant partie de la partition opératoireaotre
d'un MDC

Etape 2: consultation du logigramme des pré-MDC

Examinez les données en fonction du logigrammedes/DC et déterminez si elles remplissent lee@it de
classement dans I'un des ensembles suivants:

. DRG colteux de la catégorie des pré-MDC;

* nouveau-né (MDC 15);

* VIH (MDC 18A);

e« Traumatisme multiple (MDC 21A);

 maladies aigués et lIésions de la moelle épinieRGRie base B61);

. attaque d'apoplexie sans craniotomie ou attagpepl&xie avec craniotomie et durée de ventilation
artificielle inférieure & 144 heures;

. insertion, remplacement de sonde ou du systémgradté'un défibrillateur cardiaque (MDC 05);

. diagnostic de syndrome en cas d'épilepsies comidis (MDC 01);

*  tuberculose aigué sans intervention de type ORéadde séjour > 14 jours (MDC 04)
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Etape 3: consultation de I'annexe B

Si I'enregistrement de données contient un ouglusicode(s) d'intervention, déterminez a l'aiderd&rences
croisées de I'annexe B si ceux-ci sont considémésre des codes d'intervention de type OR ou NorgDRest le
cas, comparez les DRG et MDC indiqués avec le MBterniné durant les deux premieres étapes de cette
procédure et examinez s'il y a des concordancés!ysa aucune concordance, mais qu'au moins de daine
intervention de type OR est présent dans I'enregisnt, le cas est classé dans I'un des DRG dpgrbmentionné
ci-dessus (DRG de base 901 et)902

Etape 4: consultation des logigrammes et des définit ions des DRG de base

Si I'enregistrement contient les codes de plusiedesventions classantes, déterminez a l'aidedigtamme
correspondant et des définitions des DRG de baselle des interventions est la plus haut placés ta
hiérarchie opératoire du MDC en question. Notefaisant qu'une intervention donnée peut étre jgriseompte
pour le classement dans plusieurs DRG a l'intédeur méme MDC, mais qu'en fonction de la hiérards
classement un seul DRG est retenu.

Contrdlez en outre, sur la base du logigramme gdééinitions des DRG de base, si les donnéedaatiaux
criteres conduisant au classement dans des DR@s#edui ne sont pas définis par des codes diagnestou
d'intervention et sont mentionnés tout en haut densins MDC, comme par exemple:

. les DRG P01Z et P60A/B/C du MDC 15;
. les DRG R65A/B du MDC17;

. le DRG S60Z de la partie VIH du MDC 18;
« les DRG U60A/B du MDC 19;

. le DRG W60Z de la partie polytraumatisme du MDC 21,
* le DRG Y63Z du MDC 22.

Etape 5: consultation des logigrammes et des définit ions des DRG

Si, selon le code diagnostique ou d'interventicepparait que le cas pourrait étre classé dasgephs DRG dérivés
d'un DRG de base, vous devez examiner a l'aidegigramme du MDC et des définitions des DRG legem@s - p.

ex. PCCL et age - en fonction desquels le DRG de bgté subdiviskéfaut tenir compte ce faisant, des numéros
de rang figurant sur le logigramme qui indiqueartdte dans lequel le choix du DRG doit étre fait

Un tri des DRG par ordre décroissant des coltseguisont associés conduit a un ordre différerdedei qui
s'applique lorsqu'on recherche dans quel DRG udaiagtre classé. Par exemple, si I'on examin®R&
S63A/B, S01Z et S62Z, on observe que le DRG S6BAaison de ses colts, sera retenu avant les DRG&G62Z.
En raison de ses colts également, le DRG S63Bra@s&evanche pas retenu immédiatement apresGIH3A,
mais apres les DRG S01Z et S62Z.

Pour les MDC contenant un grand nombre de DRGaeour conséquence que dans les logigrammes qui les
représentent les liens entre les DRG de base rtqueen dérivent ne peuvent plus étre représatagement. Ceci
concerne en particulier les DRG de base subdidséaaniere complexe.
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FIGURE 5.1 Logigramme selon la hiérarchie des codts

nfektion bei

HIV-Krankheit u
Komplexe
Diagnose u i

aulerst schwere £

j Ja
L SB3A

OPERATIVE PARTITION

HIV-Krankheit Ja
mit OR- S01Z
Prozedur
MEDIZINISCHE PARTITION

Bosartige
Neubildung bei
HIV-Krankheit

s62Z

Infektion bei
HIV-Krankheit

S638

Dans la version 0.3 de SwissDRG, les logigrammasamstruits de telle sorte que les DRG associgsRRG de
base soient proches les uns des autres, l'ordeddefguel les DRG sont effectivement choisis paréeipeur étant
indiqué au moyen d'un numéro de rang figurant a&eddes rectangles représentant les DRG (voirdigu2).
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FIGURE 5.2 Logigramme avec numéros de rang

OPERATIVE PARTITION

HIV-Krankheit

mitoR-  F » 5012
Prozedur — ’
MEDIZINISCHE PARTITION
Basartige %
Neubildung bei  F > 5627
HIV-Krankheit ____§ 4
Ja
Komplexe P S63A 2
Infektion bei Diagnose und
HIV-Krankheit suberst schwere Nein
ce > see f

Les logigrammes représentés aux figures 5.1 efdhéquivalents. Leur logique sous-jacente estiglee.

Etape 6: consultation de I'annexe C

Déterminez les CC et CCL a l'aide de I'annexe @@stdonnées sur le CD-ROM et calculeP@CL.
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Etape 7: classement dans un DRG

Exemples d'utilisation du présent manuel pour le cl assement d'un épisode de traitement dans un DRG

Soit, par exemple, un patient dont le diagnostic principal est K52.1 Gastroentérite toxique et colite, sans diagnostic
secondaire ni intervention. Selon I'annexe A, les MDC et DRG qui entrent en ligne de compte sont les suivants: G46A/B/C,
G50Z et G71A et B dans le MDC 06, S65A/B dans le MDC 18A ainsi que les fonctions Grave probléme chez le nouveau-
né et Plusieurs graves problemes chez le nouveau-né dans le MDC 15. Si I'on exclut les DRG VIH et les DRG non
médicaux, on conclut, au terme de |'étape 1, que le cas peut étre classé dans le MDC 06, en particulier dans le DRG de
base G71. Aprés I'étape 2 le classement dans le MDC 06 demeure inchangé. Les étapes 3 et 4 ne sont pas pertinentes
car les données ne contiennent aucun code d'intervention et le MDC n'est pas 15, 18, 19,21 ou 22. A I'étape 5 il s'avere
que le DRG de base G71 ne contient pas de niveau de sévérité, et I'étape 6 peut donc étre ignorée. Le cas est alors classé
dans le DRG de base G71.

Un autre exemple est celui d'un patient admis a I'hopital avec le méme diagnostic principal K52.1 Gastroentérite toxique et
colite et le diagnostic secondaire B24 Maladie VIH sans description détaillée [maladie virale de I'immunodéficience humaine],
sans intervention. Comme auparavant, a I'étape 1 le MDC ainsi que les DRG possibles sont déterminés. A I'étape 2, le
classement est modifié: le MDC et le DRG qui entrent en ligne de compte sont maintenant le MDC 18 et le DRG de base
S65. L'étape 3 peut étre sautée car les données ne contiennent aucun code d'intervention. L'étape 4 peut également I'étre
car aucune intervention n'est mentionnée dans I'enregistrement de données et la durée de séjour est supérieure a un jour (voir
logigramme VIH). A I'étape 5 on constate que le DRG de base S65 est notamment subdivisé en fonction de CC. A I'étape 6 on
calcule un PCCL inférieur a 4 et il en résulte donc le classement du cas dans le DRG S65B. Si le patient était sorti le jour de son
admission ou le jour civil suivant, le cas aurait été classé dans le DRG S60Z (étape 4).

Considérons encore comme dernier exemple un patient avec diagnostic principal K52.1 Gastroentérite toxique et colite, les
interventions 45.26 Biopsie ouverte sur le gros intestin et 45.27 Biopsie intestinale, site non spécifié et en plus les diagnostics
secondaires B1 8.2 Hépatite chronique virale C et 183.0 Varices des extrémités inférieures avec ulcération. Au cours de
I'étape 1, le MDC et les DRG possibles sont déterminés comme auparavant. A I'étape 2, le classement dans le MDC 06 ne
serait pas modifié. A I'étape 3 on constaterait que le code 45.26 est associé aux DRG G04A/B et GO7A/B/C en tant
gu'intervention de type OR, tandis que le code 45.27 est associé en tant qu'intervention de type OR a une série de DRG de
différents MDC. A I'étape 4 il apparaitrait qu'en fonction de I'age ce sont les DRG G04A ou G04B qui doivent étre retenus. Les
diagnostics secondaires 183.0 et B1 8.2 présentent des valeurs CCL de 3 dans le DRG de base G04. Le calcul du PCCL
donne une valeur de 4 (voir annexe C et CD-ROM). La condition "avec CC extrémement grave" du DRG de base G04 serait
ainsi remplie.

SwissDRG 0.3, version catalogue
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5.2 Symboles et conventions

Symboles dans les logigrammes des MDC

Un cercle indique qu'une décision est prise.

Cette forme signifie que le logigramme se poussuitine autre page.

4

Un rectangle représente un DRG.

Cette forme renvoie au classement dans un MDC.

Cette forme renvoie au prochain MDC.

|7 Cette forme représente une condition qui se réalise

Cette forme représente une condition qui ne sisegaas.

Remarques
T La double croix sert a désigner une interventtyge NonOR.

< La double fleche sert a désigner la latéralitéadintervention (R = a droite, L = a gauche, B s dieux cotés)
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Zones de texte

Les DRG de base sont marqués par des zones de fiemtenoir, les DRG par des zones de texte atord
noire. En d'autres termes:

ADRG B69 l Représente le DRG de base B69 Accident ischénmapusgtoire (AIT) et occlusion de vaisseaux
extracraniens ou démence et autres troubles chuasgle la fonction cérébrale

| DRG B69A | Représente le DRG B69Accident ischémique transitoire (AIT) et occlusinvaisseaux
extracraniens, avec CC extrémement séveres, aigentient neurologique complexe de l'accident
vasculaire cérébral aigu

Tables employées pour définir les DRG

Dans ce manuel, tous les DRG sont définis a I'dedeodes diagnostiques, mais pour la définitioquiEques
DRG on recourt a une association de codes diagnestiet de codes d'intervention de type OR ou Nor8oRs
chaque DRG de base se trouve une descriptionldgitmie qui est employée pour le classement dedarasce DRG.
Dans quelques-unes de ces définitions logiquess fhé référence a des tables. On trouve souveerpressions
booléennes complexes pour lesquelles différenteditians sont interconnectées par un "et" ou ufi."ba régle
générale est appliquée ici, a savoir qu'une liafedha la priorité sur une liaison "oBi I'on déroge a cette regle,
des parentheses sont alors utilisées.
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6 Particularités de la version 0.3 de SwissDRG, ver sion catalogue
6.1 Validité des classifications de diagnostics et d’'interventions

Dans les premiéres versions du systeme SwissDRGA(0.2), plusieurs versions de la CHOP étaientleslen
paralléle.Par exemple, les versions 8 a 11 de I®FIdoexistaient dans le systeme SwissDRG 0.2. 8&«ld
'avantage qu’on pouvait, avec une seule versiogrdepeur, aussi bien traiter les données des amréeédentes
gue rendre visibles les développements de la CHDIPlps années suivantes dans le manuel de ddfinRour un
systeme DRG en voie d'étre utilisé comme systemeaheinération, il s’agit cependant d’exiger quéotalité des
codes admis soient définis de maniére exacte.abjitsprécisément des codes terminaux admis pounda
d’'application. La possibilité de donner des cod&snpés ou non terminaux méne a une détérioratida dealité
des données et a une possibilité limitée de conguerantre les cas codés différemment.

C’est pourquoi, a partir de la présente version de3SwissDRG, seules les classifications de didgsost
d’interventions d’'une année seront désormais. Roprésente « version 0.3 de SwissDRG, versioriogata », il
s'agit des codes de I'année 2008, c’est-a-dire:

Diagnostics: version 1.3 de la CIM-10-OMS (Classifion internationale des maladies, version OMS).
Interventions: Classification suisse des intenar#tichirurgicales (CHOP), dans la version 10.

Ce manuel présente donc les algorithmes de laovefsB de SwissDRG sur la base des codes valabtastd
'année 2008. Comme les données des hopitaux suileséannée 2008 forment la base du catalogudodfests
par cas, cette version est aussi appelée « varatalogue ».

D’autres versions (futures) de SwissDRG 0.3 semtiew traitement des données des années ultérieceiss-ci
seront désignées sous le nom de « version de ipiith » ou « version finale ». Ces versions sérdjueront de
la version catalogue en ce qui concerne les coalebles, mais pas pour ce qui est des autres éassigues de
l'algorithme DRG (comme le tri, le nombre de DR@,)e

Etant issu de la version 0.2 de SwissDRG, la ptésearsion 0.3 de SwissDRG, version catalogue jeamnthormis
les codes valables de la CHOP 10, déja des élérderies CHOP 11. Dans les tableaux des interventiense
manuel, ces éléments sont signalés par une remarcpteffet, comme le montre I'exemple suivant:

07.83 Excision partielle du thymus par voie thosaopique (CHOP 11)

Les codes de la CHOP 11 ne sont toutefois pasatkes a’intervention valables pour la version 0.3déssDRG,
version catalogue, c.-a-d. que le groupeur corredgoat ne tient pas compte de ces codes pour déwrfes DRG.

Comme, d'une part, chaque tableau de codes dunsysBvissDRG doit contenir au moins un code, maé qu
d'autre part, les codes importants dans l'algoréh@-DRG (qui est finalement a la base de la ver6i@nde
SwissDRG) n'ont pas encore tous une corresponddans les classifications suisses valables en 200&
introduit au besoin des « codes de réservatiopates».

XX.CH Pas de code spécifique dans la CHOP
U98.98 Pas de code spécifique dans la CIM-10-OMS

C'est le cas, par exemple pour le DRG K77Z Traiteimgemplexe lors de germes multirésistants pouadies
endocriniennes, nutritionnelles et métaboliquesitdiois, comme les codes XX.CH et U98.98 sontésaitomme
non valables par le groupeur, ce DRG n’entre pdigyra de compte pour les cas suisses, méme sike XX.CH
(toujours non admis selon la CHOP) a été donné.

6.2 Patients sous ventilation artificielle

La variable "ventilation artificielle" joue un rélmportant dans la version 2008 des G-DRG qui forntee base de
la version 0.3 des SwissDRG. L'information utilisgs celle du temps de ventilation artificielle lewures. Cette
information n'est saisie régulierement en Suissedgpuis 2009.
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Dans le cadre de I'helvétisation des G-DRG legim&tions concernant la ventilation artificielle guauvent étre
extraites des codes CHOP ont été prises en coraptel@lgorithme des SwissDRG parallélement a taelde la
ventilation artificielle. A titre d'exemple, nougerons le DRG de base ARespiration artificielle > 95 heures [ .,.]
dans lequel, selon la version 2008 des G-DRG,dsssont classés si la durée de la ventilationaetie est
supérieure a 95 heures. Dans la version 0.3 dessBRIG ce DRG est défini en fonction de deux critederrée de
ventilation artificielle supérieure a 95 heurescmade CHOP 96.7%entilation mécanique continue de 96 heures
consécutives ou plus

Pour des raisons de clarté et pour avoir de meditepossibilités d'entretien ultérieur de I'aldorie des SwissDRG
deux fonctions globales "Ventilation artificiellepdant plus de 95 heures" et "Ventilation artifiei@endant moins
de 96 heures" ont été redéfinies. Celles-ci sopligaxées a la fin du volume 4.

6.3 Marquage de la latéralité

Pour les interventions sur les organes ou partie®ps présentant une symétrie (yeux, oreill@ss rextrémités, etc.)
dans la classification allemande OPS il faut obtigament saisir les caractéeres supplémentairelsdre), L (gauche) ou
B (des deux cbtés). Les codes pour lesquels cdttemiation supplémentaire doit étre enregistréé smrqués dans
le manuel de définitions G-DRG d'une fleche doifblg. Dans la classification suisse des interventions
chirurgicales CHOP, on peut aussi indiquer la Hi&r depuis l'introduction de la version 11 (200@ais il
n'existe actuellement pas de prescriptions conoeles codes pour lesquels la latéralité peut auéte indiquée. Par
conséquent, dans la version actuelle 0.3 de SwiSsDiRdication de la latéralité est en principenask pour tous les
codes CHOP et des interventions pour lesquelledédaalité n'est pas pertinente sont malgré toutjoees d'un
signe«.

6.4 Interventions de type OR et NonOR

Dans le systeme G-DRG une distinction est faiteedes interventions de type OR et NonOR. Les vetations de
type OR (OR = Operating Room - salle d'opératiamy $oujours des interventions significatives (skages) car
I'ensemble des interventions de type OR est prismasidération dans la logique de classement &3 (. ex.
pour le DRG de base 901).

Les interventions de type NonOR sont des intergasttlassantes au sein de quelques MDC seulen@latidRs
que malgré leur dénomination désterventions de type NonOR peuvent étre réalisdass une salle
d'opération (operating room = OR)a double croix £) sert a marquer une intervention de type NonOR.

6.5 Codes non terminaux de la CIM-10-OMS

En 2008, année des données, on utilisait encoBimse, dans une mesure considérable, des codesd@IM
terminaux. C’est pourquoi la version 0.3 de Swis&DRersion catalogue, considére dans certainseasatles CIM
terminaux et non terminaux comme codes valableseanple, le tableau des diagnostics principauMB€ 08
contient notamment les codes suivants:

S52.0 Fracture de la partie supérieure du cubitus
S52.00 Fracture fermée de la partie supérieureibitus
S52.01 Fracture ouverte de la partie supérieuubitus.

Ainsi, selon la version 0.3 de SwissDRG, versicmalogue, tant le codage terminal que celui nonitehsont
admis dans ce cas.

Cependant, dans les versions prochaines de Swiss8HRIS seront acceptés comme codes valables des co
terminaux; une profondeur de codage différente puoréme code (comme dans I'exemple ci-dessus3nagodus
admise.
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