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Chronologie de développement de la structure tarifaire

05 mai 2© SwissDRG SA

Version de tarification  2027/2027 

30 novembre 2026                                Catalogue CHOP 2027                                              ICD-10-GM 2026

Version de planification  2026/2027

24 août 2026                                     Catalogue CHOP 2026                                                  ICD-10-GM 2024   

Version de planification  2025/2027 

06 juillet 2026                                           Catalogue CHOP 2025                                           ICD-10-GM 2024

Version catalogue  2024/2027

22 juin 2026 Catalogue CHOP 2024 ICD-10-GM 2022



SwissDRG Version 16.0 / 2027 

SwissDRG ï Version 16.0 / 2027

1. Base de données 

2. Développements du Grouper 

3. Méthode de calcul

4. Résultats

05 mai 3© SwissDRG SA



SwissDRG Version 16.0 / 2027 

Nombre  dôh¹pitaux
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Année  de données 2024 2023 2022

Hôpitaux de réseau 151 153 152

Tous les hôpitaux 185 185 187

ÅSuppression totale de 10 hôpitaux

ÅUtilisation des données de 141 hôpitaux pour le développement du système 

(136 lôann®e pr®c®dente)
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Aperçu de lô®rosion des données
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Relevé SwissDRG

1ô236ô012 Cas livrés

®
- Psychiatrie / Réadaptation

- Cas ambulatoires

- Sortie en dehors de la période du relevé

1'234'879
Cas dans le domaine dôapplication

(y compris maisons de naissance)

®
- Cas privés non utilisables

- Cas sans coûts complets

1'210'503 Base de données avant plausibilisation

®
- Plausibilisation des cas

(incl. suppression totale de 10 hôpitaux)

1'110'387 Cas plausibles 2024 (données de calcul)

üDéveloppement du système+ 584 Cas 2023

+ 107 Cas 2022

+     2 Cas 2021
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Pourcentage  de cas non plausibles par année
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Contenu de livraison ( nombre  dôh¹pitaux) 

des médicaments / implants / procédés onéreux
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V16.0 V15.0 V14.0

Année  de données    

2024 2024 
Hôpitaux  

universitaires

2024 
Hôpitaux  pour  

enfants

2023 2022

Médicaments  onéreux  dans la livraison régulière des données

115 5 3 118 117

Relevé détaillé , indications  des coûtsé

é médicaments onéreux 67 5 2 64 58

é implants onéreux 29 5 2 33 27

- dont cîurs artificiels inclus5 4 1 6 4

é procédés onéreux / produits

sanguins
33 5 2 35 32
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Pourcentage des co¾ts dóutilisation

des immobilisations
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Ø tous les cas : 10.03%

Ø cas K111:        9.95%

Ø cas K233:         8.99%
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Version 
16.0 / 2027

Pédiatrie
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Axes de développement  Version 16.0 / 2027

Médecine 

palliative

Traumatisme 

multipleBrûlures

Médecine 

intensive

Réadaptation 

précoce
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Traumatisme  multiple

Remarque :

ÅCas avec «Traumatisme multiple» sous-rémunérés

Analyses  :

ÅSous-rémunération dans différents DRG de base dans pré-MDC et dans la 

MDC 21A 

ÅSurrémunération parfois considérable dans la MDC 21A

ÅPeu de cas complexes répondent à la définition du traumatisme multiple

Å 139 simulations

-Examen d'environ 1 000 codes ICD

-Adaptation des tableaux avec «Localisations»

11© SwissDRG SA05 mai

Traumatisme 

multiple
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Traumatisme  multiple
Fonction  globale

Transformation :

ÅRévision de la fonction globale «Traumatisme multiple» est nécessaire 

ÅAdaptation des tableaux avec diagnostics traumatiques dans la fonction
«Traumatisme multiple» 

 Ą Inclusion et dévalorisation de diagnostics

Ą 813 codes ICD réévalués 

12© SwissDRG SA05 mai

Traumatisme 

multiple
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Traumatisme  multiple
Pré-MDC

Transformation :

ÅRevalorisation de la fonction «Traumatisme multiple» dans la pré-MDC :
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ÅA07B

ÅDRG de base A11  avec «Réadaptation précoce à partir de 7 jdt» 

et «Procédures opératoires particulières»

ÅDRG de base A11 avec «Proc. op. complexes en quatre temps»

ou «Proc.op.particulières en six temps»

ÅA46B, A46E 

«Traumatisme  
multiple »

Traumatisme 

multiple
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Traumatisme  multiple 
MDC 21A

Transformation :

Ånouveau DRG W01E avec «Procédures opératoires particulières en plusieurs temps» 

Ånouvelle condition de split DRG W61B

14© SwissDRG SA05 mai

Nouveau :  Procédure médicale et plus dôun jour dôhospitalisation»

Traumatisme 

multiple
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Traumatisme  multiple
Fonction  globale

Analyses  :

ÅCas très complexes toujours pas représentés de manière adéquate

Transformation :

Ånouvelle fonction globale «Traumatisme multiple sévère»

ïplus de 3 diagnostics secondaires dans différentes localisations

15© SwissDRG SA05 mai

Åpré-MDC : A07A

Åpré-MDC : DRG de base A11

«Traumatisme multiple 
sévère»

Traumatisme 

multiple
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Réadaptation  précoce

Situation initiale :

Åjusquôen 2023 inclus, tarifications alternatives possibles

ÅDonnées 2024 avec rémunération selon la structure tarifaire SwissDRG

ÅHôpitaux et cliniques de réadaptation avec mandat de prestations de 

réadaptation précoce et codes CHOP :

ï93.86.- «Réadaptation précoce interdisciplinaire, selon le nombre de jours de 

traitementé, moyenne de 30 séancesé par semaine»

ï93.8C.1-  «Réadaptation neurologique et neurochirurgicale précoce, selon le nombre de                

jours de traitement»

05 mai © SwissDRG SA 16

Réadaptation 

précoce



SwissDRG Version 16.0 / 2027 

Réadaptation  précoce  

Hôpital de soins aigus vs. clinique de réadaptation

05 mai © SwissDRG SA 17

Réadaptation 

précoce
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Réadaptation  précoce  différenciation
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Réadaptation 

précoce
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Transformation :

ÅRéadaptation précoce dans la MDC 01 et dans la MDC 21A n'est plus 

pertinente pour le regroupement

Ą Représentation dans la pré-MDC

ÅRevalorisation des cas avec traitement complexe de soins 

intensifs/traitement complexe en unité de soins intermédiaires ou procédure 

opératoire

ÅMise au même niveau de la réadaptation précoce interdisciplinaire et de la 

réadaptation neurologique et neurochirurgicale précoce (RNNP)
05 mai © SwissDRG SA 19

Réadaptation  précoceRéadaptation 

précoce
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Transformation :

05 mai

Avant :      «RNNP, à partir de 7 j. de trait.»

Nouveau : «Réadapt.précoce (RNNP incl.), à 

partir de 7 j. de trait.»

Avant :      «RNNP, à partir de 7 j. de trait.»

Nouveau : «Réadapt.précoce (RNNP incl.), 

à partir de 7 j. de trait.»

© SwissDRG SA 20

Réadaptation  précoce
DRG de base A07

Réadaptation 

précoce
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Transformation :

05 mai

Nouveau : «Réadapt.préc., à partir de 7 jdt» et «TC de SI > 392/552 pt.»   

                  ou «Proc. op. part. en plusieurs temps»  

                  ou  «Traumatisme multiple avec proc. op part.»..       

Nouveau : «Réadapt.préc., à partir de 7 jdt» et «TC de SI > 980/1380 pt.»

                  «Réadapt.préc. à partir de 14 jdt» et «Proc. Op.»

© SwissDRG SA 21

Réadaptation  précoce
DRG de base A11

Réadaptation 

précoce
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Transformation :

05 mai

Avant :       «Réadapt.précoce, à partir de 7 j. de trait.» et «non MDC 01»

Nouveau : «Réadapt.précoce, à partir de 7 j. de trait»

Avant :       «Réadapt.précoce, à partir de 7 jdt» et «non MDC 01»

Nouveau : «Réadapt.précoce, à partir de 14 j. de trait.» ou 

«Réadapt.précoce, à partir de 7 j. de trait.»  

 et «Proc. op. particulières»

Nouveau : «Réadapt.préc., à partir de 7 jdt» et «TC en U-IMC > 1104 pt.»

© SwissDRG SA 22

Réadaptation  précoce
DRG de base A90

Réadaptation 

précoce
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Brûlures

Demandes  :

Åcertains patients atteints de brûlures graves sont sous-rémunérés

Åsont concernés les cas dans la pré-MDC et dans la MDC 22 «Brûlures»

Åces cas présentent souvent un germe multirésistant

Ålôindication dôune transplantation nôest souvent donn®e quôapr¯s la sortie de 

lôh¹pital 

Ą Regroupement de cas et, par conséquent, diminution de recettes 

Proposition de solution  : 

ÅRéévaluation des DRG de baseY02 et A06

ÅIntégration d'une exception pour la réadmission dans la MDC 22, en 

particulier dans le DRG Y02B
23© SwissDRG SA05 mai

VerbrennungBrûlures
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Analyse des données  2024 :

Åsouvent, la saisie des coûts n'est pas plausible

Åle codage des «germes multirésistants» n'est souvent pas disponible

Åles codes CHOP pour débridements, couvertures des tissus mous, remplacement 

de la peau et différenciation ne sont pas clairs, et sont également difficiles pour les 

surfaces étendues et non étendues

Règle de codage ordre des codes :

ÅDegré de brûlure le plus élevé en première position comme diagnostic principal

ÅCodes ICD «Brûlure couvrant % de la surface du corps» en tant que diagnostic secondaire

Ą Révision des fonctions globales «Brûlures sévères / les plus sévères»

24© SwissDRG SA05 mai

BrûluresVerbrennungBrûlures
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Transformation I :

Ą DRG de base A06 «Brûlures les plus sévères et LOS > 1»

Ą DRG A06B «Brûlures couvrant le 40 % et plus de la surface du corps; avec % part. 3ème 

     degré AND LOS > 1»

Brûlures  les plus sévères

DP brûlure 2b, 3ème degré

et DS 20 % de la surface du corps et plus; avec % part. 3ème 

degré

et sepsis ou DS brûlure 2b, 3ème degré

et TC de SI chez lôadulte > 1932 points ou âge < 18 ans

25© SwissDRG SA05 mai

Brûlures
Fonction  globale

Brûlures



SwissDRG Version 16.0 / 2027 

Transformation II :

Ą DRG de base A07 «Brûlures sévères et PCCL > 5»

Ą DRG A07A «Brûlures degré 2a, 2b, 3ème degré et procédures opératoires particulières en 

plusieurs temps»

Ą DRG A11A en lien avec «TC de SI > 1176/1380 points et procédures opératoires 

particulières en plusieurs temps»
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Brûlures  sévères

DP brûlure 2a, 2b, 3ème degré

et DS 20 % de la surface du corps et plus; avec % part. 3ème 

degré et TC de SI > 392/552 points ou transplantations de 

peau / de tissu

Brûlures
Fonction  globale

VerbrennungBrûlures
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Transformation III :

ÅBrûlures avec «TC de SI > 784/828 points» de la MDC 22 sont désormais 

regroupées dans le DRG de base A07

ÅDRG de base A36 «TC de SI > 392/552 points et MDC 22»

ÅRévision de divers tableaux avec 

-Débridements 

-Recouvrements de peau

-Transplantations; autologue, allogène, xénogène, temporaire, 

permanente,é

27© SwissDRG SA05 mai

Brûlures
MDC globale

VerbrennungBrûlures
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Brûlures
MCD globale

Mise au même niveau  des codes  CHOP :

ï 86.88.* «Couverture temporaire de tissu mou paré, étendu,é»

ï 86.8A.* «Couverture de tissu mou et remplacement de la peau paré, étendue,é»

ï 86.6C.* «Remplacement permanent de la peau paré,étendu,é»

Réévaluation  du code CHOP :

- 86.A1.12 «Nécrosectomie épifasciale ou excision tangentielle après brûlure et lésion 

corrosive»

28© SwissDRG SA05 mai

VerbrennungBrûlures
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Transformation du DRG de base Y02 : 
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Nouveau :  ou «PCCL> 4»

Nouveau : ou  «Débridements en quatre temps»

Nouveau

Nouveau :  ou  «PCCL> 3»

                  ou  «Couverture de tissu mou en trois temps, débridements»

                  ou  «Proc. op. part. en plusieurs temps»

Nouveau : ou «Débridements en deux temps»

Brûlures  MDC 22 VerbrennungBrûlures
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Transformation du DRG de base Y63:
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Brûlures  MDC 22Brûlures

Nouveau :  « transféré»

 ou  «Brûlures multiples»

 ou  «Couverture de tissu mou/Remplacement de la peau étendu»

 ou  «Âge < 2 ans»

 ou  «TC de SI > 65/59 points»
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Brûlures
Formation de cicatrices

Problème  :

ÅCicatrices étendues Ҧ des traitements ultérieurs seront nécessaires

ÅRègle de codage : Une révision de cicatrice est codée, conformément à la 

règle SD1201, avec «Chirurgie plastique» et D06 «Séquelles» :

p. ex. : «Cicatrice chéloïde thoracique après brûlures» :

- L91.0 «Cicatrice hypertrophique» 

-T95.1 «Séquelles de brûlure, corrosion et gelure du tronc»

Å Représentation non adéquate dans la MDC 09 «Maladies et troubles de la peau, du 

tissu sous-cutané et de la glande mammaire»

31© SwissDRG SA05 mai

VerbrennungBrûlures
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Brûlures
Formation de cicatrices

Transformation :

ÅRevalorisation du groupe de codes ICD T95.- «Séquelles de brûlures, corrosions et 

gelures»

32© SwissDRG SA05 mai

Nouveau : «Transplantations de peau» et «Séquelles de brûlureséè

VerbrennungBrûlures
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Rémunérations  supplémentaires  non planifiées

pour la rémunération des cas avec brûlures

Ådéveloppé en collaboration avec les centres des grands brûlés

Å5 produits pour la couverture cutanée étendue/traitement

ïCultured Epidermal Autograft, CHUV

ïCouverture cutanée alloplastique : Novosorb Biodégradable Matrix

ïCouverture cutanée allogène : peau de donneur  AlloSource et ETB 

BISLIFE

ïCouverture cutanée xénogène : peau de poisson, Kerecis

ïBromélaïnes

Åvalable du 01.01.2026 au 31.12.2026 

Åfacturable pour les centres de grands brûlés 

ÅDocument sur la page d'accueil
33© SwissDRG SA05 mai

Brûlures
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Médecine intensive ï Adultes

01

02

DRG de base B36, B36C : TC de SI > 184 points

B36A : TC de SI > 828 points

B20B : TC de SI/TC en U-IMC > 119 points

B64A : TC de SI/TC en U-IMC > 59 points

C86A : TC de SI > 59 points

Intensiv-

medizin

05 mai

03 D24A : TC de SI > 119 points

04 E05A, E06A : TC de SI > 119 points

05

F24A : TC de SI > 119 points

F24B, F59B : TC de SI/TC en U-IMC > 119 points

F12B, F31C, F98D : TC de SI/TC en U-IMC > 119/184 points

F98C : TC de SI/TC en U-IMC > 184/360 points

Médecine 

intensive
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Médecine intensive ï Adultes

01

08

Intensiv-

medizin

05 mai

G35A : TC de SI > 360 points

G21A : TC de SI/TC en U-IMC > 119/184 points
06

I06B, I08A, I10A, I23A, DRG de base I87 : TC de SI > 119 points

I05B, I32B : TC de SI/TC en U-IMC > 119 points

I29A, I32A : TC de SI/TC en U-IMC > 119/184 points

I03A, I27A, I15A : TC de SI > 184 points

I05A : TC de SI /TC en U-IMC > 184 points

I28A : TC de SI /TC en U-IMC > 184/360 points

I66A : TC en U-IMC > 119 points

I95A : TC en U-IMC > 360 points

11
L20A : TC de SI > 119 points

L20B : TC en U-IMC > 119 points

Médecine 

intensive
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Médecine intensive ï AdultesIntensiv-

medizin

05 mai

19
U64A : TC de SI/TC en U-IMC > 59 points

U60A : TC en U-IMC > 59 points

17 R61C : TC de SI/TC en U-IMC > 119 points

21A W61B : TC de SI/TC en U-IMC > 119/184 points

22 Y63A : TC de SI > 59 points

Médecine 

intensive
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Médecine intensive  ï Enfants

01

08

02

Intensiv-

medizin

B64A : TC de SI/TC en U-IMC > 65 points

B20B : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points

F49E : TC de SI/TC en U-IMC > 65 points

G03A : TC de SI > 130 points

G38A : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points

05 mai

C86A : TC de SI > 65 points

03 D24A : TC de SI > 65 points

05

06

I08A : TC de SI > 65 points

I12A, I32A : TC de SI/TC en U-IMC > 65 points

I06B, I29A : TC de SI/TC en U-IMC > 65/130 points

Médecine 

intensive
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Médecine intensive  ï Enfants

08

Intensiv-

medizin

I03A, I27A : TC de SI > 130 points

DRG de base I95, I95A, DRG de base I87 : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points

I28A : TC de SI/TC en U-IMC > 130/196 points

I08B : TC en U-IMC > 130 points

U60A : TC de SI/TC en U-IMC > 65 points

DRG de base Y02, Y02A, Y63A : TC de SI > 65 points

05 mai

15 DRG de base P37 : TC de SI > 3920 points

19

22

23 DRG de base Z02 : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points

Médecine 

intensive
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Pédiatrie
Split âge < 16 ans

Pré-MDC
A15A

MDC 04
E05A, E77B 

MDC 05
F03C, F06A, 

F59C

MDC 06
G16B, 

G35A, G60B

MDC 08
I02B, I10B, 
I21B, I23A, 

I60B

MDC 11
L20A,L20B, 

L69A

MDC 17
R60A,R61C 

R62A

MDC 19
U60B

MDC 21A
W61B

MDC 22
Y02B,Y63A

Pédiatrie

05 mai
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Nouveau -nés MDC 15 
Split PCCL

Situation initiale :

ÅFonction «Problème grave chez le nouveau-né» :

ïau moins 1 diagnostic aggravant ou une assistance respiratoire 

particulière

ïReprésentation dans 5 DRG de base

ÅFonction «Plusieurs problèmes graves chez le nouveau-né» :

- au moins 2 diagnostics aggravants ou 1 diagnostic aggravant avec 

assistance respiratoire particulière 

-Représentation dans 4 DRG de base

05 mai © SwissDRG SA 40

Pédiatrie
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Nouveau -nés MDC 15 
Split PCCL

Simulations  :

ÅSuppression des deux fonctions

ÅInclusion des groupes de codes ICD du chapitre XVI «Affections dont lôorigine se 

situe dans la période périnatale» dans la matrice CC

ÅAnalyse des DRG avec «PCCL > 2» à «PCCL > 4»

05 mai 41© SwissDRG SA

Pédiatrie
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Nouveau -nés MDC 15 
Split PCCL

Exemple de simulation  :

05 mai

Avant : «Plus. probl. graves chez le nouveau-né»  

             avec  «TC en U-IMC > 980 pt.»

Après: «PCCL > 3» avec  «TC en U-IMC > 980 pt.»

Avant :    «Plusieurs problèmes graves chez le nouveau-né» ou

                «Problème grave chez le nn» avec  «TC de SI/TC en U-IMC > 588/980 pt.» 

Après :    «PCCL > 3»

Avant : «Plusieurs problèmes graves chez le nn»

Après : «PCCL > 3»

© SwissDRG SA 42

Pédiatrie
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Nouveau -nés MDC 15 
Split PCCL

Conclusion  :

ÅEffet global minime

Ådes effets importants sur des groupes de cas spécifiques, dans les deux 

sens

ÅTransformation n'a pas ®t® mise en îuvre

Ą nouvel  examen  l'année  prochaine

43© SwissDRG SA05 mai

Pédiatrie
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Nouveau -nés MDC 15
Assistance respiratoire

Problème  :

ÅMarge d'interprétation dans le codage des codes CHOP 93.9F.11 «Ventilation 

mécanique et assistance respiratoire par pression positive continue [CPAP] chez le nouveau-né 

et le nourrisson» et 99.65 «Traitement aigu dôun trouble adaptatif chez le nourrisson 
(réanimation primaire)»

Transformation :

ÅMise au même niveau des codes CHOP 93.9F.11 et 99.65 dans la version 

16.0

44© SwissDRG SA05 mai

Pédiatrie
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Médecine  palliative
Rémunération  supplémentaire  simulation  (ZE)

Comparaison sur la base des données de 2024 entre :

ÅSituation actuelle selon la version 15.0 et

ÅEnvironnement de simulation sans A97, mais avec calcul dôune ZE pour les 

soins palliatifs à partir de 4 jours

Admission sur la base des analyses préliminaires présentées : 

ÅZE pour les soins palliatifs spécialisés sont supérieurs de 12,04 % aux ZE 

pour les soins palliatifs normaux

Démarche  :

ÅComparaison entre le status quo et une ZE de 200 francs par jour

ÅAugmentation progressive de la ZE de 200 francs par jour pour la simulation 

suivante
45© SwissDRG SA05 mai

Médecine 

palliative
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Médecine  palliative 
Exemple concret d'une rémunération supplémentaire

ÅFocus sur les coûts médicaux, les coûts de soins et les prestations non 

médicales

ÅAugmentation moyenne des coûts moyens dans ces domaines lorsque la 

durée du séjour est prolongée d'un jour

ÅComparaison de deux groupes de cas :

ïCas avec un seul code CHOP qui peut être attribué au groupe 93.8A.2 

(groupe de cas palliatif) .

ïCas sans codes CHOP codés (groupe de comparaison)

Résultat  :

ÅRémunération supplémentaire de l'ordre de 300 CHF par jour

Åune situation de rémunération moins favorable qu'avec le status quo
46© SwissDRG SA05 mai

Médecine 

palliative
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Médecine  palliative
Conclusion

Åun financement intégral des cas de soins palliatifs dans les hôpitaux 

universitaires n'est pas non plus réaliste, même en développant une 

rémunération supplémentaire

Åla rémunération supplémentaire requise devrait être suffisamment élevée 

pour que la plupart des cas des soins palliatifs bénéficient d'un 

surfinancement significatif

Åcela créerait des incitations inopportunes considérables

Åune rémunération supplémentaire réaliste ne ferait qu'aggraver la situation 

actuelle en matière de rémunération
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Médecine  palliative
Code CHOP 2024

Situation initiale :

ÅCHOP 2024 différenciation supplémentaire avec moins de 7 jours de 

traitement

ÅCodes 93.8A.2- «Traitement complexe de médecine palliativeéè

ÅCodes 93.8B.2- «Soins palliatifs spécialisés avec prestation supplémentaire de traitementé» 

- jusquô¨ 3 jours de traitement

- au moins 4 à 6 jours de traitement
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Médecine 

palliative
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Transformation :

ÅCodes 93.8B.1- Prestation de base «Soins palliatifs spécialisés» 

Note : é si nécessaire, lesédomaines th®rapeutiques mentionn®s sont 

utilisés

ÅPrestation de base «Soins palliatifs spécialisés» code 93.8B.1- supprimés de tous 

les DRG

Åen contropartie, inclusion de 93.8B.27 «Soins palliatifs spécialisés avec prestation 

supplémentaire de traitements, au moins 4 à 7 jours de traitement» dans les DRG B66A, 

D60A, E71B, G60B, H61A, J62A 

Åune représentation nettement plus différenciée des cas coûteux
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Médecine  palliative
Code CHOP 2024
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palliative
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Problème  :

ÅReprésentation de certains cas de la MDC 17 avec traitement complexe de 

médecine palliative dans la pré-MDC sous-rémunérés

Transformation :

ÅExclusion des DRG R60A, R01A dans le DRG de base A97 «Traitement 

complexe de médecine palliative, à partir de 7 jours de traitement»

ÅInclusion du DRG R60B pour le DRG A97A et du DRG R01B pour le DRG 

A97B

ÅDRG R01C inclus pour le DRG A97D
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Transplantation de tissu
Anastomose microvasculaire

Problème  :

ÅCas sous-rémunérés au sein de la structure tarifaire

Analyses  :

ÅAnalyses pour lôensemble des MDC 

ÅConsommation de ressources plus élevée dans différentes MDC

51© SwissDRG SA05 mai



SwissDRG Version 16.0 / 2027 

Transformation : 

ÅInclusion du tableau global «Transplantation de tissu avec anastomose microvasculaire»
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ÅMDC 01 : B09, B01A

ÅMDC 06 : G38A

ÅMDC 08 : I02B avec «Traitement sous vide complexe»

ÅMDC 13 : N11

ÅMDC 17 : R01B avec «Curage des ganglions lymphatiques 
cervicaux»

ÅMDC 21B : X01 

«Transplantation de tissu avec 
anastomose microvasculaire»

Transplantation de tissu
Anastomose microvasculaire
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Situations coûteuses pour néoformation maligne
Tumor board

Demande  :

Åexaminer la représentation de la fonction «Situations coûteuses pour néoformation 

maligne» 

ÅInclusion du code CHOP 89.93 «Discussion interdisciplinaire de cas de tumeur (tumor

board)» dans dôautres fonctions 

Analyses  :

ÅInclusion du code CHOP dans dôautres fonction n'est pas ad®quate

ÅCode CHOP 89.93 seul ne constitue pas un séparateur de coûts

ÅCas avec «Situations coûteuses pour néoformation maligne» sont très coûteux en 

ressources
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Situations coûteuses pour néoformation maligne
Tumor board

Transformation :

ÅInclusion de la fonction comme nouveau critère de split :
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ÅPré-MDC : A97C

ÅMDC 01 : B20A

ÅMDC 03 : D02A

ÅMDC 06 : G35A, G60A

ÅMDC 07 : H01B, H12A

ÅMDC 08 : I54A

ÅMDC 09 : J61A

ÅMDC 13 : N01C

«Situations coûteuses pour 
néoformation maligne»
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Transformations globales des MDC
Implants adaptés au patient

Demande  :

Åles implants adaptés au patient sont forfaitairement insuffisamment 

rémunérés

ÅSous-rémunération de cas dans le DRG de base D02 «Résections complexes 

avec reconstructions au niveau de la tête et de la gorgeéè

Proposition de solution  :

ÅRémunération supplémentaire pour les implants adaptés au patient

Problème  :

ÅDemande non spécifique ï sans mention concr¯te de lôimplant

Åla gamme et les coûts des implants sont très hétérogènes
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Transformations globales des MDC
Implants adaptés au patient

Transformation :

Ånouveau DRG D02A avec la logique :

ïCodes 00.9A.61-64 «Utilisation dôimplants sp®cifiques au patient, fabriqu®s en pr®op®ratoire 
par imagerie 3D ou par imprimante 3D ou adaptés»

ïCodes 02.05.10-30, 76.43.12 ou 76.92.20-31«Insertion dôimplant CADé»

ïFonctions «Procédures opératoires complexes en plusieurs temps» ou«Situations coûteuses 

pour néoformation maligne»

ïTableau «Transplantation de tissu avec anastomose microvasculaire» en combinaison 

avec le DRG de base DRG D01 «Implant cochléaire ouéè

Å Inclusion du code 00.9A.61 «Utilisation dôimplants, sp®cifiques au patient, fabriqu®s en 

préopératoire par imagerie tridimensionnelle» dans le DRG B20B «Interventions 

intracrâniennes particulières ou complexesé»
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Transformations globales des MDC
Monitoring neurophysiologique  peropératoire

Demande  :

Ådans le DRG D24C «Plasties de la peau complexes et grandes interventions au niveau de 

la tête et de la gorge» cas avec codes CHOP 00.94.31-33 «Monitoring 

neurophysiologique peropératoire, de plus de 4 heures jusquô¨ plus de 12 heures» sous-

rémunérés

Proposition de solution  :

ÅInclusion 00.94.31-33 comme critère de split dans le DRG D24B «Plasties de la 

peau complexes et grandes interventions au niveau de la tête et de la gorge avec intervention 

combinéeé»
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Transformations globales des MDC
Monitoring neurophysiologique  peropératoire

Transformation :

ÅExamen des codes 00.94.31-33 avec indication d'un déficit dans différents 

DRG

ÅInclusion comme critère de split dans:

ïDRG D24B «Plasties de la peau complexeséè

ïDRG B01A «Procédures opératoires complexes en plusieurs tempséè

ïDRG B20A «Interventions intracrâniennes particulières ou complexesé»

ïDRG de base B36 çéavec traitement complexe de soins intensifsé»

ïDRG B36C: en combinaison avec «TC de SI chez lôadulte 185-360 points» et 

     DRG B02A «Craniotomie complexeéè
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Transformations globales des MDC
Réadaptation  gériatrique  aiguë  (RGA)

Demande  :

ÅCas de la MDC 08 avec RGA dans le DRG de base A95 sous-rémunérés

Transformation :
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Nouveau : ou  «DRG (I12A)»

Nouveau : ou «DRG (I12B)»

         ou  «DRG (I46A)»

         ou  «DRG (I46B)»

Nouveau : ou  «RGA_14 et VAC I»
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Transformations globales des MDC
Paraplégie

Problème  :

ÅCas coûteux avec une durée de séjour longue dans le DRG de base A46 

«Traitement complexe du patient paraplégique» sous-rémunérés

Transformation :

ÅInclusion des fonctions

ï«Procédures opératoires particulières en quatre temps» dans le DRG A46B

ï«Traumatisme multiple» dans le DRG A46B et situations particulières

ÅInclusion du diagnostic T83.5 «Infection et réaction inflammatoire dues à une prothèse, un 

implant et une greffe de lôappareil urinaire» dans le DRG A46D et procédures 

opératoires particulières
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Transformations globales des MDC
Isolements

Demandes  :

ÅRevalorisation ou rémunération supplémentaire pour différents types 

dôisolement

Analyses  :

Å¨ nouveau, aucune r®mun®ration suppl®mentaire nôest pertinente

Ånouvel examen global des MDC

Åles ressources n®cessaires pour lôisolement contre lôinfection par a®rosol 

sont similaires ¨ celles requises pour lôisolement de contact

Åune utilisation suppl®mentaire de ressources li®e ¨ lôisolement contre 

lôinfection par gouttelettes nôest pas identifiable
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Transformations globales des MDC
Isolements

Transformation :

ÅMise au même niveau de lôisolement de contact et contre lôinfection par 

aérosol et de lôisolement protecteur dans une chambre spéciale
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ÅMDC 04 : E02A

ÅMDC 06 : G67A, G70A

ÅMDC 09 : J11A, J61B, J64A

ÅMDC 16 : Q60A

ÅMDC 17 : R60D, R61C

«lsolement de contact/contre 
lôinfection par a®rosol, à partir de 7 

jours de traitement»

ÅMDC 04 : E76B, E77A

ÅMDC 17 : R61B

«lsolement de contact/contre 
lôinfection par a®rosol, à partir de 14 

jours de traitement»
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Transformations globales des MDC
Isolements

Transformation :
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ÅMDC 04 :    E02A

ÅMDC 06 : G67A, G70A

ÅMDC 09 : J11A, J61B, J64A

ÅMDC 17 :    R60D

«Isolement protecteur dans une 
chambre spéciale, 

à partir de 7 jours de traitement»

ÅMDC 04 :    E76B, E77A

ÅMDC 17 : Basis DRG R01, R61B

«Isolement protecteur dans une 
chambre spéciale, 

à partir de 14 jours de traitement»

ÅPré-MDC :   A15B
«Isolement protecteur dans une 

chambre spéciale, 
à partir de 21 jours de traitement»
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Système  nerveux  MDC 01
Procédures  opératoires  complexes

Problème  :

ÅCas sous-rémunérés dans les DRG de base B02 «Craniotomie complexe ou 

opération de la colonne vertébrale» et B01 «Procédures opératoires complexes en plusieurs 

temps pour maladies et troubles du système nerveux ou chirurgie épileptiqueé»

Transformation :

ÅCas avec une consommation élevée de ressources

Ådans le DRG de base B02 sous-rémunérés

ÅInclusion de la fonction «Procédures opératoires complexes» pour le DRG B36C 
«Maladies et troubles du système nerveux avec traitement complexe de soins intensifs > 196/360 

pointsé ou procédure opératoire complexe»
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Système  nerveux  MDC 01
Biopsie stéréotaxique

Problème  :

ÅGroupe de cas sous-rémunérés dans le DRG B09D «Autres interventions sur le 

crâne» 

Åles conditions de split pour le DRG B09B ne sont pas des séparateurs de 

coûts par rapport au DRG B09C

Transformation :

ÅFusion des DRG B09B et B09C Ҧ DRG B09B

ÅRevalorisation des codes CHOP«Biopsie stéréotaxique du cerveau, des méninges, des 

vaisseaux sanguins intracrâniens» dans le nouveau DRG B09B «Autres interventions sur 

le crâne pour néoformations malignes du système nerveux oué»
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Système  nerveux  MDC 01
Neurostimulateur  

Demande  :

ÅImplantation de neurostimulateurs pour la stimulation hypoglosse lors 

d'apnée du sommeil dans le DRG de base B21 «Implantation dôun neurostimulateur 

ou dô®lectrodes» sous-rémunérée

Transformation :

ÅRevalorisation du groupe de codes ICD G47.3- «Apnée du sommeil» avec 
«Implantation / remplacement dôun neurostimulateur, épidural ou périphérique, système à 

plusieurs électrodes, rechargeable / non rechargeable» dans le DRG B21C
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Système  nerveux  MDC 01
 Apoplexie

Demande  :

ÅGroupes de cas non homogènes dans le DRG de base B70 «Apoplexie»

ÅÉtablissement dôun split PCCL avec 2 ou 3

Analyses  :

Åle split PCCL nôest pas un un séparateur de coûts clair

ÅCoûts par cas similaires dans différents DRG du DRG de base B70

Åles critères de split ne sont plus en partie des séparateurs de coûts
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Système  nerveux  MDC 01
 Apoplexie
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Transformation :
Fusion :  

DRG B70B et B70C 

Ą DRG B70B

Fusion :  

DRG B70B et B70C 

Ą DRG B70B
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Système  nerveux  MDC 01
Split PCCL

Problème  :

ÅSplit PCCL > 2 n'est plus un séparateur de coûts approprié dans le DRG de 

bae B72 «Infection du système nerveux sauf méningite virale»

Transformation :

ÅSuppression du split PCCL du DRG B72A «Infection du système nerveux sauf 

méningite virale, âge < 16 ans ou acte diagnostique neurologique complexe ou autre 

immunothérapie»
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Problème  :

ÅCas coûteux  dans le DRG B85B «Maladies dégénératives du système nerveux, âge > 

15 ans» avec comorbidités

Transformation :
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Système  nerveux  MDC 01
Split PCCL

Nouveau :  «PCCL > 2» (jusqu'à présent  > 3)
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Demande  :

Ådans le DRG de base B86 «Maladies et troubles du système nerveux, un jour 

dôhospitalisation» cas avec code CHOP 99.A7 «Diagnostic complexe de lôAVC aigu en 

stroke unit ou stroke center, jusquô¨ 24 heures maximum» sous-rémunérés

Transformation :

ÅRevalorisation dans le DRG B86A:

ïCode 99.A7     «Diagnostic complexe de lôAVC aigu ené, jusquô¨ 24 heures maximum»

ïCode 99.A6.1- «Diagnostic neurologique complexe, avecéè 
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Système  nerveux  MDC 01
Diagnostic  complexe
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Système  nerveux  MDC 01
Fusion

Problème  :

Åles conditions de split dans le DRG B04B «Interventions sur les vaisseaux 

extracrâniens,é» ne sont plus des séparateurs de coûts

Transformation :

ÅFusion des DRG B04B et B04C Ą DRG B04B «Interventions sur les vaisseaux 

extracrâniens ou fermeture de communication interauriculaire ou stimulateur cardiaque»
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Système  nerveux  MDC 01
Fusion

Problème  :

Åles conditions de split dans le DRG B20A «Interventions intracrâniennes particulières 

ou complexes ou grande opération de la colonne vertébraleé» ne sont plus des 

séparateurs de coûts

Transformation :

ÅFusion des DRG B20A et B20B Ą DRG B20A «Interventions intracrâniennes 

particulières ou complexes ou grande opération de la colonne vertébrale avec procédure 

complexe ou diagnostic complexeé»
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Système  nerveux  MDC 01
Fusion

Problème  :

Åles conditions de split dans le DRG B63A «Démence et autres troubles chroniques de 

la fonction cérébrale avec CC extrêmement sévères ou acte diagnostique neurologique 

complexe» ne sont plus des séparateurs de coûts

Tranformation  :

ÅFusion des DRG B63A et B63B Ą DRG B63Z «Démence et autres troubles 

chroniques de la fonction cérébrale»
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Système  nerveux  MDC 01
Fusion

Problème  :

Åles conditions de split dans le DRG B69A «Accident ischémique transitoire (AIT) et 

occlusion de vaisseaux extracr©niens, avec traitement neurologique complexe dôaccident 

vasculaire cérébral aigu > 72 heuresé» ne sont plus des séparateurs de coûts

Transformation :

ÅFusion des DRG B69A et B69B Ą DRG B69A «Accident ischémique transitoire 

(AIT) et occlusion de vaisseaux extracrâniens avec autre traitement neurologique complexe 

dôaccident vasculaire c®r®bral aigu oué»
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Système  nerveux  MDC 01
Fusion

Problème  :

ÅConditions de split dans le DRG de base B76 
«Crises convulsives ou vidéo-EEG oué»

ne sont plus des séparateurs 

de coûts

Transformation :
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Fusion : 

DRGs B76A et B76B 

Ą DRG B76A

Fusion : 

DRGs B76G et B76H

 Ą B76E

Fusion : 

DRGs B76F et B76G 

Ą B76D
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Maladies de l Ëîil MDC 02
Diagnostic  complexe

Demande  :

Ådans le DRG C86Z «Maladies et troubles de lôoeil, un jour dôhospitalisation» code CHOP 

99.A7 «Diagnostic complexe de lôAVC aigu en stroke unit ou stroke center, jusquô¨ 24 heures 

maximum» sous-rémunéré

Analyses  :

Åun groupe de cas très restreint mais nécessitant de ressources importantes

Ådôautres cas complexes n®cessitant des ressources similaires
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Maladies de l Ëîil MDC 02
Diagnostic  complexe

Transformation :

ÅSplit DRG de base C86 «Maladies et troubles de lôîil, un jour dôhospitalisation» 
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Nouveau :  «Diagnostic neurologique complexe» 

                  ou «Trait.neurol. compl. 24-48 heures»

                  ou «Chimiothérapie»
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Demande  :

ÅTraitement des fentes labio-alvéolo-palatine en une seule séance n'est pas 

représenté de manière adéquate

ÅDéséquilibre entre les coûts et les revenus actuels dans le DRG de base 

D03 «Correction op®ratoire dôune fente labio-alvéolo-palatine» 

Proposition de solution  :

ÅRevalorisation des codes ICD Q35.5 «Fente de la voûte et du voile du palais» et 
Q37.5 «Fente de la voûte et du voile du palais avec fente labiale unilatérale» en lien avec 

procédures particulières
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GNO MDC 03
Interventions  combinées  en cas de fente  palatine
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GNO MDC 03
Interventions  combinées  en cas de fente  palatine

Transformation :
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Nouveau : 

DP Q37.5 «Fente de la vo¾te et du voileéavec fente labiale unilat®rale»

et «Chéiloplastieéè, çR®paration plastique primaire duépalais»

et «Âge < 2 ans»

Nouveau : 

DP Q35.5 «Fente de la voûte et du voile du palais» 

et «R®paration plastique primaire duépalais»
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GNO MDC 03
Interventions sur le nez

Demandes  :

ÅSeptorhinoplastie code 21.83.11 «Septorhinoplastieavec correction de cartilage ou dôos, 

avec transplant autologue distal,éè dans le DRG D38A sous-rémunérée

Åles interventions sur les sinus nasaux avec polypectomie sont regroupées 

dans le DRG D38A et y sont surrémunérées

Proposition de solution  :

ÅRevalorisation du code 21.83.11 au sein du DRG de base D38 «Interventions 

complexes et très complexes sur le nez»

ÅSuppression des codes 21.31.10/12 du DRG D38A et inclusion dans le 

DRG de base D12 «Autres interventions sur lôoreille, le nez, la bouche et la gorge»

81© SwissDRG SA05 mai



SwissDRG Version 16.0 / 2027 

GNO MDC 03
Interventions sur le nez

Transformation :

ÅSuppression des codes CHOP 21.31.10/12 «Excision locale/Destruction de lésion 

intranasaleéè du DRG D38B et inclusion dans le DRG de base D12 «Autres 

interventions sur lôoreille, le nez, la bouche et la gorge»
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Nouveau split  : 

code 21.83.11 «Septorhinoplastie avec correction de cartilageéè 

ou  21.83.20 «Reconstruction totale du nezéè
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GNO MDC 03
Néoformation  maligne

Demande  :

ÅCas dans le DRG de base D60 «N®oformations malignes ¨ lôoreille, au nez, ¨ la bouche 

et dans la gorge» sous-rémunérés

Åsouvent des patients en urgence avec une sous-rémunération

Åles cas sont regroupés dans le DRG de base D86 «Maladies et troubles de lôoreille, 

du nez, de la bouche et de la gorge, un jour dôhospitalisation» au lieu du DRG de base 

D60 

    Ą les cas y sont également sous-rémunérés

Proposition de solution  :

ÅRéévaluation du DRG de base D60
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GNO MDC 03
Néoformation  maligne

Analyses  :

ÅPatients en urgence sont représentés de manière adéquate dans le DRG de 

base D60 «N®oformations malignes ¨ lôoreille, au nez, ¨ la bouche et dans la gorge»

ÅSplit PCCL dans le DRG D60A nôest plus un séparateur de coûts 

Åaucun autre s®parateur de co¾ts nôest identifiable au sein du DRG de base D60

Ådans le DRG D86B cas sous-rémunérés

Transformation :

ÅDRG D60A «PCCL > 2» augmenté à «PCCL > 3»

ÅInclusion des codes 43.11 «Gastrostomie percutanée [endoscopique] [PEG]» ou 99.25.5- 

«Chimiothérapie moyennement-hautement complexe et intensive» dans le DRG D86A
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GNO MDC 03
Endoscopie

Problème  :

Ådans le DRG D66B «Autres maladies de lôoreille, du nez, de la bouche et la gorge» les 

cas avec endoscopies sont sous-rémunérés 

Transformation :
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Nouveau : «Bronchoscopies» 

                  ou  «autres gastroscopies» 
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Organes respiratoires  MDC 04
Ventilation non invasive (NIV) / Haut débit

Probléme  :

ÅSurévaluation «NIV > 3 jours de traitement ou lunettes nasales haut débit» dans le DRG 

E70A «Coqueluche et bronchite aiguëéè

Transformation : 
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Suppression : «NIV > 3 jours ou lunettes nasales haut débit»  

Nouveau : «NIV > 3 jours ou  lunettes nasales haut débit»  
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Organes respiratoires  MDC 04

Split  PCCL

Probléme  :

ÅCas dans le DRG E73A «Épanchement pleural avec CC sévères» surrémunérés

Transformation :

ÅAugmentation du degré de gravité à «PCCL > 3» pour le DRG E73A 
«Épanchement pleural avec CC sévères»
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Organes respiratoires  MDC 04
Tuberculose /Pneumothorax

Demande  :

ÅSous-rémunération des cas avec tuberculose (TBC)

ÅInclusion dans la matrice CC

Analyses  :

Åtous les codes ICD sont indiqués dans la matrice CC

Åfaible nombre de cas dans certains DRG de base sous-rémunérés

ÅHétérogénéités des coûts dans le DRG de base E76 «Tuberculose ou 

pneumothoraxé» 

ÅS®paration de lôaffectation des diagnostics de TBC et de pneumothorax
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Organes respiratoires  MDC 04
Tuberculose /Pneumothorax

Transformation :

ÅSuppression des DRG E76E, E76D et E76C Ą E76C

89© SwissDRG SA05 mai



SwissDRG Version 16.0 / 2027 

Organes respiratoires  MDC 04
Tuberculose /Pneumothorax

Tranformation  :

Ånouveau DRG de base E79 «Pneumothorax»

90© SwissDRG SA05 mai



SwissDRG Version 16.0 / 2027 

Organes respiratoires  MDC 04
Pneumonies

Demande  :

ÅRéévaluation du DRG de base E77 «Autres infections et inflammations des organes 

respiratoires»

ÅRevalorisation de certaines pneumonies/pyothorax

Analyses  :

ÅPneumonies graves sont représentées de manière adéquate

ÅHétérogénéité des coûts dans le DRG E77B

ÅUtilisation supplémentaire de ressources «Ventilation non invasive hors unité de soins 

intensifs, > 4 jours de traitement»
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Organes respiratoires  MDC 04
Pneumonies

Transformation :  

ÅSplit de lôancien DRG E77B en DRG E77B et DRG E77C

92© SwissDRG SA05 mai

Nouveau : ou «Ventilation non invasive, à 

partir de 4 jours de traitement»

Nouveau : «Anomalies chromosomiques particulières»

Nouveau : «PCCL > 3»

                  ou «Âge < 16 avec abcès au thorax»
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Problème  :

ÅCas sous-rémunérés dans le DRG E86C «Maladies et troubles des organes 

respiratoires, un jour dôhospitalisation»

Organes respiratoires  MDC 04
DRG un jour dôhospitalisation
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Nouveau : «Tuberculose» ou

                  «Lésions traumatiques du thorax»
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Organes respiratoires  MDC 04
Fusion

Problème  :

Åles conditions de split dans le DRG E06A «Autres résections pulmonaires, biopsie des 

organes thoraciques et interventions sur la paroi thoraciqueé» ne sont plus des 

séparateurs de coûts 

Transformation :

ÅFusion des DRG E06A et E06B Ą DRG E06A «Autres résections pulmonaires, 

biopsie des organes thoraciques et interventions sur la paroi thoracique avec CC extrêmement 

sévères oué âge < 16 ans»
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Organes respiratoires  MDC 04
Fusion

Problème  :

Åles conditions de split dans le DRG E64B «Insuffisance respiratoire ou embolie 

pulmonaireé» ne sont plus des séparateurs de coûts 

Transformation :

ÅFusion des DRG E64B et E64C Ą DRG E64B «Insuffisance respiratoire ou embolie 

pulmonaire avec CC sévères ou âge < 16 ans»
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Appareil  circulatoire  MDC 05
Remplacement de la valve tricuspide

Demande  :

ÅCas avec code CHOP 35.F4.23 «Remplacement de la valve tricuspide par xénogreffe 

(bioprothèse) , par voie endovasculaire» dans le DRG F98B « Intervention valvulaire 

cardiaque endovasculaire avec implantation dôun stimulateur cardiaque/greffeéè ne sont pas 

représentés de manière à couvrir les coûts

Proposition de solution  :

ÅRevalorisation du code CHOP 35.F4.23 en lien avec les diagnostics ICD  

I07.1 «Insuffisance tricuspidienne» et I36.1 «Insuffisance non rhumatismale (de la valvule) 

tricuspide» au sein du DRG de base F98
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Transformation :

ÅSplit de lôancien DRG F98B en DRG F98B et DRG F98C

Appareil  circulatoire  MDC 05
Remplacement de la valve tricuspide
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Nouveau : «Remplacement mini-invasif particulier de la valve mitrale ou 

de la valve tricuspide»
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Appareil  circulatoire  MDC 05
Défibrillateur  

Problème  :

Åles conditions de split dans le DRG de base DRG F01 «Pose dôun d®fibrillateur 

cardioverteur (AICD)» ne sont plus des séparateurs de coûts

Åle degr® de gravit® nôest plus repr®sent® de mani¯re ad®quate

Transformation :

ÅFusion de différents DRG au sein du DRG de base F01

-jusquô¨ présent 2x DRG F01A Ą désormais un seul DRG F01A

-DRG F01E et F01F supprimés

ÅÉtablissement de nouvelles conditions de split
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Appareil  circulatoire  MDC 05
Défibrillateur  

Transformation :
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Nouveau : Condition de split du deuxième F01A

                   et «PCCL > 3 et LOS > 1»    

Nouveau : Condition de split de lóancien DRG F01C
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Appareil  circulatoire  MDC 05
Stimulateur  cardiaque  sans  sonde

Demande  :

ÅCodes CHOP 37.8A.42 «Implantation de pacemaker transveineux sans sonde, stimulation 

simple-chambre» et 37.8A.43 «Implantation de pacemaker transveineux sans sonde, 

stimulation double-chambre » dans le DRG F12B «Implantation dôun stimulateur 

cardiaqueéè également évalué

Åles stimulateurs cardiaques sans sonde double-chambre coûtent 

généralement deux fois plus cher qu'un système simple-chambre

Åle codage ne sera possible qu'en 2024 ï données de coûts 2022/2023 en 

raison d'une saisie erronée

ÅRéévaluation de la prestation
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Appareil  circulatoire  MDC 05
Stimulateur  cardiaque  sans  sonde

Transformation :
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Nouveau : 37.8A.43 çImplantationé, sans 

sondeé, stimulation double-chambre»    

            ou  «Proc. op. compl. en plusieurs temp»

Nouveau : 37.8A.21/22 «Implantation de pacemaker à double chambre,éè

         avec «Implantation dô®lectrodes dans le cîur» et «Proc. op. part. en plusieurs 

temps»
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Appareil  circulatoire  MDC 05
Fermeture de lôoreillette gauche

Demande  :

Ådans le DRG F19Z «Autre intervention transluminale percutan®e sur le cîur, lôaorte et les 

vaisseaux pulmonairesé» cas avec code CHOP 37.90.10 «Fermeture percutanée de 

lôoreillette gauche» insuffisamment rémunérés

Transformation :

ÅSplit du DRG F19Z en DRG F19A avec code CHOP 37.90.10
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Appareil  circulatoire  MDC 05
Interventions  vasculaires

Problème  :

ÅHomogénéité des coûts et durée du séjour dans le DRG de base DRG F36 

«Maladies et troubles de lôappareil circulatoire avec traitement complexe de soins intensifsé» 

sont identiques entre les DRG F36A et F36B

Åles critères de split ne sont plus adéquats

ÅCas dans le DRG F36C avec plusieurs interventions particulières sous-

rémunérés
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Transformation :

ÅFusion des DRG F36A et F36B Ą DRG F36A

ÅInclusion de la fonction «Procédures opératoires particulières en plusieurs temps» dans 

le nouveau DRG F36A

Appareil  circulatoire  MDC 05
Interventions  vasculaires
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Nouveau :  «Proc. op. part. en plusieurs temps» 
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Appareil  circulatoire  MDC 05
Interventions  vasculaires

Problème  :

Åles thrombectomies chirurgicales ouvertes en cas dôocclusions artérielles ne 

sont pas rémunérées de manière adéquate

Åles critères de split au sein du DRG de base F59 «Interventions vasculaires 

complexes ou moyennement complexes» ne sont plus des séparateurs de coûts 

appropriés 

ÅAnalyses internes montrent une sous-rémunération des cas avec le code 

CHOP 39.B- «Implantation par voie transluminale (percutanée) de stents dans les vaisseaux»

Åcertaines «Imageries intravasculaires (IVUS)» présentent également des déficits
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Appareil  circulatoire  MDC 05
Interventions  vasculaires

Transformation :
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Nouveau :  «Transposition dôart¯res» 

Nouveau :  «Transposition dôart¯res» 

Nouveau :  «IVUS» 

             ou  au moins 2 «Implantation de stents à plusieurs localisations»

             ou «Thrombose/Embolie par incision de lóaorte ou dôart¯re é»



SwissDRG Version 16.0 / 2027 

Appareil  circulatoire  MDC 05
Implantation de stents  vasculaires

Analyses  :

ÅGroupe de codes 39.B- «Implantation par voie transluminale (percutanée) de stents dans 

les vaisseaux» ne sont pas représentés de manière adéquate dans différents 

DRG

Transformation :

ÅRévision du DRG de base F51 «Implantation endovasculaire dôendoproth¯se (stent) 

aortique ou intervention coûteuse» et revalorisation des codes CHOP 39.B-
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Appareil  circulatoire  MDC 05
Implantation de stents  vasculaires

Transformation :
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Nouveau : 

au moins 2x code 39.B- «Implantation transluminale percutanéeéè

Nouveau : 

au moins 3x code 39.B- «Implantation transluminale percutanée éè

Nouveau split  : 

au moins 5x code 39.B- «Implantation transluminale percutanéeé è 

ou 39.C1.1- «5 stents et plus implantés»
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Appareil  circulatoire  MDC 05
Angioplastie coronaire

Demande  :

ÅCas avec le code CHOP 00.66.37 «Intervention vasculaire transluminale percutanée sur 

les coronaires par lithotripsie» dans le DRG F24C «Angioplastie coronaire percutanée 

(ACTP)éè sous-rémunérés

ÅMise au même niveau du code CHOP 00.66.30 «Angioplastie coronaire 

transluminale percutan®e [PTCA] par lôathérectomie rotative» et donc revalorisation dans 

le DRG F24B

Transformation :

ÅRevalorisation des codes CHOP 00.66.36/37 «Angioplastie coronaire transluminale 

percutanée par thrombectomie/lithotripsie» en combinaison avec le code 36.08.2- 

«Implantation de stents coronaires, par voie transluminale percutanée» dans le DRG F24A
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Appareil  circulatoire  MDC 05
Actes  diagnostiques  cardiologiques  invasifs

Problème  :

Åles critères de split dans le DRG de base F41 «Actes diagnostiques cardiologiques 

invasifs pour infarctus du myocarde aigu» et dans le DRG de base F49 «Actes 

diagnostiques cardiologiques invasifs sauf pour infarctus du myocarde aigu» ne représentent 

plus des séparateurs de coûts

Transformation :

ÅInclusion du DRG de base F41 dans le DRG de base F49 «Actes diagnostiques 

cardiologiques invasifs»
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Appareil  circulatoire  MDC 05
Thrombose veineuse

Problème  :

ÅCas avec «PCCL >2» dans le DRG F63A «Thrombose veineuse avec CC sévères» 

surrémunérés

Transformation :
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Nouveau : «PCCL > 3»
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Appareil  circulatoire  MDC 05
Fusion

Problème  :

Åles critères de split dans le DRG de base F39 «Ligature et stripping de veines ou 

traitement particulier» ne sont plus des séparateurs de coûts

Transformation :

ÅFusion des DRG F39A et F39B Ą DRG F39Z «Ligature et stripping de veines ou 

traitement particulier»
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Organes digestifs  MDC 06
Résection  du rectum

Problème :

Åles résections du rectum sont représentées dans les DRG de base G16 

«Résection rectale complexe ouéè et G17 «Autre résection rectale sans intervention 

particulière»

Åles DRG sont partiellement insuffisamment différenciés

Transformation :

ÅFusion des deux DRG

en un DRG de base G16
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Nouveau : «Procédures complexes sur la rate» 

         ou «Âge < 16 ans» ou  «PCCL > 3»

         ou  «Tableau du DRG de base 17»
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Organes digestifs  MDC 06
Hernies

Demande  :

Åles critères de split dans le DRG de base G09 «Interventions pour hernies» 

essentiellement en raison de procédures

ÅDegré de gravité non pris en compte

ÅExamen des splits PCCL

Transformation :

Ånouveaux critères de split avec «PCCL > 3» pour le DRG G09A et «PCCL > 2» 

pour le DRG G09C

ÅFusion des DRG G09B et G09C ainsi que des DRG G09F et G09G
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Organes digestifs  MDC 06

Split  PCCL

Problème  :

ÅDegré de gravité dans le DRG G19A «Autres interventions sur lôestomac, lôoesophage

et le duodénumé» nôest plus un séparateur de coûts

Transformation :
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Nouveau : «PCCL > 4» (jusqu'à présent > 3)

Nouveau : «PCCL > 3»
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Organes digestifs  MDC 06
Fusion

Problème  :

Åles conditions de split dans le DRG de base DRG G21 «Intervention pour 

adhérences» ne sont plus des séparateurs de coûts

Transformation :

ÅFusion des DRG G21A et G21B Ą DRG G21A «Intervention pour adhérences avec 

CC extrêmement sévères ou âge < 16 ansé»
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Organes digestifs  MDC 06
 Interventions  endoscopiques

Demande  :

ÅNombre de cas hétérogène dans le DRG de base G46 «Interventions 

endoscopiques particuli¯res, plus dôun jour dôhospitalisation»

Ånombreux cas dóurgence : séjour en soins intensifs/U-IMC, perforations, 

hémorragies, néoformations malignes

Transformation :

ÅExamen approfondi et révision intensive du DRG de base G46

ÅÉtablissement d'un nouveau tableau avec les codes ICD «Affections du tractus 

gastro-intestinal avec hémorragie et/ou perforation» pour le nouveau DRG G46C

ÅNouveau split pour le DRG G46A avec «Prothèse non auto-expansible/auto-

expansible pour l'intestin ou oesophage»
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Organes digestifs  MDC 06
Clostridium -difficile -colite

Demande  :

ÅCas exigent des mesures d'hygiène complexes et une durée de séjour 

prolongée

ÅRevalorisation supplémentaire des diagnostics dans la matrice CC

ÅÉlargissement de la logique dans les DRG de base G67, G86 et G46

Transformation :

ÅInclusion des diagnostics A04.7- «Entérocolite à Clostridium difficile» dans le DRG 

G46C «Interventions endoscopiques particulièreséè

ÅAdaptation dans la matrice CC non adéquate
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Organes digestifs  MDC 06
Maladies  gastro -intestinales

Demande  :

ÅRevalorisation de diagnostics particuliers dans le DRG de base G67 «Diverses 

maladies des organes digestifs ou hémorragie gastro-intestinale ou ulcère duodénal»

Transformation :

ÅCondition de split pour les nouveaux DRG G67C et G67B avec les codes 

ICD «Maladies perforantes du tractus gastro-intestinal»

ÅInclusion des codes ICD «Diverticulite de lôintestin avec perforation et abc¯séè dans le 

tableau existant pour le DRG G67A
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Organes digestifs  MDC 06
Affections  moyennement  sévères

Demande  :

ÅHétérogénéité des coûts dans les DRG de base G70 «Autres affections sévères 

des organes digestifsé», G71 «Autres affections moyennement sévèreséè et G72 «Autres 

affections bénignes à modérées des organes digestifsé»

Transformation :

ÅFusion des DRG de base G71 et G72 en un DRG de base G71

Ånouveaux DRG G71A avec «PCCL > 3» et G71D avec «deux jours dôhospitalisation»

ÅRévision de la logique pour le DRG G71B ï inclusion de la condition issue 

de l'ancien DRG G72A
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Organes digestifs  MDC 06
Un jour dôhospitalisation

Demande  :

ÅExamen d'autres critères de split dans le DRG de G86 «Un jour dôhospitalisation»

Transformation :

ÅDRG G86A supplémentaire avec «Transfert sous certaines conditions»

ÅSplit DRG G86C avec codes CHOP 42.33.2- «Excision ou destruction endoscopique 

de l®sion ou de tissu de lôîsophageéè

ÅInclusion «Colonscopie complexe thérapeutique» dans le DRG G86D

Ånouveau DRG G86E «Maladies et troubles des organes digestifs, un jour dôhospitalisation»
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Système  hépatobiliaire  MDC 07
Interventions  sur  le foie

Demande  :

ÅDistinction des interventions sur le pancréas et le foie dans les DRG de 

base H01 et H09

ÅRevalorisation du code CHOP 52.52.11 «Pancréatectomie caudale, par chirurgie 

ouverte»

Transformation :

ÅInclusion du code CHOP 52.52.11 dans le DRG de base H01 «Interventions sur 

le pancréas avec traitement sous vide oué»

ÅSplit supplémentaire pour le DRG H01B «Intervention multiviscérale» pour 
«Néoformation maligne»

Ą Représentation adéquate de ces cas

Ą les autres cas ne présentent pas de sous-rémunération
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Demande  :

ÅIntervention sur les voies biliaires avec cholangioscope à usage unique 

nécessaire pour l'évaluation visuelle des néoplasies

ÅCoûts des matériaux sont très élevés, donc les cas sont déficitaires

ÅExamen du code CHOP 51.17 «Cholangioscopie perorale» comme séparateur de 

coûts

Transformation :

Système  hépatobiliaire  MDC 07
Endoscopie
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Nouveau : 51.17 «Cholangioscopie perorale [POCS]»
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Problème  :

Ådifférentes demandes pour une représentation plus différenciée des 

interventions au niveau des segments et les abords ventrales ou dorsales

ÅIncohérences/insatisfaction avec les codes CHOP, les définitions et les 

recommandations de codage

Å£changes intensifs en cours dôann®e avec la soci®t® de discipline m®dicale, 

lôOFS et les assureurs

ÅDonnées très hétérogènes

Åune révision urgente des codes CHOP est nécessaire
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Système locomoteur MDC 08
Colonne vertébrale
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Transformation du DRG de base I06 :

ÅMise au même niveau des codes CHOP 7A.73.* «Stabilisation non dynamique de la 

colonne vertébrale par ostéosynthèse sans fusion des vertèbres,é» avec 7A.72.* 

«Stabilisation dynamique de la colonne vertébrale,é» dans tous les tableaux 
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Système locomoteur MDC 08
Colonne vertébrale

Nouveau : ou « intervention combinée à partir de 1 ou 2  

segments»
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Transformation du DRG

de base I09 :

126© SwissDRG SA05 mai

Système locomoteur MDC 08
Colonne vertébrale

Nouveau : ou  «PCCL > 4»

Nouveau : ou  «PCCL > 3» ou    

«Néoformations à la colonne 

vertébrale/moelle osseuse»

Nouveau : ou  «PCCL > 3» 

         ou «Intervention combinée dorsale et ventrale  à partir de 1 segm et plus»

Nouveau : ou  «Décompression à la colonne vertébrale 3 et plus segments»
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Transformation du DRG de base I10:

Å Rémunération adéquate des cas coûteux par

  - Augmentation du «PCCL > 3» à «PCCL > 4» pour le DRG I10A

  - Suppression «TC de SI chez lôadulte >119 points» du DRG I10B
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Système locomoteur MDC 08
Colonne vertébrale
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Annotation :

ÅExaminer la représentation de cas avec «Neck dissection» dans le DRG de 

base I02 «Transplantation de tissu/de peau très coûteuse, sauf à la main, ou procédures 

opératoires particulières en quatre temps ou intervention microvasculaire»

Transformation :
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Système locomoteur MDC 08
Neck dissection

Nouveau : ou  «Neck dissection»
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Problème  :

Åaprès transformation «Traumatisme multiple» cas coûteux dans le DRG de base 

I08 «Autres interventions sur lôarticulation de la hanche et le f®mur ou intervention particuli¯re 
avec anastomose microvasculaire»

Åles cas y sont sous-rémunérés

Transformation :
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Système locomoteur MDC 08
Interventions  en plusieurs  temps

Nouveau : ou «Proc. op. part. en plusieurs temps »
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Problème  :

Åaprès transformation «Traumatisme multiple» cas coûteux dans le DRG de base 

I21 «Interventions particuli¯res sur lôarticulation de la hanche et le f®mur»

Åles cas y sont sous-rémunérés

Transformation :
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Système locomoteur MDC 08
Interventions  sur  plusieurs  localisations  

Nouveau : ou  «Intervention sur plusieurs localisations»
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Système locomoteur  MDC 08
Prothèse  à tige  longue

Annotation :

ÅExamen de la consommation de ressources des cas avec «Prothèse à tige longue»

Transformation :

ÅSuppression des codes CHOP «Prothèse à tige longue» et «Prothèse modulaire» du 

DRG I04B «R®vision ou remplacement de lôarticulation du genoué»

ÅSuppression du code CHOP «Prothèse à tige longue» des DRG I43B «Implantation ou 

changement complet dôune endoproth¯se du genoué» et I46B «Implantation, remplacement ou 

r®vision dôune endoproth¯se de hancheé» 

Ådans le DRG I46A revalorisation de la fonction «Procédures opératoires en plusieurs 

temps» avec le tableau «Endoproth¯se de hanche totale lors dôun remplacement de proth¯se»
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Système locomoteur  MDC 08
Prothèse  dô®paule

Demande  :

Åexaminer lôinclusion du code CHOP 81.80.2- «Implantation endoprothèse totale 

dô®paule, lors dôun remplacement de proth¯se» dans le DRG I05A «Remplacement 

dôarticulation ou r®vision aux membres sup®rieursé»

ÅRevalorisation «Prothèse à tige longue» ou «Prothèse modulaire» dans le DRG I05A

Transformation :

ÅRenforcement du split PCCL dans le DRG I05A à «PCCL > 4»

ÅMise en place d'un nouveau DRG I05B avec la fonction «Procédures opératoires 

particulières en plusieurs temps» ou «PCCL > 3»
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Système locomoteur  MDC 08
Coiffe  des rotateurs

Demande  :

ÅCas sous-rémunérés dans le DRG de base I29 avec codes ICD M75.1 

«Syndrome de la coiffe des rotateurs» ou S46.0 «Lésion traumatique de muscles et de 

tendons de la coiffe des rotateurs»

 

Transformation :
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Nouveau split : «Codes M75.1/S46.0»

                          et «Intervention des tendons de lô®paule»
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Demande  :

ÅRevaloriser dans le DRG de base I32 «Autres interventions sur le poignet et la main» 

le code CHOP 81.74.10 «Implantation dôendoproth¯se dôarticulation trapézo-

métacarpienne du pouce» 

Transformation :

ÅDRG un jour 

dôhospitalisation :

Système locomoteur  MDC 08
Endoproth¯se dôarticulation trapézo -métacarpienne du pouce
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Nouveau : «Interventions sur le poignet, la main et le doigt»

Nouveau : «diverses interventions à complications sur 

le poignet, la main et le doigt»
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Système locomoteur  MDC 08
Endoproth¯se dôarticulation trapézo -métacarpienne du pouce 

Transformation :

Åplus dôun jour dôhospitalisation :
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Nouveau: «PCCL > 3»

Nouveau : «Arthroplastie avec implant» 

             ou  «Correction de syndactylieéè 

           ou  «Transplantation, transposition ou suture sur les nerfs périphériquesé» 

Nouveau : «diverses interventions à complications» 

         ou «Fasciite nécrosante avant-bras/main» 

         ou  «Proc. op. particulières en plusieurs temps»
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Problème  :

ÅCas avec diagnostics secondaires aggravants dans le DRG I95B «Implantation 

dôune endoproth¯se pour tumeur ou proc®dure complexe en plusieurs temps» sous-

rémunérés

Transformation :
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Système locomoteur MDC 08

Split PCCL

Nouveau : ou  «PCCL > 3»
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Demande  :

ÅArtérite à cellules géantes avec biopsie temporale dans le DRG de base I28 

«Autres interventions sur les os ou tissu conjonctif» sous-rémunérée

ÅExamen dóun «PCCL-Split > 2»

Transformation :

ÅDegr® de gravit® split nôest pas ad®quat

ÅDiagnostic avec intervention est bien représenté dans la structure tarifaire

ÅSplit actuel entre les DRG I28B et I28C nôest plus un s®parateur de co¾ts

ÅFusion des deux DRG en un nouveau DRG I28B
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Système locomoteur MDC 08
Autres interventions sur les os 
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Système locomoteur  MDC 08
Lésions de la colonne  vertébrale

Problème  :

ÅCas sous-rémunérés dans le DRG un jour dôhospitalisation I61B «Maladies et 

troubles du tissu musculosquelettique et conjonctif,é» après transformation du 

traumatisme multiple

Transformation :

ÅTableaux existants «Lésions traumatiques de la colonne cervicale et thoracique» ou 

«Lésions traumatiques du bassin et de la colonne lombaire» revalorisés dans le DRG 

I61A
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Système locomoteur  MDC 08
Fracture  du fémur

Demande  :

ÅCas multimorbides dans le DRG I60B «Fractures du bassin, du col du fémur et du 

fémur,é» sous-rémunérés

ÅSous-rémunération des fractures du fémur traitées de manière conservatrice

Transformation :

ÅSplit du DRG I60B avec «PCCL > 2» ou 

«Âge < 6 ans» ou code CHOP 79.05 
«Réduction fermée de fracture sans fixation interne, 

fémur» 
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Système locomoteur  MDC 08
Polymyalgie rhumatismale

Demande  :

ÅCode ICD M35.3 «Polymyalgie rhumatismale» dans le DRG de base I66 «Affections 

du tissu conjonctif ou arthrite particulière» surrémunéré

Åen plus, dévaloriser le code ICD dans la matrice CC

Transformation :

ÅDévalorisation des codes ICD M35.9 «Atteinte systémique du tissu conjonctif,éè et 

M35.8 «Autres atteintes systémiques précisées du tissu conjonctif» du DRG de base I66 

dans le DRG de base I76 «Autres affections du tissu conjonctif»

ÅRevalorisation des codes ICD M00.* «Arthrite à bactéries pyogènes» et A54.4, 

A66.6 «Arthrite septique» du DRG de base I76 dans le DRG de base I66
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Demande  :

ÅExamen de tous les cas d'insuffisance rénale chronique ou aiguë

ÅCoûts plus élevés liés à la complexité des traitements

Transformation :

ÅRevalorisation des codes ICD N17.* «Insuffisance rénale aiguëéStade 3» dans la 

matrice CC

ÅInclusion dans le DRG I08B des codes N18.* «Insuffisance rénale chroniqueéStade 

3, 4, 5»

ÅAinsi que dans le DRG I13B «Insuffisance rénale chroniqueéStade 3» et dans le 

DRG I13A «Insuffisance rénale chroniqueéStade 4,5»
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Système locomoteur MDC 08
Insuffisance rénale
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Système locomoteur  MDC 08

Split  PCCL

Demande  :

ÅExamen du DRG I69C «Maladies des os et arthropathies, âge < 16 ans» concernant 

l'homogénéité des coûts

ÅCodes ICD M80.* «Ostéoporose avec fracture pathologique» dans le DRG I69C 

sous-rémunérés

Transformation :
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Nouveau : «PCCL > 3»
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Peau et glande  mammaire  MDC 09
Interventions  en plusieurs  temps

Demande  :

ÅRecouvrement plastique après excision d'un mélanome realisé souvent en 

deux temps, donc regroupement de cas

ÅCas dans le DRG de base J10 «Opérations de chirurgie plastique au niveau de la peau, 

du tissu sous-cutané et de la glande mammaire» sous-rémunérés

Transformation :
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Nouveau : «Proc. op. particulières en plusieurs temps»
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Peau et glande  mammaire  MDC 09
Interventions  en un temps

Demandes  :

ÅRevalorisation des interventions sur la glande mammaire pour néoformation 

maligne et intervention multiple  au cours d'une même opération

Transformation :

ÅRévision du DRG

de base J14
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Nouveau : «Néoformations malignes de la glande mammaire» et 

«Mastectomie» et «Intervention de plastie ou implantation de prothèse» 

et «Excision lymphadénectomie de ganglion sentinelle»


