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Base de données
Développements du Grouper

Méthode de calcul

A\ =

Résultats




Nombre doh!pi taux

Hopitaux de réseau

Tous les hopitaux 185 185 187

A Suppression totale de 10 hdpitaux
A Utilisation des données de 141 hopitaux pour le développement du systéme
(136 | 6ann®e pr ®c®dent e)




Apercude | 0 ®r odssidonnées

Relevé SwissDRG

1623606012

Cas livrés

®

- Psychiatrie / Réadaptation
- Cas ambulatoires
- Sortie en dehors de la période du relevé

1'234'879

Cas dans | e domaine
(y compris maisons de naissance)

®

- Cas prives non utilisables
- Cas sans codts complets

1'210'503 Base de données avant plausibilisation
® - Plausibilisation des cas
(incl. suppression totale de 10 hopitaux)
1'110'387 Cas plausibles 2024 (données de calcul)

S Wi1il3$sS$S

DRG

+ 584 Cas 2023 u Développement du systeme

+ 107 Cas 2022
+ 2 Cas 2021




60% -

40% -

20% -

0% -

Pourcentage de cas non plausibles par année

Hobépitaux
Base de données : 2023/2024, données du domaine d’'application SwissDRG




Contenu de livraison ( nombre d 0 h't p ) t a
des medicaments / implants / procédes onereux

2024 2024 2023 2022
Annce de donnees chres | e

Medicaments onéereux dans la livraison réguliere des données
115 5 3 118 117
Relevé détaillé , indications des colts é

€ meédicaments onéreux 67 5 2 64 58
é implants onéreux 29 5 2 33 27
-dontct urs arti fi i el44 1 ncll us 6 4

€ procedes onéreux / produits

: 33 ) 2 35 32
sanguins




Pourcentage des c o %t sut

des immobilisations

15% -

@ tous les cas : 10.03%
LR PR PR L @casK111:  9.95%

Hbépitaux

10%

Base de données : 2024, données de calcul
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Base de données
Développements du Grouper

Méthode de calcul

A\ =

Résultats




Axes de developpement Version 16.0 /2027 -

Médecine
intensive

Pédiatrie )

Version
16.0/ 2027

Traumatisme |

\Brﬂlures \multiple




Traumatisme | Traumatlsme mUIUpIe

multiple

Remarque :
A Cas avec «Traumatisme multiple» SOUS-rémMunNérés

Analyses

A Sous-rémunération dans différents DRG de base dans pré-MDC et dans la
MDC 21A

A Surrémunération parfois considérable dans la MDC 21A
A Peu de cas complexes répondent a la définition du traumatisme multiple

A 139 simulations
- Examen d'environ 1 000 codes ICD
- Adaptation des tableaux avec «Localisations»




Traumatisme Traumatlsme mUIUpIe

multiple 4 Fonction globale

Transformation :
A Révision de la fonction globale «Traumatisme multiple» est nécessaire

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

A Inclusion et devalorisation de diagnostics
A 813 codes ICD réeéevalués




Traumatisme Traumatlsme mUIUpIe
multiple 4 Pré-MDC

Transformation :
A Revalorisation de la fonction «Traumatisme multiple» dans la pré-MDC :

AA07B

ADRG de base A11 avec «Réadaptation précoce a partir de 7 jdt»
«Traumatisme el «Procédures opératoires particuliéres»

multiple »

ADRG de base A1l avec «Proc. op. complexes en quatre temps»
OU «Proc.op.particulieres en six temps»

AA46B, A46E
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Traumatisme Tl’aumatlsme mUI“pIe D R G

Qultiple y MDC 21A

Transformation :

A nouveau DRG WOL1E avec «Procédures opératoires particuliéres en plusieurs temps»
A nouvelle condition de split DRG W61B

|  WE1A
Polytrauma ohne IntK > 196/184
signifikante Pkt. oder IMCK
Eingriffe > 392/552 Pkt.
»|  We1B
Komplizierende
Diagnose od.
IntK/IMCK Erw >

mw 119/184 Pkt. od.
bestimmte
Prozedur ...

axt i on

| Weic

Nouveau : Procédure médicaleetplusd 6 poord 6 hospi tpal i s




Traumatisme Traumatlsme mUIUpIe

multiple 4 Fonction globale

Analyses
A Cas trés complexes toujours pas représentés de maniére adéquate

Transformation :
A nouvelle fonction globale «Traumatisme multiple sévére»
I plus de 3 diagnostics secondaires dans difféerentes localisations

Apré-MDC :  AO7A

«Traumatisme multiple

Sz Apré-MDC :  DRG de base A1l




Réadaptation précoce

Situation initiale :
Ajusqubden 2023 inclus, tarifications

A Données 2024 avec rémunération selon la structure tarifaire SwissDRG

A Hopitaux et cliniques de réadaptation avec mandat de prestations de
réadaptation precoce et codes CHOP :

I 93.86.- «Réadaptation précoce interdisciplinaire, selon le nombre de jours de
traitementé , moyenne de 30 séancesé p aemaine»

I 93.8C.1- «Réadaptation neurologique et neurochirurgicale précoce, selon le nombre de
jours de traitement»

al



Colts totaux en CHF

Réadaptation precoce

Hopital de soins aigus vs. cliniqgue de réadaptation

750000 -
Type d'hopital
' °
500000 - ® ® Hopital de soins aigus
o Clinique de readaption
°
°
250'000 -
0 -
0 100 200 300

Durée de s€jour en jours
Base de données: 2024 données de calcul
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Réadaptation précoce différenciation DRG
RPI RNNP

. 790'000 -
L
O
S Type d'hopital
% 200’000 - e ® Hopital de soins aigus
E ° Clinique de readaption
=2 e
0 :
¢ 250'000 - .: .:

0 -

0 100 200 300 0 100 200 300

Durée de s€jour en jours
Base de données: 2024 données de calcul




Réadaptation précoce

Transformation :

A Réadaptation précoce dans la MDC 01 et dans la MDC 21A n'est plus
pertinente pour le regroupement

A Représentation dans la pre-MDC

A Revalorisation des cas avec traitement complexe de soins
Intensifs/traitement complexe en unité de soins intermediaires ou procédure
opératoire

A Mise au méme niveau de la réadaptation précoce interdisciplinaire et de la
réadaptation neurologique et neurochirurgicale préecoce (RNNP)
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DRG

Réadaptation précoce
DRG de base A07

Transformation :
| AQ7A
Hochkomplexer
. 2 ; ; ; Eingriff oder
Avant : <<RNNP, a pa,rt|r de 7j. de t_ralt.» - Tntk > 2940/
Nouveau : «Réadapt.précoce (RNNP incl.), a 3680 Pkt. od.
. . . IMCK 3430
partir de 7 j. de trait.» peolCK > 3430/
. —> AO7B
Schwerste CC
oder VAC II
L, Al7C
Intk > 147@/ Kompl. OR-Proz.
2208 Pkt. od. od. Polytrauma
IMCK > 3430/ od. VAC I od.
3680 Pkt. od. IntK > 2940/
IntK > 784/828 3680 Pkt. od.
Pkt. mit ande... IMCK > 34... > AO7B
IntK > 1764 /
2484 Pkt. od.
Alter < 16
N . . . Jahre mit
«RNNP, a partlr de 7 J. de trait.» schwersten CC
| Ae7C

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

a partir de 7 j. de trait.»




Réadaptation précoce
DRG de base All

Transformation :

Nouveau : «Réadapt.préc., a partir de 7 jdt» et «TC de S| > 980/1380 pt.»
«Réadapt.préc. a partir de 14 jdt» et «Proc. Op.»

Hochkompl.
Eingriff od.
best. Konst.
IntK > 1656
Aufwandspkt.

od.Alter < 16 3.

Komplexe
Prozedur od.
best.
Konstellation
od. schwerste
CcC

IntKk > 980/1380
Pkt od.

Herzpumpe od.
best. Konst. od.
IntK >1470/1656

Best. OR-Proz.
u. kompliz.
Proz., IntK >
1656 Aufw. od.
Alter < 16
Jahre

Nouveau : «Réadapt.préc., a partir de 7 jdt» et «TC de Sl > 392/552 pt.»
ou «Proc. op. part. en plusieurs temps»
ou «Traumatisme multiple avec proc. op part.»..

S Wi1il3$sS$S

DRG

All1A

Al11B

Best. OR-Proz-
od. kompliz.

All1A

Al11C
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Réadaptation précoce DRG
DRG de base A90

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

Avant : «Réadapt.précoce, a partir de 7 jdt» et «<non MDC 01»
Nouveau : «Réadapt.précoce, a partir de 14 j. de trait.» ou
«Réadapt.précoce, a partir de 7 j. de trait.»
et «Proc. op. particuliéres»

5| A90A

Mehrzeitige
bestimmte OR od.

IMCK > 11e4 Pkt.
mit Fridhreha_7
|  A%eB
IMCK > 392/552 IMCK > 1104 Pkt.
od. kompl. OR
Aufwandsp. od.
¥ Proz. od.
Fruhreha_7 od. .
C Fruhreha_14 od.
best. IMCK und ’ - :
Fruhreha_7 mit
IntK Pkt. best. OR
o | Agec

Avant : «Réadapt.précoce, a partir de 7 j. de trait.» et xnon MDC 01»
Nouveau : «Réadapt.précoce, a partir de 7 j. de trait»




Bralures

Demandes
A certains patients atteints de brdlures graves sont sous-rémunérés

A sont concernés les cas dans la pré-MDC et dans la MDC 22 «Bralures»

A ces cas présentent souvent un germe multirésistant

Al i ndication doéune transplantation noe
| Oohlpital
A Regroupement de cas et, par conséquent, diminution de recettes

Proposition de solution

A Réévaluation des DRG de baseY02 et A06

A Intégration d'une exception pour la réadmission dans la MDC 22, en
particulier dans le DRG Y02B




Bralures

A souvent, la saisie des codts n'est pas plausible

Analyse des données 2024 .

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

A les codes CHOP pour débridements, couvertures des tissus mous, remplacement
de la peau et differenciation ne sont pas clairs, et sont également difficiles pour les
surfaces étendues et non étendues

Regle de codage ordre des codes

A Degré de brdlure le plus élevé en premiére position comme diagnostic principal
A Codes ICD «Bralure couvrant % de la surface du corps» €n tant que diagnostic secondaire
A Revision des fonctions globales «Bralures séveres / les plus séveres»




Bralures

Fonction globale

Transformation | :

Brdlures les plus séveres

DP bralure 2b, 3eme degré

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

et sepsis ou DS brdlure 2b, 3eme degré

et TC de Slchezl 6 a d>u932 @oints ou age < 18 ans

A DRG de base A06 «Brilures les plus sévéres et LOS > 1»

A DRG AO6B «Brilures couvrant le 40 % et plus de la surface du corps; avec % part. 3éme
degré AND LOS > 1»




Bralures

Fonction globale

Transformation Il :

Brllures séveres

DP bralure 2a, 2b, 3eme degré

et DS 20 % de la surface du corps et plus; avec % part. 3eme
degré et TC de Sl > 392/552 points ou transplantations de
peau / de tissu

A DRG de base AQ07 «Brilures sévéres et PCCL > 5»

A DRG AO7A «Brilures degré 2a, 2b, 3¢éme degré et procédures opératoires particuliéres en
plusieurs temps»

A DRG A1l1A en lien avec «TC de SI > 1176/1380 points et procédures opératoires
particulieres en plusieurs temps»




Bralures

MDC globale

Transformation Il :

A Br(lures avec «TC de SI > 784/828 points» de la MDC 22 sont désormais
regroupées dans le DRG de base A07

A DRG de base A36 «TC de SI > 392/552 points et MDC 225
A Révision de divers tableaux avec

- Débridements

- Recouvrements de peau

- Transplantations; autologue, allogene, xénogene, temporaire,
per manente, €&




Bralures

MCD globale

Mise au méme niveau des codes CHOP :
I 86.88.* «Couverture temporaire de tissu mou paré , étendu, &
I 86.8A.* «Couverture de tissu mou et remplacement de la peau paré , étendue, &

i 86.6C.* «<Remplacement permanent de la peau paré ,étendu, &

Réévaluation du code CHOP :

- 86.A1.12 «Nécrosectomie épifasciale ou excision tangentielle aprés brilure et lésion
corrosive»
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Brllures MDC 22

Transformation du DRG de base Y02 :

S Wi1il3$sS$S

schwere CC oder
Alter < 6 Jahre
oder
Mehrfacheingriffe

Nouveau : ou «Débridements en quatre temps»

Nouveau : ou «PCCL> 3»
ou «Couverture de tissu mou en trois temps, débridements»
ou «Proc. op. part. en plusieurs temps»

Nouveau : ou «PCCL> 4»
»  YO2A

And. Verbr. m. Schwerste CC od.
Hauttransplant. Dialyse od.

od. best. od. kompliz. Proz.
mehrz. Eingr. od. IntK > 65/
od. verstorb. < 119 Pkt. od.

5 Tg.... verst. < ... > YO2B Nouveau
Ausserst

Nouveau : ou «Débridements en deux temps»

5| Yeac

Aufwendige
Prozeduren od.
Diagnosen

,|  Ye2D

05 mai © SwissDRG SA
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__ SwissDRG Version 16.0/ 2027

il Brilures MDC 22

\

Transformation du DRG de base Y63:

Alter < 2 Jahre

Y63A

oder wegverlegt
oder IntK > 65/
59 Pkt. oder

Ein
Belegungstag

aufwendige
Diagnosen...

Y63B

Nouveau : «transféré»
ou «Brdlures multiples»
ou «Couverture de tissu mou/Remplacement de la peau étendux»
ou «Age < 2 ans»
ou «TC de Sl > 65/59 points»

S Wi1il3$sS$S

05 mai © SwissDRG SA
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o \. SW1T3$8 S
Bralures Bralures

Formation de cicatrices

A

Probleme
A Cicatrices étendues Mdes traitements ultérieurs seront nécessaires

A Régle de codage : Une révision de cicatrice est codée, conformément a la
regle SD1201, avec «Chirurgie plastique» €t DO6 «Séquelles» :

P. €X. : «Cicatrice chéloide thoracique apres bralures» :

- L91.0 «Cicatrice hypertrophique»

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

A Représentation non adéquate dans la MDC 09 «Maladies et troubles de la peau, du
tissu sous-cutané et de la glande mammaire»
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Brilures
Formation de cicatrices

Transformation :

S Wi1il3$sS$S

A Revalorisation du groupe de codes ICD T95.- «Séquelles de brilures, corrosions et

gelures»

Nouveau : «Transplantations de peau» et «Séquelles de brlluresé e

Gewebe-
reduktionsplastik
beidseits od.
an mehreren
Lokalisationen
od. Alter < 16...

Plastische
Operationen an
Haut, Unterhaut

u. Mamma

J10A

J16B

05 mai © SwissDRG SA
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Rémuneérations supplémentaires non planifiees
pour la remunération des cas avec brilures

A développé en collaboration avec les centres des grands br(ilés
A 5 produits pour la couverture cutanée étendue/traitement
I Cultured Epidermal Autograft, CHUV
i Couverture cutanée alloplastique : Novosorb Biodegradable Matrix

i Couverture cutanée allogene : peau de donneur AlloSource et ETB
BISLIFE

i Couverture cutanée xénogene : peau de poisson, Kerecis
i Bromélaines

Avalable du 01.01.2026 au 31.12.2026

Afacturable pour les centres de grands briilés

A Document sur la page d'accueil




Médecine , ] i . N
ntensive | Médecine intensive 1 Adultes

.

DRG de base B36, B36C : TC de Sl > 184 points
B36A : TC de Sl > 828 points

B20B : TC de SI/TC en U-IMC > 119 points
B64A : TC de SI/TC en U-IMC > 59 points

n C86A : TC de Sl > 59 points
“ D24A . TC de Sl > 119 points
n EOS5A, EO6A : TC de Sl > 119 points

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
FO8C : TC de SI/TC en U-IMC > 184/360 points




Médecine

intensive | Medecine intensive T Adultes

G35A: TC de SI > 360 points
G21A : TC de SI/TC en U-IMC > 119/184 points

106B, I08A, 110A, I123A, DRG de base 187 : TC de SI > 119 points
105B, 132B : TC de SI/TC en U-IMC > 119 points

129A, I32A ;. TC de SI/TC en U-IMC > 119/184 points

I03A, I127A, 115A : TC de Sl > 184 points

IO5A : 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

195A : TC en U-IMC > 360 points

L20A : TC de Sl > 119 points
L20B : TC en U-IMC > 119 points




Médecine , : : : ..
ntensive | Médecine intensive 1 Adultes -

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

U64A : TC de SI/TC en U-IMC > 59 points
UG0A : TC en U-IMC > 59 points

n W61B : TC de SI/TC en U-IMC > 119/184 points
n Y63A : TC de Sl > 59 points




- SwissDRG Version 16.0 / 2027 SWilss
Médecine , i ) i Ny
intensive Medecine intensive 1 Enfants -

B64A : TC de SI/TC en U-IMC > 65 points
B20B : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points
n C86A : TC de Sl > 65 points
“ D24A . TC de Sl > 65 points
“ FA9E : TC de SI/TC en U-IMC > 65 points
GO3A: TC de Sl > 130 points
G38A: TC de SI/TC en U-IMC > 130 points
I08A : TC de SI > 65 points

112A, 132A : TC de SI/TC en U-IMC > 65 points
106B, 129A : TC de SI/TC en U-IMC > 65/130 points

A
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- SwissDRG Version 16.0 / 2027 SWilss
Médecine , i ) i Ny
intensive Medecine intensive 1 Enfants -

A

I03A, 127A . TC de Sl > 130 points

DRG de base 195, 195A, DRG de base 187 : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points
128A : TC de SI/TC en U-IMC > 130/196 points
08B : TC en U-IMC > 130 points

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

- UG0A : TC de SI/TC en U-IMC > 65 points
- DRG de base Y02, YO2A, Y63A : TC de Sl > 65 points
H DRG de base Z02 : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points

05 mai © SwissDRG SA 38




Pédiatrie

A

Pédiatrie

Split age <16 ans

MDC 08

102B, 1108,

121B, 123A,
160B

MDC 06
G168,
G35A, G60B

MDC 04
EO5A, E7/7B

MDC 05
FO3C, FOGA,
F59C

MDC 22
Y02B,Y63A

MDC 21A
W61B

MDC 11
L20A,L20B,
L69A

MDC 17
R60A,R61C
R62A




Pédiatrie | Nouveau -nés MDC 15
\ Split PCCL

Situation initiale :

A Fonction «Probléme grave chez le nouveau-né» :

I au moins 1 diagnostic aggravant ou une assistance respiratoire
particuliere

i Representation dans 5 DRG de base

A Fonction «Plusieurs problemes graves chez le nouveau-né» .

- au moins 2 diagnostics aggravants ou 1 diagnostic aggravant avec
assistance respiratoire particuliere

- Représentation dans 4 DRG de base




Pédiatrie | Nouveau -nés MDC 15
\ Split PCCL

Simulations

A Suppression des deux fonctions

A Inclusion des groupes de codes ICD du chapitre XVl «<Af f ecti ons dont |
situe dans la période périnatale» dans la matrice CC

A Analyse des DRG avec «PCCL > 2» & «PCCL > 4»
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pédiatrie Nouveau -nés MDC 15 DRG
Split PCCL

> PO5A
Exemple de simulation : e o
bestimmté IntL
mit IMCK
i & Z B > Pe5B
Avant :  «Plusieurs problemes graves chez le nouveau-né» ou g
«Probleme grave chez le nn» avec «TC de SI/TC en U-IMC > 588/980 pt.» Intk/TMCK > 588/
Aprés . «PCCL > 3» 980 Pkt.
»  POSC
Mehrere schwere

Probleme od.
schweres
Problem mit
IntK/IMCK > 588/
980 Pkt.

~ PB5D

Avant : «Plusieurs problémes graves chez le nn»
Aprées : «PCCL > 3»

Signif. OR-Proz.
oder IntK/IMCK
> 392/147@ Pkt.
od. bestimmt.

IntK und IMCK

Aufw. .. > PE6A
Mehr. schw.
Probl. od.
Entzugssyndr.
~ od. IntK/IMCK >
Avant : «Plus. probl. graves chez le nouveau-né» 196/392 Pkt od.
avec «TC en U-IMC > 980 pt.» . R »|  P66B
Apres: «PCCL > 3» avec «TC en U-IMC > 980 pt.» pszfl.g U e
. IMCK.> 1é6/392
Pkt. Qd. best.
Dia... > PE6B
IntK/IMCK > 65/ |




Pédiatrie | Nouveau -nés MDC 15
\ Split PCCL

Conclusion

A Effet global minime

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

ATransformation n'a pas ®t® mise en

A nouvel examen l'année prochaine




Pédiatrie Nouveau -nés MDC 15

\ 4 Assistance respiratoire

Probleme :

A Marge d'interprétation dans le codage des codes CHOP 93.9F.11 «Ventilation
mecanique et assistance respiratoire par pression positive continue [CPAP] chez le nouveau-né

et le nourrisson» €t 99.65«Tr ai t ement aigu déun trouble adapt s
(réanimation primaire)»

Transformation :

A Mise au méme niveau des codes CHOP 93.9F.11 et 99.65 dans la version
16.0




Médecine palliative

Rémunération supplémentaire simulation (ZE)

Comparaison sur la base des données de 2024 entre
A Situation actuelle selon la version 15.0 et

A Environnement de simulations ans A9 7, mal s avec cal c
soins palliatifs a partir de 4 jours

Admission sur la base des analyses preliminaires présentees

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

Démarche :
A Comparaison entre le status quo et une ZE de 200 francs par jour

A Augmentation progressive de la ZE de 200 francs par jour pour la simulation
suivante




Médecine palliative

Exemple concret d'une remunération supplémentaire

A Focus sur les colits médicaux, les colits de soins et les prestations non
medicales

A Augmentation moyenne des co(its moyens dans ces domaines lorsque la
durée du sejour est prolongée d'un jour

A Comparaison de deux groupes de cas :

i Cas avec un seul code CHOP qui peut étre attribué au groupe 93.8A.2
(groupe de cas palliatif)

i Cas sans codes CHOP codés (groupe de comparaison)
Résultat :
A Rémunération supplémentaire de I'ordre de 300 CHF par jour
A une situation de rémunération moins favorable qu'avec le status quo




Médecine palliative

Conclusion

A un financement intégral des cas de soins palliatifs dans les hopitaux
universitaires n'est pas non plus réaliste, méme en développant une
remunération supplémentaire

A la rémunération supplémentaire requise devrait étre suffisamment élevée
pour que la plupart des cas des soins palliatifs bénéficient d'un
surfinancement significatif

A cela créerait des incitations inopportunes considérables

A une rémunération supplémentaire réaliste ne ferait qu'aggraver la situation
actuelle en matiere de remunération




Médecine palliative

Code CHOP 2024

Situation initiale :

A CHOP 2024 différenciation supplémentaire avec moins de 7 jours de
traitement

A Codes 93.8A.2- «Traitement complexe de médecine palliativeé &

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

-jusquodo”™ 3 Jjours de traitement
- au moins 4 a 6 jours de traitement




Médecine palliative

Code CHOP 2024

Transformation :

A Codes 93.8B.1- Prestation de base «Soins palliatifs spécialisés»
Note: € sinecessaire, | esedomaines th®rapeuti qgu
utilisés

A Prestation de base «Soins palliatifs spécialisés» code 93.8B.1- supprimés de tous
les DRG

A en contropartie, inclusion de 93.8B.27 «Soins palliatifs spécialisés avec prestation
supplémentaire de traitements, au moins 4 & 7 jours de traitement» dans les DRG B66A,

D60A, E71B, G60B, H61A, J62A
A une représentation nettement plus différenciée des cas coditeux




Médecine palliative

MDC 17

Probleme :

A Représentation de certains cas de la MDC 17 avec traitement complexe de
medecine palliative dans la pré-MDC sous-remuneéres

Transformation :
A Exclusion des DRG R60A, RO1A dans le DRG de base A97 «Traitement

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

A Inclusion du DRG R60B pour le DRG A97A et du DRG RO1B pour le DRG
A97B

A DRG RO1C inclus pour le DRG A97D




Transplantation de tissu

Anastomose microvasculaire

Probleme :
A Cas sous-rémunérés au sein de la structure tarifaire

Analyses
AAnal yses pour | 6ensemble des MDC

A Consommation de ressources plus élevée dans différentes MDC




Transplantation de tissu

Anastomose microvasculaire

Transformation :

A Inclusion du tableau global «Transplantation de tissu avec anastomose microvasculaire»

AMDC 01 : B0O9, BO1A
AMDC 06 : G38A

«Transplantation de tissu avec AMDC 08 : |02B avec «Traitement sous vide complexe»
anastomose microvasculaire» AMDC 13: N11
AMDC 17 : RO1B avec «Curage des ganglions lymphatiques

cervicaux»

AMDC 21B: X01




Situations couteuses pour neoformation maligne

Tumor board

Demande :
A examiner la représentation de la fonction «Situations codteuses pour néoformation

maligne»

A Inclusion du code CHOP 89.93 «Discussion interdisciplinaire de cas de tumeur (tumor
board)» dans d 0 a u fonctorss

Analyses
Alnclusion du code CHOP dans doéautres f

A Code CHOP 89.93 seul ne constitue pas un séparateur de co(ts

A Cas avec «Situations codteuses pour néoformation maligne» sont trés co(iteux en
ressources




Situations couteuses pour neoformation maligne

Tumor board

Transformation :

A Inclusion de la fonction comme nouveau critére de split :

APré-MDC: A97C

AMDC 01 : B20A

AMDC 03: D02A

«Situations colteuses pour AMDC 06 : G35A, G60A
néoformation maligne» AMDC 07 - HO1B, H12A

AMDC 08: I54A

AMDC 09 : J61A

AMDC 13: NO1C




Transformations globales des MDC

Implants adaptés au patient

Demande :

A les implants adaptés au patient sont forfaitairement insuffisamment
rémuneéres

A Sous-rémunération de cas dans le DRG de base D02 «Résections complexes
avec reconstructions au niveau de la téte et de la gorgeé e

Proposition de solution
A Rémunération supplémentaire pour les implants adaptés au patient

Probleme
A Demande non spécifiquei sans mention concr te de
A la gamme et les codts des implants sont trés hétérogénes




Transformations globales des MDC

Implants adaptés au patient

Transformation :
A nouveau DRG DO02A avec la logique :

I Codes 00.9A.61-64«Ut il i sation doéi mplants sp®cifiques
par imagerie 3D ou par imprimante 3D ou adaptés»

I Codes 02.05.10-30, 76.43.12 ou 76.92.20-31«Insertiond 6 i mpCIA&D®t

I Fonctions «Procédures opératoires complexes en plusieurs temps» OU«Situations colteuses
pour néoformation maligne»

I Tableau «Transplantation de tissu avec anastomose microvasculaire» €n combinaison
avec le DRG de base DRG D01 «Implant cochléaire oué &

A Inclusion du code 00.9A61 «Ut i | i sation do6i mplants, sp®cifi

préopératoire par imagerie tridimensionnelle» dans le DRG B20B «Interventions
intracraniennes particuliéres ou complexesé »




Transformations globales des MDC

Monitoring neurophysiologique peroperatoire

Demande :

A dans le DRG D24C «Plasties de la peau complexes et grandes interventions au niveau de
la téte et de la gorge» cas avec codes CHOP 00.94.31-33 «Monitoring
neurophysiologique peropératoire, de plus de 4 heures| u s gplude 12 heures» SOUS-

remunerés

Proposition de solution

A Inclusion 00.94.31-33 comme critére de split dans le DRG D24B «Plasties de la
peau complexes et grandes interventions au niveau de la téte et de la gorge avec intervention
combinéeé »




Transformations globales des MDC

Monitoring neurophysiologique peroperatoire

Transformation

A Examen des codes 00.94.31-33 avec indication d'un déficit dans différents
DRG

A Inclusion comme critére de split dans:
I DRG D24B «Plasties de la peau complexesé &
I DRG BO1A «Procédures opératoires complexes en plusieurs tempsé &
I DRG B20A «Interventions intracraniennes particuliéres ou complexesé »
I DRG de base B36 ¢ éavec traitement complexe de soins intensifsé »

I DRG B36C: en combinaison avec «TC de Sl chez| 6 a d185-360epoints» €t
DRG BOZ2A «Craniotomie complexeé &




Demande :

Transformations globales des MDC
Réadaptation gériatrigue aigué (RGA)

DRG

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

Transformation :

Nouveau : ou «DRG (112A)»

A 4

A9S5A

Nouveau : ou «RGA 14 et VAC I» / oo ab 14 BT,

A95B

A 4

A95C

Prozeduren oder

Pkt. od. VAC od.

A95D

IntK/IMCK > 119/

184 Pkt. od...

A9SE

Nouveau : ou «DRG (112B)»

ou «DRG (146A)»
ou «DRG (146B)»

A 4

A9SE
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Transformations globales des MDC

Paraplegie

Probleme :

A Cas co(iteux avec une durée de séjour longue dans le DRG de base A46
«Traitement complexe du patient paraplégique» SOUS-Fémuneres

Transformation :

A Inclusion des fonctions
i «Procédures opératoires particuliéres en quatre temps» dans le DRG A46B
i «Traumatisme multiple» dans le DRG A46B et situations particulieres

A Inclusion du diagnostic T83.5 «Infection et réaction inflammatoire dues & une prothése, un
i mpl ant et une gr ef»fdansdeDR®G A46Daet procédures nai r e

opératoires particulieres




Transformations globales des MDC

Isolements

Demandes :

A Revalorisation ou rémunération supplémentaire pour différents types
doi sol ement

Analyses

A" nouveau, aucune r®mun®ration suppl ®r
A nouvel examen global des MDC

Al es ressources n®cessaires pour | 6isol
sont similaires ° <celles requises pout
Aune utilisati on

suppl ®ment aire de r ess
| i nfection par gouttelettes noéest pa:c




Transformations globales des MDC

Isolements

Transformation :

A Mise au méme niveaude| 6 i s o Heecomtactétc ont re | 6i nf ec't
aerosol et de | shlement protecteur dans une chambre spéciale

AMDC 04 : E02A
«Isolement de contact/contre AMDC 06 : G67A, G70A
| 6i nf ect i o Apagirade 7 a @K\ UsiilE J11A, J61B, J64A
jours de traitement» AMDC 16 Q60A
AMDC 17 : R60D, R61C

«Isolement de contact/contre AMDC 04 : E76B, E7T7A

| 6i nf ect i o apagrade 14a AMDC 17 - RG1B
jours de traitement» '




Transformations globales des MDC

Isolements
Transformation :
Isolement protecteur dans une AUMIDEC B E02A
«
o AMDC 06 : G67A, G70A
chambre spéciale, _ ’
a partir de 7 jours de traitement» ﬁmgg 23 : \I]?lGlOAI\D J61B, J64A
«Isolement protecteur dans une AMDC 04 - E76B. E77A
chambre spéciale, : .
a partir de 14 jours de traitement» AMDC 17:  Basis DRG R01, R61B
«Isolement protecteur dans une
chambre spéciale, APré-MDC: A15B

a partir de 21 jours de traitement»




Systeme nerveux MDC 01

Procédures opeératoires complexes

Probleme :

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

opération de la colonne vertébrale» €t BO1 «Procédures opératoires complexes en plusieurs
temps pour maladies et troubles du systeme nerveux ou chirurgie épileptiqueé »

Transformation :
A Cas avec une consommation élevée de ressources
A dans le DRG de base B02 sous-rémunérés

A Inclusion de la fonction «Procédures opératoires complexes» pour le DRG B36C
«Maladies et troubles du systeme nerveux avec traitement complexe de soins intensifs > 196/360
pointsé ou procédure opératoire complexe»




Systeme nerveux MDC 01

Biopsie stéréotaxique

Probleme :

A Groupe de cas sous-rémunérés dans le DRG B0O9D «Autres interventions sur le
crane»

A les conditions de split pour le DRG B09B ne sont pas des séparateurs de
couts par rapport au DRG B09C

Transformation :
A Fusion des DRG B09B et BO9C MHDRG B09B

A Revalorisation des codes CHOP«Biopsie stéréotaxique du cerveau, des méninges, des

vaisseaux sanguins intracraniens» dans le nouveau DRG B09B «Autres interventions sur
le crane pour néoformations malignes du systeme nerveux oué »




Systeme nerveux MDC 01

Neurostimulateur

Demande :

A Implantation de neurostimulateurs pour la stimulation hypoglosse lors
d'apnée du sommeil dans le DRG de base B21 «I mpl antati on doéun ne:u

ou do®l e30US-KEMEIRErée

Transformation :

A Revalorisation du groupe de codes ICD G47.3- «Apnée du sommeil» avec
«Implantation / remplacement d 6 weurostimulateur, épidural ou périphérique, systeme a

plusieurs électrodes, rechargeable / non rechargeable» dans le DRG B21C




Systeme nerveux MDC 01

Apoplexie

Demande :
A Groupes de cas non homogénes dans le DRG de base B70 «Apoplexie»

A Etablissementd 6 spiit PCCL avec 2 ou 3

Analyses

A le split PCCL n 6 epastun un séparateur de co(ts clair

A Codts par cas similaires dans différents DRG du DRG de base B70
A les critéres de split ne sont plus en partie des séparateurs de codits
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Systeme nerveux MDC 01 DRG
Apoplexie

| B70A
Neurol. KBH des
. . ak. Schlaganf.
Transformation : 72 std. oder o
Komplexdiagnostik, Fusion :
mit kompliziere... N B70B DRG B70B et B70C
Neurol. KBH des A DRG B70B
ak. Schlaganf.
> 72 Std. oder
Kompl. Diagn.
od. system.
Thrombol... _} B7BC
Neurol. KBH d.
akuten
Schlaganfalls
od. Alter < 16 )
Jahre B70R Fusion :
g DRG B70B et B70C
Andere neurol.
KBH. d. akuten A DRG B70B
Schlaganfalls
od. neurol.
Diagnostik od.
auss. sch... _’ B70C
Kompl. Diagn.
od. system.
Thrombol. od.

schw. motor.
Fkteinschr. od.
best. Isoli...

,| B70D




Systeme nerveux MDC 01
Split PCCL

Probleme :

A Split PCCL > 2 n'est plus un séparateur de co(ts approprié dans le DRG de
bae B72 «Infection du systéme nerveux sauf méningite virale»

Transformation :
A Suppression du split PCCL du DRG B72A «infection du systéme nerveux sauf

meningite virale, age < 16 ans ou acte diagnostique neurologigue complexe ou autre
immunothérapie»




Systeme nerveux MDC 01
Split PCCL

Probleme :

A Cas colteux dans le DRG B85B «Maladies dégénératives du systéme nerveux, age >
15 ans» avec comorbidités

Transformation : | B85A

Schwere CC od.
kompliz. Diagn.
od. neurol.
Komplexdiagnostik
od. Alter < 16

J. o...

Nouveau : «PCCL > 2» (jusqu'a présent > 3) /

,| B8SB




Systeme nerveux MDC 01

Diagnostic complexe

Demande :

A dans le DRG de base B86 «Maladies et troubles du systéme nerveux, un jour
ddohospi »easiavectcodenCHOP 99.A7 «xDi agnostic complexe de
stroke unit ou stroke cent8OUSTEMURGESS " 24 heures

Transformation :

A Revalorisation dans le DRG B86A:
I Code 99.A7 «Di agnostic compl e&g udseq ul6d A V2G4 ahi eguur eesn

I Code 99.A6.1- «Diagnostic neurologique complexe, avecé &




Systeme nerveux MDC 01

Fusion

Probleme :

A les conditions de split dans le DRG B04B «interventions sur les vaisseaux
extracraniens, & ne sont plus des séparateurs de codts

Transformation :
A Fusion des DRG B04B et BO4C A DRG B04B «lInterventions sur les vaisseaux

extracraniens ou fermeture de communication interauriculaire ou stimulateur cardiaque»




Systeme nerveux MDC 01

Fusion

Probleme

A les conditions de split dans le DRG B20A «Interventions intracraniennes particuliéres
ou complexes ou grande opération de la colonne vertébraleé » ne sont plus des
séparateurs de codts

Transformation :
A Fusion des DRG B20A et B20B A DRG B20A «interventions intracraniennes

particulieres ou complexes ou grande opération de la colonne vertébrale avec procédure
complexe ou diagnostic complexeé »




Systeme nerveux MDC 01

Fusion

Probleme :

A les conditions de split dans le DRG B63A «Démence et autres troubles chroniques de
la fonction cérébrale avec CC extrémement séveres ou acte diagnostique neurologique

complexe» Ne sont plus des seéparateurs de colts

Tranformation
A Fusion des DRG B63A et B63B A DRG B63Z «Démence et autres troubles

chroniques de la fonction cérébrale»




Systeme nerveux MDC 01

Fusion
Probleme :
A les conditions de split dans le DRG B69A «Accident ischémique transitoire (AIT) et
occlusion de vaisseaux extracr ©ni ens, avec trait

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

Transformation :
A Fusion des DRG B69A et B69B A DRG B69A «Accident ischémique transitoire

(AIT) et occlusion de vaisseaux extracraniens avec autre traitement neurologique complexe
débaccident vascul a*»re c¢c®r ®br al aigu oué




Systeme nerveux MDC 01
Fusion

Probleme

A Conditions de split dans le DRG de base B76

Invasives Video-

B76A

EEG oder Nicht
invasives Video-
EEG, mehr als

«Crises convulsives ou vidéo-EEG oué »

ne sont plus des séparateurs

Kompl. Diagn.

B76B

de colts

und best. Ther.
oder IntK/IMCK
> 138/119 Pkt.

Transformation :

B76C

Nicht invasives
Video-EEG ab 72

Video-EEG od.

B76D

KBH Epilepsie
ab 7 Tagen od.

Video-EEG od.
KBH Epilepsie

neuropadiatr.
Diagnostik, meh...

A 4

B76D

Komplexdiagnostik,
oder EEG und
mehr als 1 BT

od. Alter < 6
Jahre od. be...

h 4

B76E

S Wi1il3$sS$S

DRG

Fusion :
DRGs B76A et B76B
A DRG B76A

Fusion :
DRGs B76F et B76G
A B76D

Fusion :
DRGs B76G et B76H
A B76E




Maladies de | E i MDC 02

Diagnostic complexe

Demande :

A dansle DRG C86Z «Mal adi es et oeilr owrb |jecsu rd ed 8 ade CHOR1 i s a't
09.A7 «xDi agnostic complexe de | 8AVC aigu en stroke
maximum» SOUS-rémunéreé

Analyses
A un groupe de cas trés restreint mais nécessitant de ressources importantes

Adbautres cas complexes n®cessitant de:




Maladies de | E i MDC 02

Diagnostic complexe

Transformation :
A Split DRG de base C86 «Ma | adi es

Nouveau : «Diagnostic neurologique complexe»
ou «Trait.neurol. compl. 24-48 heures»

ou «Chimiothérapie»

et troubles de » 6171 | ,

| C86A

Neurologische
Komplexdiagnostik

Ein od. neurol.
Belegungstag Komplexbehandlg.
24-48 Std. od.

Intk...

,| C86B




GNO MDC 03

Interventions combinées en cas de fente palatine

Demande :

A Traitement des fentes labio-alvéolo-palatine en une seule séance n'est pas
representé de maniere adequate

A Déséquilibre entre les coits et les revenus actuels dans le DRG de base
DO3«Correcti on op®r abiomivéole-pakdtinerne f ent e

Proposition de solution

A Revalorisation des codes ICD Q35.5 «Fente de la vodte et du voile du palais» et
Q37.5 «Fente de la voite et du voile du palais avec fente labiale unilatérale» €n lien avec
procedures particulieres




GNO MDC 03

Interventions combinées en cas de fente palatine

Transformation :

Operative
Korrektur einer
Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalte

//,/77

V 0 %t e

Nouveau :

DPQ375«Fent e de | a
et «Chéiloplastieé € ,R@p ar at i on
et «Age < 2 ans»

S Wi1il3$sS$S

DRG

» DO3A
Rhinoplastik od.
Spalte harter/
weicher Gaumen
mit
Lippenspalte u.
plast. Reko. u... > DO3B
Alter < 2 Jahre
od. Spalte
_ ) harter/weicher _ -
et du vom»l eé aacuees u.fpadt.t abiale unil at ®r a
l astique ri mair kg ué | ails
p q p bl 1S pe3c
Nouveau :
DP Q35.5 «Fente de la vodte et du voile du palais»
et«KR®paration plastigwe primaire duépal




GNO MDC 03

Interventions sur le nez

Demandes :

A Septorhinoplastie code 21.83.11 «Septorhinoplasteavec correction de ca
avec transplant autologue distal, é &ans le DRG D38A sous-rémunérée

A les interventions sur les sinus nasaux avec polypectomie sont regroupées
dans le DRG D38A et y sont surremunérees

Proposition de solution

A Revalorisation du code 21.83.11 au sein du DRG de base D38 «Interventions
complexes et tres complexes sur le nez»

A Suppression des codes 21.31.10/12 du DRG D38A et inclusion dans le
DRG debase D12«Autres interventions sur | ésreille, |




GNO MDC 03

Interventions sur le nez

Transformation :

A Suppression des codes CHOP 21.31.10/12 «Excision locale/Destruction de Iésion
i nt r anaduDR&B38B et inclusion dans le DRG de base D12 «Autres

i nterventions sur | 6orei bl e

: | e nez, | a bouche e
D38A
Nouveau split : . .
code 21.83.11 «Septorhinoplastie avec correction de cartilageé & Rmhi{c”"bpiloalsotlk
ou 21.83.20 «Reconstruction totale du neze é Transplantatg'od‘
alloplast.
Implantat
D38B

Sehr komplexe

und komplexe Sehr komplexe

Eingriffe an
der Nase

Eingriffe an
der Nase

D38C




GNO MDC 03

Néoformation maligne

Demande :

A Cas dans le DRG de base D60 «<N®of or mati ons malignes =~ | 6o0r ¢
et dans la gorge» SOUS-réMUNEreés

A souvent des patients en urgence avec une sous-rémunération

A les cas sont regroupés dans le DRG de base D86 «<Ma | adi es et troubl e
du nez, de |l a bouche et de »auligwdugRRG derbageo ur doh

D60
A les cas y sont également sous-remunérés

Proposition de solution
A Réévaluation du DRG de base D60




GNO MDC 03

Néoformation maligne

Analyses

A Patients en urgence sont représentés de maniére adéquate dans le DRG de
base D60 «<N®of or mati ons malignes ~ | 6oreils e, au ne:

A Split PCCL dans le DRG D60A n 6 epkid un séparateur de co(ts

Aaucun autre s®parateur de co¥%ts nodest
A dans le DRG D86B cas sous-rémunérés

Transformation :

A DRG D60A «PCCL > 2» augmenté a «PCCL > 3»

A Inclusion des codes 43.11 «Gastrostomie percutanée [endoscopique] [PEG]» oU 99.25.5-
«Chimiothérapie moyennement-hautement complexe et intensive» dans le DRG D86A




Probleme :

GNO MDC 03

Endoscopie

Adansle DRGD66B«Autres mal adi es
cas avec endoscopies sont sous-remuneéreés

Transformation :

And. Krankh. an Schwere CC oder
Ohr, Nase, Mund

und Hals

Nouveau : «Bronchoscopies»
OU «autres gastroscopies»

de | 6oreillxles du

bestimmte
Prozedur

D66A

D66B

nez



Organes respiratoires MDC 04

Ventilation non invasive (NIV) / Haut  débit

Probleme
A Surévaluation «NIV > 3 jours de traitement ou lunettes nasales haut débit»> dans le DRG
E70A «Coqueluche et bronchite aiguéé &

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

. E70A
Transformation : ]
Bestimmte
Nouveau : «NIV > 3 jours ou lunettes nasales haut débit» Isolierungen ab
7 BHT
L) E70B
Alter < 1 Jahre

oder RSV -
Keuchhusten und .
Infektion oder
akute .
L. bestimmte
Bronchitis

Diagnose od.
best. atemunter...

| E76C




Organes respiratoires MDC 04
Split PCCL

Probleme :
A Cas dans le DRG E73A «Epanchement pleural avec CC sévéres» SUITéMUNérés

Transformation :

A Augmentation du degré de gravité a «PcCL > 3» pour le DRG E73A
«Epanchement pleural avec CC séveéres»




Organes respiratoires MDC 04
Tuberculose /Pneumothorax

Demande
A Sous-rémunération des cas avec tuberculose (TBC)
A Inclusion dans la matrice CC

Analyses
A tous les codes ICD sont indiqués dans la matrice CC
A faible nombre de cas dans certains DRG de base sous-rémunérés

A Hétérogénéités des colits dans le DRG de base E76 «Tuberculose ou
pneumothoraxe »

AS®paration de | 6affectation des

di aghnc




Organes respiratoires MDC 04

Tuberculose /Pneumothorax

Transformation :

A Suppression des DRG E76E, E76D et E76C A E76C

Tuberkulose,
mehr als 14 BT
od. bestimmte
Isolierungen ab
14 BHT

Tuberkulose

bestimmte TBC
od. Alter < 16
Jahre od.
kompliz. Proz.
od. auss. schw.
CC od. OR-...

E76A

E76B

E76C




Organes respiratoires MDC 04

Tuberculose /Pneumothorax

Tranformation
A nouveau DRG de base E79 «Pneumothorax»

5 E79A

Pneumothorax/ ausserst

Emphysem schwere CC

| E79B




Organes respiratoires MDC 04

Pneumonies

Demande :

A Réévaluation du DRG de base E77 «Autres infections et inflammations des organes
respiratoires»

A Revalorisation de certaines pneumonies/pyothorax

Analyses
A Pneumonies graves sont représentées de maniére adéquate
A Hétérogénéité des colits dans le DRG E77B

A Utilisation supplémentaire de ressources «Ventilation non invasive hors unité de soins
intensifs, > 4 jours de traitement»




Organes respiratoires MDC 04

Transformation :

Pneumonies

A Splitde| 6 a nRRIGETVB en DRG E77B et DRG E77C

Nouveau : ou «Ventilation non invasive, a /
partir de 4 jours de traitement»

Kompliz. Diagn.

Andere od. kompliz.

Infektionen u.

Proz. od. schw.
CC od.
bestimmte Proz.

Entziindungen d.
Atmungsorgane

Kompliz. Proz.
o. kompliz.
Diagn. mit Z. n.
Organtrans-
plantation o.
auss. schw....

Nouveau :

| E77A
»| E77B
ausserst
schwere CC od.
Alter < 16
Jahre mit

bestimmten

Diagnosen

|

«PCCL > 3»
ou «Age < 16 avec abcés au thorax»

E77C _J

Nouveau : «Anomalies chromosomiques particulieres»

E77D

S Wi1il3$sS$S

DRG




Organes respiratoires MDC 04

DRGunjourddhospitalisati on
Probleme
A Cas sous-rémunérés dans le DRG E86C «Maladies et troubles des organes
respiratoires, um jour doéhospitalisati on
»|  E86A
Chemoth.,
Ein Strahlenth. mit
Belegungstag sronchoskopie,
Endosonographie
| E86B
BNB od.
Lungenbiopsie
oder bestimmte

Diagnose

| E86C

Nouveau : «Tuberculose» ou
«Lésions traumatiques du thorax»




Organes respiratoires MDC 04

Fusion

Probleme

A les conditions de split dans le DRG EOBA «Autres résections pulmonaires, biopsie des
organes thoraciques et interventions sur la paroi thoraciqueé » ne sont plus des
séparateurs de codts

Transformation :
A Fusion des DRG EO6A et EO6B A DRG EOQGA «Autres résections pulmonaires,

biopsie des organes thoraciques et interventions sur la paroi thoracique avec CC extrémement
séveres oué age < 16 ans»




Organes respiratoires MDC 04

Fusion

Probleme :

A les conditions de split dans le DRG E64B «Insuffisance respiratoire ou embolie
pulmonaireé » ne sont plus des séparateurs de codts

Transformation :
A Fusion des DRG E64B et E64C A DRG E64B «lInsuffisance respiratoire ou embolie

pulmonaire avec CC séveéres ou age < 16 ans»




Apparell circulatoire MDC 05

Remplacement de la valve tricuspide

Demande :

A Cas avec code CHOP 35.F4.23 «Remplacement de la valve tricuspide par xénogreffe
(bioprothése) , par voie endovasculaire» dans le DRG F98B « Intervention valvulaire
cardiaque endovasculaire avec i mpl &rethasdnbpasd 6 un

représentés de maniere a couvrir les codts

Proposition de solution

A Revalorisation du code CHOP 35.F4.23 en lien avec les diagnostics ICD
|07.1 «Insuffisance tricuspidienne» €t 136.1 «Insuffisance non rhumatismale (de la valvule)
tricuspide» au sein du DRG de base F98




Apparell circulatoire MDC 05

Remplacement de la valve tricuspide

Transformation :
A Splitde | 6 a nRRG&9IBB en DRG F98B et DRG F98C

»|  FosB

Best.
minimalinvas.
Mitral- od.
Trikuspidal-
klappenersatz

| Fo8C

Impl.
Herzschrittm.,
Graft Aorta,
ASD- od.
Vorhofsohr-
Verschluss od.
Mitrallklap...

Nouveau : «Remplacement mini-invasif particulier de la valve mitrale ou
de la valve tricuspide»




Apparell circulatoire MDC 05

Défibrillateur

Probleme :

A les conditions de split dans le DRG de base DRGFOl «Pose doun d®fibri
cardioverteur (AICD)» ne sont plus des séparateurs de codts

Al e degr® de gravit® nbdest plus repr ®se

Transformation :

A Fusion de différents DRG au sein du DRG de base FO01
- ] u s gpregeit 2x DRG FO1A A désormais un seul DRG FO1A
- DRG FO1E et FO1F supprimeés

A Etablissement de nouvelles conditions de split




Apparell

Transformation :

3- oder 2-
Kammer-
Stimulation mit
zZus. Herz- /
Gefasseingriff

od.

Neuimplantation
AICD

Nouveau : Condition de split du deuxieme FO1A
et «<PCCL>3etLOS > 1»

Nouveau : Condition de splitde| 6 a nRRIG &01C

wpezifischen Op..

circulatoire MDC 05

Défibrillateur

S Wi1il3$sS$S

DRG

3-Kammer-
Stimulation,
ohne
zusatzlichen
Herz/Gefass-
eingriff od. 1-
Kammer-Stimu...

FO1A

2-Kammer-
Stimulation,
ohne
zusatzlichen
Herz/Gefass-
eingriff

Fo1B

FO1C

FO1D




Apparell circulatoire MDC 05

Stimulateur cardiaque sans sonde

Demande :

A Codes 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 d 6 stimulateur

cardiaqueé & egalement évalué

A les stimulateurs cardiagues sans sonde double-chambre codtent
generalement deux fois plus cher gu'un systeme simple-chambre

A le codage ne sera possible qu'en 2024 i données de colits 2022/2023 en
raison d'une saisie erronée

A Réévaluation de la prestation




Appareil circulatoire MDC 05

Stimulateur cardiaque sans sonde

Transformation :

DRG

Ausserst
schwere CC od.
3- od. 2-Kammer-
Stimulation mit
komplexem Eingr.
od. Alt:.s

Implantation
eines
Herzschrittmachers

3-Kammer-

Stimulation od.
. , Implantation
Nouveau: 37.8A43¢ | mp |l antsansi on e, Eondenl.
sondeé , stimulation double-chambre» Herzschrittmacher

od. Drucksensor...

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

Nouveau : 37.8A.21/22 «Implantation de pacemaker a double chambre, é e
avec «Implantationd 6 ®| e cdansted & s» et «Proc. op. part. en plusieurs
temps»

F12A

2-Kammer-

Stimulation

F12B

F12C

Fi12D

S Wi1il3$sS$S




Apparell circulatoire MDC 05

Fermeture de | 6oreill ette gau

Demande :

Adansle DRGF19Z«Autre intervention transluminale per
vaisseaux pulmonairesé » cas avec code CHOP 37.90.10 «Fermeture percutanée de

| 6or ei | | einsuéfisaymanentrémunéres

Transformation :
A Split du DRG F19Z en DRG F19A avec code CHOP 37.90.10

\ F19A
Perkutaner r

Verschluss 1i.
Vorhof

F19B




Apparell circulatoire MDC 05

Interventions vasculaires

Probleme
A Homogénéité des codts et durée du séjour dans le DRG de base DRG F36
«Mal adi es et troubles de | 6appareil circuwl»atoire

sont identiques entre les DRG F36A et F36B

A les critéres de split ne sont plus adéquats

A Cas dans le DRG F36C avec plusieurs interventions particuliéres sous-
remuneérés




Transformation :
A Fusion des DRG F36A et F36B A DRG F36A

A Inclusion de la fonction «Procédures opératoires particuliéres en plusieurs temps» dans
le nouveau DRG F36A

IntKk > 196/360
Pkt. od. kompl.
Gefass-eingr. m.
ECC od.
Herzpumpe od.
pulmonale ...

Appareil circulatoire MDC 05

Interventions vasculaires

IntK > 1176/
1380 Pkt. od.
IntK > 784/828
Pkt. mit
mehrzeitig
bestimmte OR
Proz.

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

IntK > 392/552
Pkt. u. kompl.
OR-Proz. od.
IntK > 588/1104

Y R

Schwerste CC od.
IntKk > 588/1104
Pkt. od.
Herzpumpe od.
mehrzeitig
bestimmte OR ...

F36A

F36A

F36B




Appareil circulatoire MDC 05

Interventions vasculaires

Probleme :

A les thrombectomies chirurgicales ouvertesencasd 6 o ¢ ¢ | artériellesmes
sont pas rémunérees de maniere adequate

A les critéres de split au sein du DRG de base F59 «interventions vasculaires
complexes ou moyennement complexes» Ne sont plus des séparateurs de codts

appropriés
A Analyses internes montrent une sous-rémunération des cas avec le code
CHOP 39.B- «Implantation par voie transluminale (percutanée) de stents dans les vaisseaux»

A certaines «imageries intravasculaires (IVUS)» présentent également des déficits




Appareil circulatoire MDC 05

Interventions vasculaires

Transformation :

Mehrzeitige
Eingriffe od.
bestimmte
Eingriffe mit
auss. schweren
CcC

Komplexe oder
massig kompl.
Gefasseingr.

Nouveau : «Transpositond 6 ar  r es

Nouveau : «Transpositond 6 ar $ r es

Nouveau : «IVUS»

DRG

Transposition v.
Arterien od.
ausserst
schwere CC od.
mehrzeitige
Stenteinlage,

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

ou «Thrombose/Embolie par incisionde| 6 a ourdtéea ré& » r e

F59A

Alter < 16 od.
Endarterektomie
od. Thrombose
mit
Gefassintervention
od. best. Ve...

F59B

F59C

F59D

S Wi1il3$sS$S




Apparell circulatoire MDC 05

Implantation de stents vasculaires

Analyses

A Groupe de codes 39.B- «Implantation par voie transluminale (percutanée) de stents dans
les vaisseaux» Ne sont pas représentes de maniere adéquate dans differents
DRG

Transformation :

A Révisiondu DRG debase F51 «l mpl ant ati on endovascul ai re do
aortique ou intervention colteuse» et revalorisation des codes CHOP 39.B-




S Wi1il3$sS$S

Appareil circulatoire MDC 05 DRG

Implantation de stents vasculaires

Transformation :

Nouveau split : r——

au moins 5x code 39.B- «Implantation transluminale percutanéeé e
ou 39.C1.1- «5 stents et plus implantés»

| F51A

Einsetzen von

mindestens 5
Gefassstents
| F51B
Einsetzen von
mindestens 3
Gefassstents od.
auss. schw. CC
|  F51C
Endovaskulare Thorakale od.

Implantation
von Stent-
Prothesen an
Aorta

Nouveau :
au moins 3x code 39.B- «Implantation transluminale percutanée é é

| % F51D ‘
Nouveau :

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

komplexe Stent-
Prothesen od.
best. Diagnosen




Appareil circulatoire MDC 05

Angioplastie coronaire

Demande :

A Cas avec le code CHOP 00.66.37 «Intervention vasculaire transluminale percutanée sur
les coronaires par lithotripsie» dans le DRG F24C «Angioplastie coronaire percutanée

( ACT P)Seus-remunéres

A Mise au méme niveau du code CHOP 00.66.30 «Angioplastie coronaire
transl umi nal e per athéreatomeotafivexTet dgnc pexvalorisation dans

le DRG F24B

Transformation :

A Revalorisation des codes CHOP 00.66.36/37 «Angioplastie coronaire transluminale
percutanée par thrombectomie/lithotripsie» €n combinaison avec le code 36.08.2-
«Implantation de stents coronaires, par voie transluminale percutanée» dans le DRG F24A




Apparell circulatoire MDC 05

Actes diagnostiques cardiologiques Invasifs

Probleme :

A les critéres de split dans le DRG de base F41 «Actes diagnostiques cardiologiques
invasifs pour infarctus du myocarde aigu» €t dans le DRG de base F49 «Actes
diagnostiques cardiologiques invasifs sauf pour infarctus du myocarde aigu» Ne représentent
plus des séparateurs de codts

Transformation :

A Inclusion du DRG de base F41 dans le DRG de base F49 «Actes diagnostiques
cardiologiques invasifs»




Apparell circulatoire MDC 05

Thrombose veineuse

Probleme :

A Cas avec «pPccL >2» dans le DRG F63A «Thrombose veineuse avec CC séveres»
surrémunéreés

Transformation :

| F63A

Ausserst

Venenthrombose schwere CC

,| F63B

Nouveau : «PCCL > 3»




Apparell circulatoire MDC 05

Fusion

Probleme :

A les critéres de split dans le DRG de base F39 «Ligature et stripping de veines ou
traitement particulier» ne sont plus des séparateurs de codts

Transformation :
A Fusion des DRG F39A et F39B A DRG F39Z «Ligature et stripping de veines ou

traitement particulier»




Organes digestifs MDC 06
Résection du rectum
Probleme :

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

«Résection rectale complexe oué & et G17 «Autre résection rectale sans intervention
particuliere»

A les DRG sont partiellement insuffisamment différenciés

|  Gl16A
Kompl. Eingr. Schwere CC und
. am k1. Beck. od. IntK > 184 Pkt.
TranSformatlon BNB od. Strah. oder
th. m gr. abd mehrzeitige
. Eingr. best. OR
A Fusion des deux DRG G168
Kompl. Eingr.
en un DRG de base G16 an kL. Beck. od.
BNB od. Strah.
th.‘ m gr. abd
Nouveau : «Procédures complexes sur la rate» “tner. od- c1ec
ou «Age < 16 ans» ou «PCCL > 3»
ou «Tableau du DRG de base 17»




Organes digestifs MDC 06

Hernies

Demande :

A les critéres de split dans le DRG de base G09 «Interventions pour hernies»
essentiellement en raison de procedures

A Degré de gravité non pris en compte
A Examen des splits PCCL

Transformation :

A nouveaux critéres de split avec «PccL > 3» pour le DRG G09A et «PCCL > 2»
pour le DRG GO09C

A Fusion des DRG G09B et G09C ainsi que des DRG GO9F et G0O9G




Organes digestifs MDC 06
Split PCCL

Probleme

A Degré de gravité dans le DRG G19A «Autres intervent besopages ur |
et le duodénumé » N 0 elaig un séparateur de colts

Transformation :
| G19A
And. Eingr. an Kompliz. Proz.
Magen, oder bosartige
Osophagus u. NB od.
Duod. schwerste CC
»| G198
Komplexer
Eingriff oder
. \ , ausserst
Nouveau : «PCCL > 4» (jusqu'a présent > 3) schwere CC oder
Alter < 16
Jahre _’ Glgc
Nouveau : «PCCL > 3»




Organes digestifs MDC 06

Fusion

Probleme :

A les conditions de split dans le DRG de base DRG G21 «Intervention pour
adhérences» Ne sont plus des separateurs de colts

Transformation :
A Fusion des DRG G21A et G21B A DRG G21A «intervention pour adhérences avec

CC extrémement séveres ou age < 16 ansé »




Organes digestifs MDC 06

Interventions endoscopiques

Demande
A Nombre de cas hétérogéne dans le DRG de base G46 «Interventions
endoscopiques particuli res, plus dbéun jour dobého

A nombreux casd 6 u r g:eéoaren soins intensifs/U-IMC, perforations,
hémorragies, néoformations malignes

Transformation :
A Examen approfondi et révision intensive du DRG de base G46

A Etablissement d'un nouveau tableau avec les codes ICD «Affections du tractus
gastro-intestinal avec hémorragie et/ou perforation» pour le nouveau DRG G46C

A Nouveau split pour le DRG G46A avec «Prothése non auto-expansible/auto-
expansible pour l'intestin ou oesophage»




Organes digestifs MDC 06

Clostridium -difficile -colite

Demande

A Cas exigent des mesures d'hygiéne complexes et une durée de séjour
prolongée

A Revalorisation supplémentaire des diagnostics dans la matrice CC

A Elargissement de la logigue dans les DRG de base G67, G86 et G46

Transformation :

A Inclusion des diagnostics A04.7- «Entérocolite a Clostridium difficile» dans le DRG
G46C «Interventions endoscopiques particuliéresé &

A Adaptation dans la matrice CC non adéquate




Organes digestifs MDC 06

Maladies gastro -intestinales

Demande :

A Revalorisation de diagnostics particuliers dans le DRG de base G67 «Diverses
maladies des organes digestifs ou hemorragie gastro-intestinale ou ulcere duodénal»

Transformation :

A Condition de split pour les nouveaux DRG G67C et G67B avec les codes
|CD «Maladies perforantes du tractus gastro-intestinal»

A Inclusion des codesICD «Di verticulite de | o6intésdansleavec
tableau existant pour le DRG G67A




Organes digestifs MDC 06

Affections moyennement séveres

Demande :

A Hétérogénéité des colits dans les DRG de base G70 «Autres affections séveres

des organes digestifsé », G71 «Autres affections moyennement sévéresé & et G72 «Autres
affections bénignes a modeérées des organes digestifsé »

Transformation :
A Fusion des DRG de base G71 et G72 en un DRG de base G71
A nouveaux DRG G71A avec «PCCL > 3» et G71D avec «deuxjoursd dhospi pal i s a

A Révision de la logique pour le DRG G71B i inclusion de la condition issue
de I'ancien DRG G72A




Organes digestifs MDC 06

Unjourdohospitalisati on

Demande :
A Examen d'autres critéres de split dans le DRG de G86 «Unjourd 6hospi pal i s a

Transformation :
A DRG G86A supplémentaire avec «Transfert sous certaines conditions»
A Split DRG G86C avec codes CHOP 42.33.2- «Excision ou destruction endoscopigue

de | ®si on ou de €eéssu de | 61 sophage

A Inclusion «Colonscopie complexe thérapeutique» dans le DRG G86D
A nouveau DRG G86E «Mal adi es et troubles des organwes di




Systeme héepatobiliaire MDC 07

Interventions sur le foie

Demande :

A Distinction des interventions sur le pancréas et le foie dans les DRG de
base HO1 et HO9

A Revalorisation du code CHOP 52.52.11 «Pancréatectomie caudale, par chirurgie
ouverte»

Transformation :
A Inclusion du code CHOP 52.52.11 dans le DRG de base HO1 «Interventions sur

le pancréas avec traitement sous vide oué »

A Split supplémentaire pour le DRG HO1B «intervention multiviscérale» pour
«Neéoformation maligne»

A Représentation adéquate de ces cas
A les autres cas ne présentent pas de sous-rémunération




Systeme héepatobiliaire MDC 07

Endoscopie

Demande :

A Intervention sur les voies biliaires avec cholangioscope a usage unique
nécessaire pour I'évaluation visuelle des neoplasies

A Colits des matériaux sont trés élevés, donc les cas sont déficitaires
A Examen du code CHOP 51.17 «Cholangioscopie perorale» cOmme séparateur de

codts |_, HA1A \

Transformation :
Ha18 Nouveau : 51.17 «Cholangioscopie perorale [POCS]»

ERCP und 3auss.
schw. CC od.
aufw.
Konstellationen
od. IntK/IMCK
Erw > 119 Pkt.

ERCP und
schwere CC oder
photodynamische
Therapie oder
endoskopische

Eingriffe a... H41C
Alter < 16 r
Jahre oder BNB

oder bestimmter
Ca s CC




Systeme locomoteur MDC 08

Colonne vertébrale

Probleme :

A différentes demandes pour une représentation plus différenciée des
Interventions au niveau des segments et les abords ventrales ou dorsales

A Incohérences/insatisfaction avec les codes CHOP, les définitions et les
recommandations de codage

Afchanges intensifs en cours doéann®e a\
| OOFS et | es assureurs

A Données trés hétérogénes
A une révision urgente des codes CHOP est nécessaire




Systeme locomoteur MDC 08

Colonne vertébrale

Transformation du DRG de base 106 ;

A Mise au méme niveau des codes CHOP 7A.73.* «Stabilisation non dynamique de la
colonne vertébrale par ostéosynthése sans fusion des vertébres, & avec 7A.72.*
«Stabilisation dynamique de la colonne vertébrale, & dans tous les tableaux

[} 106B

T106C

Auss. sch. CC
mit Alter < 16
J., od. sehr
komplexe Eingr.
od. Intk > 65/

119 od. ...

Nouveau : ou «intervention combinée a partir de 1 ou 2
segments»




S Wi1il3$sS$S

DRG

Systeme locomoteur MDC 08
Colonne vertébrale

|  I69A
- Aufwendige
Transformation du DRG
Wirbeln ab 12
. Segm. und mehr
de base |09 . oder IntK NG/Ki
> 130 Pkt. » 199B
Schwerste CC od. .
Wirbelkorperfusion kompl. Eingriff NOl.,lVGaU ’ (:)U «F‘)CCL > 3» ou
oder WK Ersatz od. IntK/IMCK > «Néoformations a la colonne
ab 2 130/184 Pkt. od. ,
WK Ersatz ab 4... vertébrale/moelle osseuse»
Ie9C
Ausserst
schwere CC oder
Nouveau : ou «PCCL > 4» Alter < 16
Jahre oder
Neubildung an
Ws 109D
Ausserst schw.
CC od.
Wirbelkorperfusion
3 bis 6 Segm.
od.
Kombinations-
/nd mah IegE
Nouveau : ou «PCCL > 3» .
ou «Intervention combinée dorsale et ventrale a partir de 1 segm et plus» Jsion von
Dynamische Stab.
der WS
IG9F

Nouveau : ou «Décompression a la colonne vertébrale 3 et plus segments»




Systeme locomoteur MDC 08

Colonne vertébrale

Transformation du DRG de base 110:

A Rémunération adéquate des cas colteux par
- Augmentation du «PCCL > 3» a «PCCL > 4» pour le DRG I10A
- Suppression «TC de Slchez | & a d>a19 points» du DRG 110B

| I10A
Andere Schwerste CC od.
Eingriffe an Eingr. mehr.
der WS mit Lok. od. IntK >
kompl. Eingriff 196/119 Pkt.,
od. IMCK > 196/184
Halotraktion Pkt. > 110B
Halotr., best.
Eingriff, Para-/
Tetraplegie,

Frakt.HWS/BWS/
LWS, Neubildung
od. < ...

| Ilec




Systeme locomoteur MDC 08

Neck dissection

Annotation :

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

base 102 «Transplantation de tissu/de peau trés codteuse, sauf & la main, ou procédures
opératoires particulieres en quatre temps ou intervention microvasculaire»
|_, 102A

I102B

Nouveau : ou «Neck dissection»

Transformation : \

Kompliz. Proz.,
EML, schw.
Weichteilschaden,
mehrzeitiger
Eingriff mit
dusserst ...

Schwerste CC
oder Neck
Dissection

Hochaufwendige
Gewebe- oder
auttransplantationen,
ausser an der
Hand oder vierz...

I02C




Systeme locomoteur MDC 08

Interventions en plusieurs temps

Probleme

A aprés transformation «Traumatisme multiple» cas co(teux dans le DRG de base

0B «Autres interventions sur | d6articulation de 1| a
avec anastomose microvasculaire»

A les cas y sont sous-rémunérés

| IesA

[, I108B

Ie8C

Ausserst schw.
CC u.
Mehrfacheingriff

Transformation : od. kompl. Proz.,

od. komplex.

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

Ausserst schw.
CC od. Mehrf.
eingr.,
komplexe
Prozedur oder
Diagnose oder

IMCK > ...




Systeme locomoteur MDC 08

Interventions sur plusieurs localisations

Probleme
A aprés transformation «Traumatisme multiple» cas co(teux dans le DRG de base
21« nt erventions particuli res sux | darticulatio

A les cas y sont Sous-rémunérés

| I21A

Komplexer
Eingriff oder
bestimmtes
Verfahren

Transformation :

5| I21B

Alter < 16
Jahre od.
Eingriff an

mehreren Lok.

| I21C

Nouveau : ou «Intervention sur plusieurs localisations»




Systeme locomoteur MDC 08

Prothese a tige longue

Annotation :
A Examen de la consommation de ressources des cas avec «Prothése a tige longue»

Transformation

A Suppression des codes CHOP «Prothése a tige longue» €t «Prothése modulaire» du
DRGIO4B«R®vi si on ou remplacement»de | 6articul atio

A Suppression du code CHOP «Prothése a tige longue» des DRG 143B «implantation ou

changement compl et douné>»ethbB gimmpanthtionsremplaemengtom o u
r®vision dbébune endéowproth se de hanche

A dans le DRG I46A revalorisation de la fonction «Procédures opératoires en plusieurs
temps» avec le tableau «<Endopr ot h " se de hanche totale bors




Systeme locomoteur MDC 08

Prothese d 6 ®p aul e

Demande :

A examiner! 6 i n cdu code CHOP 81.80.2- «implantation endoprothése totale

do®paul e, lors doéoun méeanslleaRRGrODA «Rdneplagementt h ~ s e
déarticulation ou r®viégpon aux membres sup®rieur

A Revalorisation «Prothése a tige longue» OU «Prothése modulaire» dans le DRG 105A

Transformation
A Renforcement du split PCCL dans le DRG I05A & «PCCL > 4»

A Mise en place d'un nouveau DRG I05B avec la fonction «Procédures opératoires
particulieres en plusieurs temps» OU «PCCL > 3»




Systeme locomoteur MDC 08

Coliffe des rotateurs

Demande :

A Cas sous-rémunérés dans le DRG de base 129 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»

»  I29A
. .Bes?immter
Transformation cingriFf oder
IntK > 65/119
Pkt. oder IMCK
> 130/184 Pkt.
» 1298
Plastische
Rekonstruktion
oder BNB des
Bindegewebes
oder IntK Erw >
184 Pkt. 129C
otatorenmanschetten- r
. ) ldsion mit
Nouveau split : «Codes M75.1/S46.0» bestimmten
. ﬁ Eingrniffgn
et«l ntervention des»tenddns de "I 0®paul e,




Systeme locomoteur MDC 08

Endopr ot h se di@dmzotmétacarpienbheidopouce

Demande :

A Revaloriser dans le DRG de base 132 «Autres interventions sur le poignet et la main»

le code CHOP 81.74.10«l mp!l| ant ati on doéendotapéact h se doart i

meétacarpienne du pouce»
Nouveau : «diverses interventions a complications sur
le poignet, la main et le doigt»

Transformation

N I32F
A DRG un Jour Aufwendige
d 6 h O S p | t: a I | Eingriffe
N 132G
Bestimmte
Eingriffe
I32H

Nouveau : «Interventions sur le poignet, la main et le doigt»




S Wi1il3$sS$S

Systéme locomoteur MDC 08 DRG

Endopr ot h se di@dmzotmétacarpienbheidopouce

Transformation
Aplusd 6jporddhospi t:al i sat J 130
KBH der Hand ab
. . . . . ) 7 EHT Qder
Nouveau : «diverses interventions & complications» Eingriff
ou «Fasciite nécrosante avant-bras/main» Lokalisationen
i Pa H d a t
ou «Proc. op. particuliéres en plusieurs temps» S eehwere. o 1328
Mehrzeitiger

Eingriff od.
KBH der Hand ab
7 BHT od.
bestimmter
Eingriff od.
Diag...

~

Nouveau: «PCCL > 3»

|  I32C

Bestimmte
Eingriffe

132D
Alter < 6 J. od.
kompl. Eingriff
. . od. kompliz.
Nouveau : «Arthroplastie avec implant» Diagn. od.
. ., A Eingr. mehr.
ou «Correction de syndactylieé e Lok. I32E
ou «Transplantation, transposition ou suture sur les nerfs périphériqguesé »




Systeme locomoteur MDC 08
Split PCCL

Probleme :

A Cas avec diagnostics secondaires aggravants dans le DRG 195B «implantation
déune endoproth se pour tumeur ou PpPSOLIS-®dur e comp
remunéeres

5| I95A

IntKk > 130/184
Pkt. od. IMCK >
130/360 Pkt. u.
KORP od. mehrz.
best. OR od.
auss...

Transformation :

|  I95B

Nouveau : ou «PCCL > 3»




Systeme locomoteur MDC 08

Autres interventions sur les os

Demande :

A Artérite a cellules géantes avec biopsie temporale dans le DRG de base 128
«Autres interventions sur les os ou tissu conjonctif» SOUS-rémunérée

A Examen d 6 uPacL-Split > 2»

Transformation :

ADegr® de gravit® split nbest pas ad®q.l
A Diagnostic avec intervention est bien représenté dans la structure tarifaire

A Split actuel entre les DRG 128Betl128Cndest pl us un s®par a
A Fusion des deux DRG en un nouveau DRG 128B




Systeme locomoteur MDC 08

Lésions de la colonne vertébrale

Probleme :

A Cas sous-rémunérés dansle DRG unjourd 6 h o s p i tIGAB «dv@adedei 0 n
troubles du tissu musculosquelettique et conjonctif, & apres transformation du

traumatisme multiple

Transformation

A Tableaux existants «Lésions traumatiques de la colonne cervicale et thoracique» OU
«Lésions traumatiques du bassin et de la colonne lombaire» revalorisés dans le DRG

I61A




Systeme locomoteur MDC 08

Fracture du fémur

Demande :

A Cas multimorbides dans le DRG 160B «Fractures du bassin, du col du fémur et du
fémur, & SOUS-rémunéerés

A Sous-rémunération des fractures du fémur traitées de maniére conservatrice

r 160B

160C

Transformation

A Split du DRG 160B avec «PCCL > 2» ou
«Age < 6 ans» ou code CHOP 79.05

«Réduction fermée de fracture sans fixation interne,
fémur»

Schwere CC oder
Alter < 6 Jahre
oder bestimmte
Behandlung




Systeme locomoteur MDC 08

Polymyalgie rhumatismale

Demande :
A Code ICD M35.3 «Polymyalgie rhumatismale» dans le DRG de base 166 «Affections
du tissu conjonctif ou arthrite particuliére» SUrremuneére

A en plus, dévaloriser le code ICD dans la matrice CC

Transformation

A Dévalorisation des codes ICD M35.9 «Atteinte systémique du tissu conjonctif, ¢ et
M35.8 «Autres atteintes systémiques précisées du tissu conjonctif> du DRG de base 166

dans le DRG de base 176 «Autres affections du tissu conjonctif»

A Revalorisation des codes ICD MO0O.* «Arthrite a bactéries pyogenes» et A54.4,
AB66.6 «Arthrite septiqgue» du DRG de base 176 dans le DRG de base 166




Systeme locomoteur MDC 08

Insuffisance rénale

Demande
A Examen de tous les cas d'insuffisance rénale chronigue ou aigué

A Colts plus élevés liés a la complexité des traitements

Transformation :

A Revalorisation des codes ICD N17.* «insuffisance rénale aiguéé St a d»adarss la
matrice CC

A Inclusion dans le DRG 108B des codes N18.* «Insuffisance rénale chroniqueé St a d e
3,4, 5»

A Ainsi que dans le DRG [13B «Insuffisance rénale chroniqueé St a d»eet dans le
DRG I13A «lInsuffisance rénale chroniqueé St ade 4, 5




Systeme locomoteur MDC 08
Split PCCL

Demande :
A Examen du DRG I69C «Maladies des os et arthropathies, age < 16 ans» concernant
I'hnomogénéeité des codts
A Codes ICD M80.* «Ostéoporose avec fracture pathologique» dans le DRG 169C
SOuUS-rémuneéres
[, T69A

I69B

NAE

Nouveau : «PCCL > 3»

Ausserst
schwere CC

Transformation




Peau et glande mammaire MDC 09

Interventions en plusieurs temps

Demande
A Recouvrement plastique aprés excision d'un mélanome realisé souvent en
deux temps, donc regroupement de cas

A Cas 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-rémMunérés
(’ J10A

J16B

Transformation :

Gewebe-
reduktionsplastik
beidseits od.
an mehreren
Lokalisationen
od. Alter < 16...

Nouveau : «Proc. op. particulieres en plusieurs temps»




Peau et glande mammaire MDC 09

Interventions en un temps

Demandes :

A Revalorisation des interventions sur la glande mammaire pour néoformation
maligne et intervention multiple au cours d'une méme opération

«Mastectomie» et «Intervention de plastie ou implantation de prothése»
et «Excision lymphadénectomie de ganglion sentinelle»

Transformation :

A Révision du DRG
de base J14

/ Nouveau : «Néoformations malignes de la glande mammaire» et




