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SwissDRG 1 Version 15.0 / 2026

1. Base de données
2. Développement du Grouper

3. Résultats




Nombre doh!pi taux

Hopitaux de réseau

Tous les hopitaux 185 187 189

A Suppression totale de 17 hdpitaux
A Utilisation des données de 136 hopitaux pour le développement du systéme
(138 | 6ann®e pr ®c®dent e)




Cas livrés dans le domaine d'application

Structure tarifaire SwissDRG V15.0 SwissDRG V14.0 SwissDRG V13.0

24806471062350163 161970531

(@)

Données HR 1

2970432102870215 102560667

(@)

Total des données 1

Echantillon 96.24 % 95.96 % 95.29 %




S Wi1il3$sS$S

Apercude | 6 ®r odssidonnées DRG

Total des données Relevé
SwissDRG
162976983 162530699 L£aslivrés

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

16029706432 162486 as dans e domaine
y compris maisons de naissance)
® - Cas prives non utilisables

- Cas sans codts complets

162230629 Basede données avant plausibilisation

® - Plausibilisation des cas
(incl. suppression totale de 14 hopitaux)

16127601 &as plausibles 2023 (données de calcul)

Développement du
+ 477 cas provenant des données 2022 u systeme

+ 81 cas provenant des données 2021




715% -

50% -

25% -

0% -

Pourcentage de cas non plausibles par année

Hobépitaux
Base de données : 2022/2023, données du domaine d’'application SwissDRG




Contenu de livraison ( nombre d 6 ht p ) t a
des medicaments / implants / procédes onéreuses

2023 2023 2022 2021
Annce de donnees chres | e

Medicaments onéereux dans la statistigue medicale
118 5 3 117 109
Relevé détaillé , indications des colts é

€ meédicaments onéreux 64 5 2 58 62
é implants onéreux 33 5 2 27 41
-dontct urs arti fi 6i el4 1 ncll us 4 3

€ procedes onéreux / produits

: 35 ) 2 32 37
sanguins




Pourcentage des c o %t sut

des immobilisations

15% -

@ tous les cas: 9.88%
. 0
HHHHHHHHHHHHHHHHHH\HHHHHH\HH 2 casKIIL  9.53%

5% -

0% -

Hbépitaux
Base de données : 2023, données de calcul
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Axes de developpement Version 15.0 /2026

Médecine
intensive

Version
15.0/ 2026

Matrice CC




Médecine

e | Médecine intensive 1 Adultes

ﬂ A95D : TC de SI/TC en U-IMC > 119/184 points
l. B70H, B77A, B78A, BS8OA, B86A : TC de SI/TC en U-IMC > 59 points
EO2A : TC de SI/TC en U-IMC > 119 points
E87A : TC de SI/TC en U-IMC > 184 points

F36B : TC de Sl > 1104 points
FA41A, F59E, F66A, F67A, F70A: TC de SI/TC en U-IMC > 119 points
FA9E, F62C : TC de SI/TC en U-IMC > 59 points

GO3A, G13A, G38 de base : TC de Sl > 184 points
G38A/B : TC en U-IMC > 184 points

G22A: TC de Sl > 119 points

G46B, G86B : TC de SI/TC en U-IMC > 59 points




Médecine

e | Médecine intensive T Adultes

HO7A, H41A : TC de SI/TC en U-IMC > 119 points
HO7B : TC en U-IMC > 119 points

195A, 110A, 113A, I31A : TC de SI/TC en U-IMC > 184 points
I08A, 143A, 146A, 129B : TC de SI > 184 points

08B, 143B, 146B : TC en U-IMC > 184 points

110B : TC de S| > 119 points

n KOG6A : TC de SI > 119 points

- L18B : TC de SI/TC en U-IMC > 119 points

.. NO2A : TC en U-IMC > 130 points
n O02A : TC de Sl > 59 points

.




Médecine

e | Médecine intensive T Adultes

l’ UG0A : TC de SI > 59 points
n VO2A : TC de SI/TC en U-IMC > 119 points

X86A : TC de SI/TC en U-IMC > 119 points
X86B : TC de SI/TC en U-IMC > 59 points




Médecine

SwissDRG Version 15.0 / 2026
ntensive Médecine intensive 1 Enfants

ﬂA%B . TC de SI/TC en U-IMC > 130 points

BO9A : TC de SI/TC en U-IMC > 65/130 points

B70H, BSOA, B81B, B86A : TC de SI/TC en U-IMC > 65 points
BO9B : TC en U-IMC > 65 points

B20A, B20C, B87 de base : TC de Sl > 130 points

B76C, B87A: TC de SI/TC en U-IMC > 130 points

B36C : TC de SI > 196 points

- D87 de base : TC de SI/TC en U-IMC > 65/130 points
E36 de base : TC de Sl >130 points
E90 de base : TC de SI > 130 points avec TC en U-IMC > 130 points

F36, F37 de base : TC de Sl >130 points
F86A : TC de SI/TC en U-IMC >130 points
F36B : TC de Sl > 588 points

06 mai 2025 © SwissDRG SA 15



intensive

N

7 | SwissDRG Version 15.0 / 2026 SwWiss
iedecine Médecine intensive i Enfants -

G22A, G86B : TC de SI/TC en U-IMC > 65 points

GO09A, G87 de base : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points
G13A, G38 de base, G87A : TC de SI > 130 points

GO3A : TC de Sl > 196 points

G38A, G38B : TC en U-IMC > 196 points

HO7B, H87Z : TC de SI/TC en U-IMC >130 points
H37 de base : TC de SI > 130 points

I08A, 129A : TC de Sl > 130 points

109B : TC en U-IMC > 130 points

195A, I10A, I13A, I31A: TC de SI/TC en U-IMC > 196 points
143A, 146A : TC de Sl > 196 points

08B, 143B, 146B : TC en U-IMC > 196 points

“ J33 de base : TC de SI > 130 points

06 mai 2025 © SwissDRG SA 16




Médecine

SwissDRG Version 15.0 / 2026 SwWiss
Meédecine intensive T Enfants -

KOG6A : TC de SI/TC en U-IMC > 65 points
K87 de base : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points
K37 de base : TC de S| > 130 points

intensive

N

n L37 de base : TC de SI/TC en U-IMC > 130/196 points
n M38 de base : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points

NO2A : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points
NO1B, NO4A : TC de Sl > 130 points
n O02A : TC de Sl > 65 points
Q37 de base : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points
37A: TC de Sl > 130 points
n RO1A : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points

06 mai 2025 © SwissDRG SA 17




Médecine

SwissDRG Version 15.0 / 2026
ntensive Médecine intensive 1 Enfants

18B T60 de base, T60A, T60F : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points
" W60B : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points

ﬂ X37 de base, X37A, X86A : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points
- Y02 de base, YO2A : TC de Sl > 130 points
- Z86A : TC de SI/TC en U-IMC > 65 points

N

06 mai 2025 © SwissDRG SA 18



Médecine Nouveau -nés MDC 15

intensive |} .
\ y Déplacement
Probleme
A «Points de TC de Sl chez les nouveau-nés» €lévés, difficiles a représenter dans la
MDC 15

A trés peu de cas mais avec une consommation élevée de ressources

A Cas dans le DRG P37Z «Nouveau-né avec traitement complexe de soins intensifs >
4410/traitement complexe en unité de soins intermédiaires > 4900 points»

Situation actuelle :

A Pré-MDC a 2 déplacements dans la MDC 15 «Nouveau-nés»
- Age < 28 jours
- Age > 27 jours et <1 an avec poids al 6 a d mi<850go n

A TC de SI nouveau-né/enfant > 9800 points exclu du déplacement




Médecine Nouveau -nés MDC 15

intensive

\ A Déplacement

Transformation :

/ Alter < 28 Tage

Avant : et non « TC de SI NN/Enf. > 9800 pt.»

Nouveau : et non « TC de SI NN/Enf. > 7840 pt. »
ou «TC de SI NN/Enf. > 5880 pt. avec KORP»

~

Alter < 1 Jahr
u.
Aufnahmegewicht
< 2500 g oder
Hauptdiagnose
MDC 15

D

Aufnahmegewicht
< 2500 g

S Wi1il3$sS$S

DRG

D




- SwissDRG Version 15.0 / 2026 SW1TS$
iedecine Nouveau -nés MDC 15 -

intensive

\ f TC de SI/TC en U-IMC

P04 de base : TC de SI/TC en U-IMC > 392/588 points
P04B : TC de SI/TC en U-IMC > 588/784 points

P05 de base : IMCK > 980 points
PO5A : TC de SI/TC en U-IMC > 588/392 pt. ou TC de SI/TC en U-IMC > 392/588 pit.

PO5B ;: TC de SI/TC en U-IMC > 588/980 points

“ P60B : TC de SI/TC en U-IMC > 65 points
P65A : TC de SI/TC en U-IMC > 196/392 points
P65B : TC de SI/TC en U-IMC > 65/130 points

PG66A : TC de Sl > 196 points
P66B : TC de Sl > 65 points
P66C : TC en U-IMC > 65 points

P67A . TC de SI/TC en U-IMC >130 points
P67B : TC de SI/TC en U-IMC > 65 points

06 mai 2025 © SwissDRG SA 21




pédiatrie | Pédiatrie

\ f Splits age < 16 ans

MDC 07

H86A
(age <18a.))

MDC 06 | Pré-MDC

GO9F, G21A A90B

MDC 05 MDC 01
F12B, F24B, BO1A, BO3A,
F62C, F67A, B70B, B71A,

F70A B78A

MDC 08
109C, 109D

MDC 13

N25A
(age <18a.)

MDC 04
E71B, E87A




pédiatrie | Pédiatrie

Anomalies chromosomiques

A

Remarque :

A les enfants avec anomalies chromosomiques sont plus co(iteux et
présentent des durées de séjour plus longues

Transformation :
A Revalorisation des groupes ICD Q90.- & Q93.- «Anomalies chromosomiques»
dans:

I DRG E70B «Coqueluche et bronchite aigué, age < 1 an ou infections VRS ou diagnostics
aggravants»

I DRG E86B «Maladies et troubles des organes respiratoires pour néoformation maligne ou
bi opsie pul monaire transthoraciqgue ou diagnost.

I DRGD30A«Di verses interventions sur | éereille, |




pédiatrie | Pédiatrie

Malformations congeénitales

A

Remarque :

A regrouper les cas avec malformations congénitales, par exemple a I'os
cranio-facial, dans certaines MDC en fonction du DP

Transformation :

Al es interventions fr®quentes en | ien
examinees

A par exemple, les codes ICD suivants ont été affectés de nouveau :

Q87.4 «Syndrome de Marfan» A MDC 05
Q75.0 «Craniosynostose» A MDC 01




pédiatrie | Pédiatrie

Malformations congeénitales

A

Remarque :
A DP craniosynostose regroupé dans la MDC 08
AR®paration dob6os MDEOL a face dans | a

Transformation :

A Déplacement des ICD avec malformations congénitales de la MDC 08
«Appareil locomoteur» €t de la MDC 23 «Facteurs influant sur I'état de santé» vVers les

tableaux DP des MDC par organe
A Exemple : Q75.0 «Craniosynostose» dans la MDC 01, DRG B09C




- Nouveau -nés MDC 15

Assistance respiratoire

A

Demande :

A Codage supplémentaire 93.9F.11 «Ventilation mécanique et assistance respiratoire par
pression positive continue [CPAP] chez le nouveau-né et le nourrisson» entraine une
augmentation elevée du CW A examiner la devalorisation

Transformation :
A Tableau déplacé du DRG P67B vers P67C. Le tableau contient :

I 93.9F.11 «Ventilation mécanique et assistance respiratoire par pression positive continue
[CPAP] chez le nouveau-né et le nourrisson», 93.9G.21/22 «Traitement par pression

positive au masque, CPAP,...emetB3rHpsl42 de 3 |
«Traitement par pression positive au masque, BIiPAP, &én | 6espace de 3 » our s




Représentation cas coulteux

Thérapie cellulaire CAR-T

Probleme :

A Hétérogénéité remarquable des colits dans les cas avec «Thérapie cellulaire
CAR-T»

A Durée de séjour, procédures et coits avec grandes différences
A Demandes de renseignements auprés des utilisateurs

Nouveau : A15A
_ «Chimiothérapie moyenne ou sévere et Mhi(}cthdp'a dbiis
Transformation : isolement protecteur chambre spéc. a partir de kompl. Cheno u.
28 jours de trait. ou thérapie cell. CAR-T/TIL» protektive
Isolierung ab
28 BHT oder

best... Al5B

Alter < 18 1J.

Knochenmark-

transplantation od.
od ;lammzell Mehrfacheingriff
) : B od. Intk > 360
transfusion,

Aufwandspkt. od.

autolog schwersten cC...

A15C




Représentation cas couteux

Transplantation de cellules souches hématopoiétiques, allogene

Demande :

A DRG AO04A atteignable uniquement avec «age < 16 ans» - adultes
systématiqguement sous-rémuneéreés

A Augmentation du cost-weight des DRG A04B et A04C et suppression du
split par age pour le DRG A04A

Analyse :

Aregrouper | es cas du DRG A04C dans | a
deplacement dans la pre-MDC

A ces cas ne sont pas représentés de maniére adéquate dans la MDC 17
A Situations codteuses identifiables dans le DRG A04B




Représentation cas couteux

Transplantation de cellules souches hématopoiétiques, allogene

Transformation :
A Logique pour le DRG A04A étendue & «<PCCL>5etmaladedu gr ef fon »contr

A Révision du déplacement des cas avec «Maladiedu gref fon »delatre 1 6h
pré-MDC dans la MDC 17«Néoformations hématologiques et solides»

A Cas du DRG de base A04 «Transplantation de moelle osseuse ou transfusion de cellules
souches, allogéne» exclus du déplacement

A Représentation adéqguate des cas




Représentation cas colteux

Transplantation d 0 o r g sohdess

Probleme :

A Nombre de cas dans le DRG AO5A «Transplantation cardiague ou pulmonaire ou
séparation de jumeaux siamois avec traitement complexe de soins intensifs > 1176/1380 points ou

©ge < 18tropdalde pour le calcul
A Co(ts de ces cas toutefois plus élevés que dans le DRG A05B

Transformation :
A Fusion des DRG AO5A et AO5B A DRG A05Z «Transplantation cardiaque ou

pulmonaire ou séparation de jumeaux siamois»

A Logique du DRG AO5A incluse dans le DRG de base A07«Traitement complexe de
soins intensifs > 1470/2208 pointsé ou transplantation cardiague ou pulmonaire ou séparation de
jumeaux siamois avec situations particulieres»




Représentation cas couteux

Transplantation d 60 o r g aofidess

Probleme :

A les conditions de split dans les DRG A17A et A17B ne sont plus des
séparatrices de codts

Transformation :
A Fusion des DRG A17A et A17B A DRG A17Z «Transplantation rénale»




Représentation cas couteux

Transplantation d 60 o r g aofidess

Probleme :

A les conditions de split dans les DRG A01A et AO1B ne sont plus des
séparatrices de codts

Transformation :
A Fusion des DRG AO1A et AO1B A DRG AO01Z «Transplantation de cellules

h®patiqgues ou de cell wles doil ots de Langer hans




Pré-MDC

Interventions en plusieurs temps

Analyses

A dans le DRG de base A36 «Traitement complexe de soins intensifs > 392/552 points pour
maladies et troubles particuliers» cas coUteux sous-rémunéres

Transformation :

Nouveau : ou «Proc. op. part. en quatre temps»

Intk > 392 /
552
Aufwandspunkte
ohne MDCs 01,
@4, 05, 15, 18B,

21A, 22

Intensivmed.
Komplexbehandlung
> 980 / 1104
Aufwandspunkte
od. komplexe
Prozedur...

{, A36A

A36B




Pré-MDC

Traitement sous vide complexe

Annotation :

A au sein du DRG de base A90 «Traitement complexe en U-IMC > 392/552 points, ou
traitement complexe de soins intensifs particulier avec points de traitement complexe en U-IMC ou

réhabilitation précoce a partir de 7 jours de traitement, pour maladies particulieres» CasS SOUS-
remuneérés

Transformation :

A Inclusion du critére de split «Traitement sous vide complexe [VAC []» pour le DRG
A90B




Paraplégiologie

Traitement complexe

Demande :

A Examen de la rémunération des codes CHOP 00.9E «Interventions multiples en un
temps sur les muscles et les tendons du bras et de la jambe lors de contractures» €n cas de
spasticité

Transformation :

A Inclusion dans le DRG A46D «Traitement complexe du patient paraplégiqueé & des
codes 00.9C.1- «Interventions multiples en un temps sur rayons métacarpiens et des

doigts», 00.9E «Interventions multiples en un temps sur les muscles et les tendons du bras et
de la jambe lors de contractures» |_, A46C

A Split du DRG A46D en DRG A46C et A46D
A46D

Vakuumbehandlung
oder IntK > 588/
828
Aufwandspunkte
oder Pflege-KBH
> 225




Paraplégiologie

Syndrome de la gueue de cheval

Demande :

A Classification différente ICD G83.4- «Syndrome de la queue de cheval» en cas de
diagnostic principal ou secondaire

A également par rapport & une Iésion transversale ICD G82.*

A Ressource chirurgicale similaire

A Cas avec G83.4- ne sont pas rémunérés de maniére adéquate

A ICD G83.* ne peut pas étre saisie en plus avec le code du groupe G82.*

A Représenter de maniére adéquate les interventions sur la colonne vertébrale
avec deficits neurologiques au niveau de la queue de cheval G83.4-




Paraplégiologie

Syndrome de la gueue de cheval

Transformation :

A Inclusion des codes ICD G83.40 «Syndrome de la queue de cheval» et G83.41
«Syndrome de la queue de cheval incomplet»> dans les tableaux de diagnostic

«Paraplégie/tétraplégie aigué» dans le DRG de base B61 «Paraplégie/tétraplégie ou
lésions de la moelle épiniére avec intervention opératoire»

A supprimé du DRG de base B71 «Affections des nerfs cérébraux et périphériques»

A Inclusion de diagnostics supplémentaires dans le tableau «Paraplégie/tétraplégie
chronique» par eX. P11.51 «Lésion du rachis et de la moelle épiniére due a un traumatisme

obstétrical: Avec paraplégie chronique» OU P91.80«Syndr ome ddéenf er mement
apallique chez le nouveau-né»




Parapléegiologie

Arthroplastie

Demande :

A Examen de la revalorisation adéquate de l'arthroplastie complexe dans le
DRG B61«Paraplégie/tétraplégie ou lésions de la moelle épiniére avec intervention opératoire»

A en particulier les situations de la MDC 08

Transformation :

A Inclusion : DRGI95Z «I mp| ant ati on doéune endoproth se pou
complexe en plusieurs tempsé » dans le DRG B61B

ADRGI46A/B« mpl ant ati on, remplacement ou r®vision d
avecé » et DRG I[43A «l mpl antati on dbdune encdogansteDRE du g

B61C
A Fusion des DRG B61E et B61F en DRG B61E




Paraplégiologie

Complications

Demandes :

A Revalorisation des cas avec «Ulcére de décubitus» OU «Infections des os et des

articulations» au sein du DRG de base B61«Paraplégie/tétraplégie ou Iésions de la
moelle épiniere avec intervention opératoire»

Transformation :
A Inclusion des codes ICD L89.2-/.3- «Ulcére de décubitus stade 3 et 4» dans le DRG
B61B

A Elargissement de la logique pour le DRG B61D par «DRG I12A» ainsi que
«Interventions sur plusieurs localisations» dans le DRG B61D




Paraplégiologie

Partition meédicale

Probleme :
A autres cas avec lésions transversales identifiés dans les DRG médicaux

Transformation :
A Revalorisation des cas dans les partitions médicales au moyen du tableau
des diagnostics «Paraplégie/tétraplégie aigué»
- MDC 05 dans le DRG F67A «Hypertension avec CC sévéres ou age < 16 ansé »

- MDC 11 dans le DRG L63C «Infections des organes urinaires avec intervention
particuliere oue »




Médecine palliative

Situation initiale :
A Médecine palliative est essentiellement représentée de maniére adéquate

A Cas difficiles dans les hopitaux universitaires - environ 25% des cas de
medecine palliative hospitalises

A nombreux perfectionnements des derniéres versions sans amélioration
substantielle pour les cliniques universitaires




Médecine palliative T Solutions possibles

Cas avec soins palliatifs spécialises (Codes CHOP 93.8B.2-)

A Split du cas entre le cas aigu et le cas palliatif et dissolution du DRG de base
A97

A Reémunération du cas aigu : structure tarifaire SwissDRG
A Reéemunération du cas palliatif : forfait journalier

Cas avec traitement complexe de médecine palliative  (codes CHOP 93.8A.2-)
A Dissolution du DRG de base A97

A Reémunération : etablissement d'une remuneération supplémentaireet d 6 u i
forfait par cas




Soins palliatifs spécialises

Forfaits journaliers

Conclusion
A l'approche a été discutée avec les partenaires, pas d'accord jusqu'a présent

A en particulier la délimitation entre les cas aigus et les cas palliatifs (forfaits
journaliers) est un défi




Médecine palliative

Rémunération supplémentaire

A Rémunération supplémentaire pour les cas avec soins palliatifs spécialisés
(codes CHOP 93.8B.2-)

A Rémunération supplémentaire pour les cas avec traitement complexe de
medecine palliative
(codes CHOP 93.8A.2-)

A Difficultés
- Nombres de cas et des structures de codts tres héterogenes
Conclusion

AR®MUN®rati on par r®mun®r ation suppl ®&®m
adéquate dans l|'état actuel des données

Adonc ®galement un split de cas/ forf ail




ﬁ

Médecine

palliative

KORP, kompliz.
Proz. u. KBH ab
7 BHT od.
Bestrahlung, OR
Proz. od. Alter

< 16J.

Palliativmed.
Komplexbehandlung
ab 7 BHT ohne
IntK 393 553
Punkte

SwissDRG Version 15.0/ 2026

Traitement complexe de médecine palliative

Aufwend. Eingr.,
KORP od. KBH ab
21 BHT mit IMCK/
IntK > 196/184,

best. IMCK u. I...

A97A

Palliativmed.
KBH ab 14 BHT
od. neurolog.
KBH od. best.
Behandlung, od.
pallmed....

Best. Proz. od.
pall. KBH ab 21
BHT od. best.
Diagn. od.
neurolog. KBH,
od. pall...

Best. Proz. od.
schwere motor.
Funktionseinschrk.
od. chron. Para-/
Tetraplegie o...

A97B

A97C

A97D

A97D

A97E

45
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Traitement complexe de médecine palliative

S Wi1il3$sS$S

. > A97A
Aufwend. Eingr., Suppression .
Nouveau 21 gt mit e, Trait. de soins inf. compl.
et non «DRG de base R50 (MDC 17)»  Lnee > 196/184, @ partir de 51 pt.
Nouveau : ou »| A97B
palliativmed. KORP, kompliz. « DRG(RGOA)»
Proz. u. KBH ab
Komplexbehandlung 7 BHT od
ab 7 BHT ohne Bestrahlun ' OR H .
IntK 393_553 o 8 Suppression :
Punkte roz. od. Alter T i d . . f | . . d 31
< 163J. ... rait. de soins inf. compl. a partlr e pt. > A97C
/!
. . Best. Proz. od.
Suppression : pall. KBH ab 21
Trait. compl. de méd. pall. a partir de 28 j. de trait. et~ ®1 od- best.
] } . . . iagn. od.
trait. de soins inf. compl. a partir de 51 pt. neurolog. KBH,
od. pall. . A97D
Palliativmed.
KBH ab 14 BHT
od. neurolog.
KBH od. best.
Behandlung, od.
pallmed.... > A97D
Suppression : Best. Proz. od.
1 H H h 1 schwere motor.
Trait. de soins inf. compl. a partir de 31 pt Funktioneeinschik
od. chron. Para-/
Tetraplegie o...
A97E

DRG

Avant : A97E

Avant : A97F




Médecine palliative : quelle suite ?

Durée de traitement

Classifications
A Code CHOP 2023

03.8A25«Traitement complexe de m®decine pralliative,
03.8B.11«Prestation de base ¢Soins palliatif»s sp®ci a
03.8B.21«Soins palliatifs sp®cialis®s avec prestatio

jours de traitement»

A Code CHOP 2024
Exemple:

03.8BA2B«Traitement complexe de m®decine pwalliative,

03.8BA2C«Traitement complexe de m®decine pallbative,




Médecine palliative : quelle suite ?

Durée de traitement

Probleme
A parfois des patients avec une durée de séjour trés longue

A Codes CHOP «Traitement complexe de medecine palliative, 28 et plus de jours de traitement »
pas tres différenciés en cas de traitement de longue duree

Démarche :
A Demande a I'OFS pour le catalogue CHOP 2026 : augmenter les jours de
traitement par pal i e KTgitenierecbmdiedeeanéiaiier e s

palliative, 84 et plus de jours de traitement»

A concerne les codes CHOP 93.8A.2- «Traitement complexe de médecine palliative»:
93.8B.2- «Soins palliatifs spécialisésé &




Médecine palliative : quelle suite ?

Probléme
A la représentation des soins palliatifs universitaires reste difficile

Démarche :

A en accord avec les hopitaux universitaires et en collaboration avec SwissDRG
SA analyse des cas necessaire (saisie des prestations et des cots)




Transformations globales des MDC

Isolements

Demande
AR®mun®r ation suppl ®mentaire pour diffa

Analyses
A pas de rémunération supplémentaire

A Utilisation supplémentaire de ressources en cas de «Isolement de contact» et
«lsolement protecteur dans une chambre spéciale»

A Examen MDC représentation globale

A Utilisation supplémentaire de ressourcesencasde «Tr ai t ement compl e x
infectieux multirésistants» dans les partitions opératoires




Transformations globales des MDC

Isolement de contact
Transformation :

APré-MDC: A95F
AMDC 01 : B70D
AMDC 03: D62A
AMDC 04 : E65A, E71B
AMDC 09 : J64C
AMDC 18B: T61A, T64A
AMDC 22 : Y02A

«lsolement de contact,
a partir de 7 jours de traitement»

«Isolement de contact, AMDCO04: E71A
a partir de 14 jours de traitement» [EYIslefo s F13B




Transformations globales des MDC

Isolement protecteur dans une chambre spéciale

Transformation :

APré-MDC: A15B
chambre spéciale, AMDC04:  E71B

a partir de 7 jours de traitement» AMDC 16:  Q60A
AMDC 17 : R60C

«Isolement protecteur dans une

«lsolement protecteur dans une

chambre spéciale, AMDC 04 : E71A
a partir de 14 jours de traitement»

«lsolement protecteur dans une
chambre spéciale, _
a partir de 28 jours de traitement» AMDC 17 : R50B

APré-MDC : A15A




Transformations globales des MDC

Traitement complexe dbébagents 1 nfect

Transformation :

«Traitement complexe en cas de AMDC 06 : G35A

col onisation o 16i nf
agents infectieux multirésistants, AMDC 08:  108A

a partir de 7 jours de traitement»

AMDC 22 : YO02A

«Traitement complexe en cas de

col onisation o t
agents infectieux multirésistants, AMDC 05 : FILEHE
a partir de 14 jours de traitement»




Transformations globales des MDC

Traitement complexe dbébagents 1 nfect

Demande :

A Cas avec code CHOP 93.8C.1- «Réadaptation neurologigue et neurochirurgicale précoce,

selon le nombre de jours de traitement» dans le DRG de base A94 «Traitement complexe
en cas de colonisation ou doinfection © agents I

traitementé » SOUS-rémunérés

Transformation :

A les données 2023 ne montrent pas une sous-rémunération de ces cas dans
le DRG de base A94

A toutefois, les cas avec le code CHOP 99.BA.1- «Traitement neurologique complexe
d6AVC aigu en stroke center »pr@esgntentplusee cauts 24 he

A Inclusion des codes CHOP 99.BA.1- dans la logique pour le DRG A94C




Transformations globales des MDC

Radiothérapie

Demande :

A Cas oncologiques de la MDC 17 «Néoformations hématologiques et solides» avec
irradiation multiple ne sont pas représentés de maniere adéquate dans le
DRG de base A93«Radi ot h®r api e, plus ce 8 s®ances doir

A Examiner la logiqgue du Grouper pour les cas du DRG R60B «Leucémie myéloide
aigué, &

Transformation | :

Nouveau :
et «non (MDC 17 et ADRG (R50))»

Komplexe OR-
Prozedur od.
IntK/IMCK Erw >
184 Pkt. od.
schwersten CC

_—7

Nouveau : ou «DRG (R60A) et MDC 17»

‘ | A93A

{, A93B

A93C

Strahlentherapie,
mehr als 8
Bestrahlungen

Mehr als 19
Bestrahlungen
oder ausserst
schwere CC od.

aufwendige

Konstellatione...




Transformations globales des MDC

Radiothérapie

Transformation |1 :
A Inclusion du tableau «Radiothérapie» du DRG de base A93 dans la MDC 17

A Elargissement du split du DRG R50A «Chimiothérapie hautement complexe, é @ar la
logique du DRG de base DRG A93 «9etplusde séancesd 6i rr adi ati on

A par conseéguent, une représentation adequate des cas




Transformations globales des MDC

Interventions endoscopiques au gastro -intestinal

Demande :

A Interventions endoscopiques pour le drainage transluminal d'un organe vers
la cavité adjacente sous-remunerees

A malgré la rémunération supplémentaire pour «Stents auto-expansibles»
A Procédés complexes et coliteux
A raccourcit la durée du séjour hospitalier

A Inclusion de certains codes CHOP endoscopiques dans la fonction
«Procédures de complication»




Transformations globales des MDC

Interventions endoscopiques au tractus gastro -intestinal

Transformation :
A Inclusion des codes CHOP :

44 .33 «Gastro-entérostomie sans gastrectomie, par endoscopie»

44.99.60/46.99.60 «Insertion ou remplacement de prothése auto-expansible dans
| 6estomac/ | 6i nte»stin, par endoscopi e

51.38.31 «Anastomose entre les voies biliaires et tractus gastro-intestinal, par voie
endoscopique»

52.96.31 «Anastomose entre canal pancréatique et tractus gastro-intestinal, par endoscopie»

dans les DRG G46B «Gastroscopie, coloscopieé @€ HB64A «Affections de la vésicule
biliaire et deetH6dA eNtofdmation maligne surde systéme hépatobiliaire»

A Inclusion des codes dans la fonction n'est pas adéquate




Transformations globales des MDC

Stents vasculaires

Demande :

A Examiner la rémunération supplémentaire pour les codes CHOP 00.4F.1-
«Utilisation de systemes a stent retriever, selon le nombre de systemes»

Transformation :

A Revaloritation des codes 00.4F.1- et 00.4H.1-/3- «Systémes de microcathéters
utilis®s |l ors doéinterventions vasculaires transl

- dans la MDC 04; DRG EO2A (sauf 00.4H.3-)
- dans la MDC 05; DRG F59A, F59D et F24B




Transformations globales des MDC
Cryothérapie

Demande :

A Code CHOP 00.99.A7 «Cryoablation» calculer une rémunération
supplémentaire selon le nombre d'aiguilles

Transformation :

A Inclusion des groupes de codes CHOP 32.01.- «Excision ou destruction
endoscopique de lésion ou de tissu de broncheé & et 32.2A.- «Excision et destruction locale

de Iésion ou de tissu de poumoné & dans le DRG E71B «Néoformations des organes
respiratoirese é

A Revalorisation code CHOP 00.99.A7 dans le DRG L20C «interventions

transurétralesé e




Transformations globales des MDC

Immunothérapie

Demande

A certaines maladies tumorales déficitaires en raison d'une immunothérapie
reguliere

A Examen de la représentation des codes CHOP 99.28.11-.13 «Autre

immunothérapie, € e

Transformation :

AMDC 01 : DRG B71B, B72A

«Immunothérapie par anticorps/ AMDC 04 : DRG E71A
Immunomodulateurs» AMDC 09 : DRG J61B

AMDC 10 : DRG K64A, K86A




Transformations globales des MDC

Tumeurs secondaires

Annotation :

A Tumeur malignes secondaires codes ICD C79.8- représentés de maniére
Isolée dans la MDC 17

A n'y sont souvent pas représentés de maniére adéquate en raison de
I'intervention

Transformation :
A Déplacement des codes ICD dans les MDC par organe 03, 05 et 08

A promouvoir I'hnomogéneité médicale




Transformations globales des MDC

Implants adaptés pour le patient

Demande :

A les codes CHOP 00.9A6-«Ut i | i sation doi mplants et de gui
spécifiquement pour le patient» présentent une couverture insuffisante des codts

A Regrouper les cas sur toutes les MDC

Transformation :

A Inclusion des codes CHOP 00.9A.61-.64 dans différents MDC et DRG
B61D, D25A, I32E, RO1A et UO1A

| I32E

—~

I32F




Transformations globales des MDC

Concentre plaquettaire

Demande :

A Code CHOP 99.05.44 «Transfusion de concentrés plaquettaires, 4 concentrés»
surevalué dans la structure tarifaire

Transformation :

A Suppression du code 99.05.44 de la fonction globale «Procédures de
complication»

A en plus, suppression des codes 99.05.41-.44 «Transfusion de concentrés
plaguettaires, 1 & 4 concentrés» de la MDC 15

A Age < 16 ans «2 ou 3 concentrés plaquettaires» rémunération supplémentaire (ZE)

A a partir de «4 concentrés plaquettaires» ZE pour tous




Transformations globales des MDC

Réadaptation gériatrique aigué

Demande :

A les cas du DRG W61B «Traumatisme multiple avec diagnostic de complication» avec
«Réadaptation gériatrique aigué a partir de 14 jours de traitement» doivent étre

représentes dans le DRG A95C
Transformation:

A DRG de base A95 «Réadaptation gériatrique aigué a partir de 7 jours de trait.» SUPPriMé

du déeplacement du traumatisme multiple
Nouveau : ou «<ADRG WO01»

»|  A95A

AS5B

» AS5C

Nouveau : ou «DRG W61B»

AS5D




Transformations globales des MDC

Réadaptation gériatrique aigué

Probléme :

A Cas avec «Gastroscopie ou coloscopie» €l «Réadaptation gériatrique aigué»
surremuneéres dans le DRG A95D

Résultat
A Suppression de la condition «ou DRG de base (G46)» de la logique DRG A95B




Pré-MDC

Radioligands

Demande :

A Thérapies par ligands du PSMA avec différents codts de fabrication (formule
magistrale vs. disponible dans le commerce)

A Cas opératoires avec radioligands sous-rémunérés dans les MDC

Résultat :

A Code 92.28.6C «Radiothérapie par ciblage de récepteurs par autres ligands du PSMA» dans le
DRG A50C et code 92.28.6B «Radiothérapie par ciblage de récepteurs par 177Lu-PSMA 1&T
[177Lu-ITG-PSMA-1]» dans le DRG A50D revalorisés

A Exeption «Procédures opératoires» supprimée de la logique du DRG de base A50
A ! les codes CHOP changent leur désignation avec le catalogue 2024




Systeme nerveux MDC 01

Procédures opératoires complexes en plusieurs temps

Remarque :

A un certain nombre de cas dans le DRG de base B01 «Procédures opératoires
complexes en plusieurs temps pour maladies et troubles du systéme nerveuxé » €St SOUS-
réemuneré

Transformation :

A Elargissement de la logique existante «Procédures opératoires complexes en plusieurs
temps» €N lien avec certaines interventions par ex. craniotomie complexe
dans le DRG BO1A «Procédures opératoires complexes en plusieurs temps ou interventions
extracraniennes et intracraniennes pour maladies et troubles du systeme nerveux, avece »




Systeme nerveux MDC 01
Affection cerébrale

Demande :

A Revalorisation des codes CHOP 00.94.3- «Monitoring neurophysiologique
peropératoire, a partir de 4 heures» pour les operations de la moelle osseuse

A en plus, examiner la représentation code ICD D36.1 «Tumeur bénigne: Nerfs
périphérigues/systeme nerveux autonome»

Fusion BO3A et BO3B

Transformation :

Operative
Eingriffe bei
zerebraler

IntK/IMCK Erw >
119 Pkt. od.

‘ BO3A

Alter < 16
Erkrankung oder Jahre od.
Muskeldystrophie, intraoper.
oder Eingri... Monitoring

BO3B
Komplizierende
Prozeduren

Nouveau : «Monitoring neurophysiologique peropératoire > 4 heures»

BO3C




Systeme nerveux MDC 01

Neurostimulateurs

Demandes :

A les neurostimulateurs intracraniens rechargeables sont nettement plus
couteux que les non rechargeables.

A Colts dans le DRG de base B21 «l mpl ant ati on doéun neur osti mul

non couverts

Nouveau : «Neurostimulateur intracranien € avec
systeme a plusieurs électrodes, rechargeable»

B21A

Transformation :

B21B

Nouveau : «Neurostimulateur & avec

oder Elektroden ab 14 BHT. o

Med. Pu... systeme a plusieurs électrodes, rechargeable» >

B21C

B21D




Systeme nerveux MDC 01
Split PCCL

Analyses

A Cas avec diagnostics secondaires complexes dans les DRG de base B09
«Autres interventions sur le craneé & et dans le DRG B20 «Interventions intracraniennes
particuliéres ou complexes oué » SOUS-FfEMUNErés

Transformation :
A nouvelle condition de split avec «CcC séveres» dans

- DRG BO0O9C «Autres interventions sur le crane pour néoformations malignes du systéme
nerveux ou malformations congénitales oué »

I DRG B20C «Interventions intracraniennes particuliéres ou complexes ou grande opération
de la colonne vertébrale avecé »




Systeme nerveux MDC 01

Néoformations malignes

Demande :

A Cas dans le DRG de base B66 «Néoformations du systéme nerveux ou coma ou état
stuporeux, doéor i giavee diagnosticpeancipalt«Négfarmation maligne»
sous-rémuneres

Transformation :

A Inclusion de la fonction globale «Situations cotteuses pour néoformation maligne»
dans le DRG B66A

A Revalorisation de certains codes du groupe ICD G93.- «Autres affections
cérébrales» dans la matrice CC

A Déplacement des codes ICD R40.0 «Somnolence» et R40.1 «Stupeur» du
tableau DP du DRG de base B66 dans le DRG de base B64 «Délire»




S Wi1il3$sS$S

Systéme nerveux MDC 01 DRG

Maladie de Parkinson

Probleme

A les données 2023 montrent des cas colteux dans le DRG de base B67
«Maladie de Parkinson ou traitement complexe des atteintes motrices extrapyramidalesé e

Avant : ou «Réglage par le neurologue des paramétres de stimulation > 5 jours»
. . Nouveau : ou «Neurologiqueé . eaas de maladie de Parkinson avec un
Transformation : « diq

handicap modéré a lourd» > B67A
M. Parkinson
mit schwerster
Beeintrachtigung
od.
Ersteinstellung
Levodopa-Arznei... B67B
Ausserst
Pardﬁi&g;f od schwere CC od.
KBH extrapyr. - schwerste
motor.
(rankheiten ab cinstell.
g neurolo... B67C

Nouveau : ou «Instauration avec apomorphine»




Systeme nerveux MDC 01

Apoplexie

Demande :

A les splits «PCCL > 3» existants dans le DRG de base B70 «Apoplexie» doivent
étre réduits a «PCCL > 2», car ces cas sont déficitaires

Analyse :
A Splits PCCL appropriés - pas de déficit identifiable
A toutefois, certains cas dans les DRG B70C et B70D sont sous-rémunérés

Transformation :

A Revalorisation de certains cas :
du DRG B70C A DRG B70B et DRG B70D A DRG B70C




Systeme nerveux MDC 01

Affections des nerfs

Demande :

A Sous-rémunération des cas au sein du DRG de base B71 «Affections des nerfs
cérébraux et périphériques» avec les caractéristiques :

- Diagnostic principal G61.0 «Syndrome de Guillain-Barré» ou autre DP

Diagnostigue neurologique complexe

Immunothérapie

differents diagnostics secondaires
PCCL >?2




S Wi1il3$sS$S

Systeme nerveux MDC 01 DRG

Affections des nerfs

- . »| B71A
Transformation : e ot oger
L, . . chron. Para-/
Nouveau : ou «Procédures de complication» Tetraplegie od.
neurol.
Komplexdiagnostik
od. kompl... > B7lB
Komplexe
Diagnose und
mehr als ein
Belegungstag od.
KBH an der Hand
ab 7 BHT od.... N B71A
Para-/
Tetraplegie
,| B71B
Nouveau : ou «Procédures de complication» Schwere CC und

mehr als ein

ou «<PCCL > 2 avec diagnostique neurologique complexe» Belegungstag

B718B

Para-/
Tetraplegie

B71C




Systeme nerveux MDC 01
Split PCCL

Demande :

A Revalorisation de différents codes ICD et CHOP dans le DRG de base B72

«Infection du systeme nerveux sauf méningite virale»

A Abaissement du split «PCCL > 3»

Nouveau : «PCCL > 2»

Transformation :

| B72A
Alter < 16

Infektion des Jahre od.
Nervensystems neurol.
Komplexdiagnostik
ausser

od. schwere CC
od. andere
Immunth...

Virusmeningitis

,| B72B




Systeme nerveux MDC 01

Vidéo -EEG

Demandes :

A Revalorisation des cas avec «Diagnostic intensif non invasif par vidéo-EEG > 48 heures» €n

combinaison avec «TC de SI/TC en U-IMC points» dans le DRG B76A «Crises convulsives
avec vidéo-EEG invasif ou video-EEG non invasive a partir de 120 heures, &

Analyse :
A Co(ts par cas trop faibles pour une revalorisation

A Cas mieux représentés dans le DRG B76E en raison du précédent supplément
high-outliers

Transformation :

A Revalorisation des codes CHOP 99.A3.11-13 «Diagnostic neuropédiatrique complexe, avec
diagnostic de laboratoire neurométabolique et/ou diagnostic génétique» dans le DRG B76C




Systeme nerveux MDC 01

Maladies dégénératives

Demande :
A Revalorisation de certains codes ICD et CHOP dans le DRG B85A «Maladies

degénératives du systeme nerveux ou paralysies cérébrales»

A Examen du split «<PccL > 3» existant

Transformation :

A regrouper les diagnostics principaux ICD G23.3 «Atrophie multisystématisée de
forme cérébelleuse [AMS-C]» et G72.4 «Myopathie inflammatoire, non classée ailleurs» dans

le DRG B85A




Demandes :

Systeme nerveux MDC 01

DRGunjourdohospitalisation

A Cas avec TC de Sl dans le DRG B86B «Maladies et troubles du systéme nerveux, un
j our dohospous-dmuserés o n

A examiner I'homogénéité des colts dans le DRG B86B

: »|  BS6A
Transformation : Int/ THCK N6/
Ki 66-130 Pkt.
Ein od. IntK/IMCK
Belegungstag Erw. 60-119 Pkt.
od. nicht-
invasive-V... BS6B
/ Neubildungen r
. Nervensystem
Nouveau . oder bestimmte
«TC de SI/TC en U-IMC points» Nouveau : Diagnosen od.
ou «Diagnostic intensif non invasif par ou «Diagnostics particuliers» wegverlegt B86C

vidéo-EEG 24-48 h»

ou «transféré»




Systeme nerveux MDC 01

Fusion

Probleme :

A DRG avec un faible nombre de cas et/ou les conditions de split ne sont plus
des séparateurs de codts

Transformation :
A Fusion des DRG B39B et B39C A DRG B39B «Traitement neurologique complexe

débaccident vasculaire c¢c®r ®br al algu avec interve




Maladies de | eil MDC 02

Fusion

Probléme :

A DRG avec un faible nombre de cas et/ou les conditions de split ne sont plus
des séparateurs de codts

Transformation :
A Fusion des DRG CO03B et CO3C A DRG CO03B «lInterventions sur la rétine, la

choroude, |l e vitr ®, | a» chambre post®rieure de | 0




GNO MDC 03

Regroupement

Demande :

A Cas avec infections des voies respiratoires supérieures ne sont pas

représentés de maniere adéguate dans le DRG D63Z «Otite moyenne ou
infections des voies respiratoires supérieures, age < 3 ans»

A Inclusion de ces cas dans la MDC 04
A examiner les conditions de split dans le DRG de base D62

Transformation :

A Inclusion du DRG de base D63 dans le nouveau DRG de base D62 et
établissement de nouvelles conditions de split

A Suppression du DRG de base D63




Organes respiratoires MDC 04

Mésothéliome pleural

Probléme :

A dans le DRG de base E33 «Procédures opératoires complexes en plusieurs temps ou
pleurectomie pour mésothéliome pleural malin» Certaines interventions avec
«Pleurectomies» N€ sont pas représentees

Transformation :

A Inclusion des codes CHOP dans le tableau existant 34.51.11/12 «Pleurectomie
radicale et décortication du poumon et de la paroi thoraciqueé , chirurgicale ouverte»; 34.51.16

«Pleurectomie subtotale et décortication, chirurgicale ouverte»; 34.51.99 «Pleurectomie et
décortication pulmonaire chirurgicale ouverte, autre»

A Modification de la condition dans le DRG de base E33 7 «Pleuramesotheliom»
désormais DP au lieu de DS




S Wi1il3$sS$S

Organes respiratoires MDC 04 DRG
Split PCCL

Demande : Transformation :

A Examen de I'homogénéité des
splits PCCL dans le DRG de

base E36 «Maladies et troubles des
organes respiratoires avec traitement

Comme jusqu'a présent: «PCCL > 5»

[’ E36A

IntK >980 /1104
Pkt. od.
schwerste CC od.

vierzeit.

bestim. OR-

complexe de soins intensifs > 130/184 Rroz. od. VAC T .. E368B
points ou procédure opéeratoire Itk > 130 / 53 mutuandapkt.
particuliere en quatre temps» vierzeitig bestinmte Of.
€s ;?22? B Proz. od. kompl.
OR'P.-‘ E36C
IntK Erw. >360
Pkt. od.
bestimmte IntK r
mit IMCK Pkt.
od. Para-/
Tetraplegie od.
S... E36D

Nouveau: «PCCL > 4»




Organes respiratoires MDC 04

Tuberculose

Probleme :

A Casdansle DRGE76B«Tubercul ose, plus de 14 jouss dohc
avec intervention chirurgicale sous-réemunérés

Transformation :

Nouveau : ou «Procédure opératoire»

| E76A

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

,| E76B

Tuberkulose,

mehr als 14 BT




Organes respiratoires MDC 04
Split PCCL

Probleme :

A Cas dans le DRG E87A «Maladies et troubles des organes respiratoires avec traitement
complexe de soins intensifs/traitement complexe en U-IMC chez 'adulte > 119 points ou age < 16

ansoué » avec «PcCL>3»et un jJour dohospitalisatio

Transformation :
A Split PCCL lié avec LOS > 1

A Tableau «Prestation de base «Soins palliatifs spécialisés», & partir de 7 jours de traitement»

pour le DRG B87A supprimé




Organes respiratoires MDC 04

Lunettes nasales haut débit chez| 6 adul t e

Demande
A Cas avec séjour en TC de SI/TC en U-IMC et code CHOP 93.9F.32

«Assistance respiratoire par utilisation de lunettes nasales haut debit [systeme HFNC] chez
| 6 ac&@hne gont pas repréesentés de maniere adéequate

Transformation :
A Renforcement de la logique pour le DRG E65A de «plusd 6 joard 6hos pi bal i s:e

A Modification de la condition pour le DRG E65B :
- Split PCCL supprimé
- Isolation de contact incluse dans le DRG E65A
- Tableau «Bronchoscopie » elargi




Organes respiratoires MDC 04

Tumor board

Probleme

S Wi1il3$sS$S

DRG

A Cas dans le DRG E71B «Néoformations des organes respiratoires avec CC extrémement

séveres oué » SOUS-rémunéreés

Transformation :

Ausserst schw.
CC od. starre
Bronchoskopie
od. Para-/
Tetraplegie od.
bestimmte I...

Neubildung an
den
Atmungsorganen

Nouveau : «Situations colteuses pour néoformation maligne»

Bestrahlungsplanung/-

Chemothr.od.

simulation od.
bestimmte

Immuntherapien

od. au...

Bestimmte
Eingriffe od.
aufw.
Konstellationen

E71A

E71B

E71B

E71C




S Wi1il3$sS$S

Organes respiratoires MDC 04 DRG

DRGunjourdohospitalisation
Probléme
A Groupe de cas coiteux dans le DRG de base E86 «Maladies et troubles des
organes respiratoires, un jour dobéhospitalisation
_ »|  ES6A
Transformation : —
Ein Strahlenth:Jmit
Belegungstag sronchoskopie
Endosonographfe
/ | ES6B
BNB od.
Avant : «non ou chimiothérapie moyennement complexe» Lungenbiopsie
Nouveau : «Chimiothérapie moyennement complexe» Diagnose
|  E86C
Nouveau :

ou «Anomalies chromosomiques particulieres»
ou «Embolie pulmonaire»




Apparell circulatoire MDC 05

Valvuloplastie mini -invasive

Demande :

A mettre au méme niveau les codes CHOP 35.F4.23 «Remplacement de la valve

tricuspide par xénogreffe (bioprothése), par voie endovasculaire» et 35.F2.26
«Remplacement de la valve mitrale par xénogreffe (bioprothése) avec ancrage transapical»

avec code 35.F2.25 «Remplacement de la valve mitrale par xénogreffe (bioprothése), par
voie transapicale, avec utilisation doébun syst mex»dbéabord e

A par conséquent une revalorisation du DRG F98C en DRG F98B

A Valvuloplastie mini-invasive de la valve mitrale ou de la valve tricuspide
dans le DRG F98C sous-remunérée




Apparell circulatoire MDC 05

Valvuloplastie mini -invasive

Transformation :

A Codes pour «Remplacement mini-invasif de la valve mitrale/tricuspide par xénogreffe» dans
le DRG F98B revalorisés

A Mis au méme niveau avec le code 35.F2.25

A nouveau DRG F98C avec «Valvuloplastie mini-invasive de la valve mitrale ou de la valve
tricuspide» et nouveau DRG F98D
r FO98C

FO8D

Minimalinvas.
Valvuloplastik
Mitral- od.
Trikuspidalklappe




Appareil circulatoire  MDC 05
Transformation du DRG de base F36

Probléme :

A Cas co(iteux dans le DRG de base F36 «<Ma | adi es et troubles de |
avec traitement complexe de soins intensifs > 196/360 points ou interventions vasculaires

compl ex es -pourmon ariifitiellau intervention hautement complexeé » avec des
points des soins intensifs bas

A Logique de demande compliquée

Transformation :

A Inclusion des points de soins intensifs bas NN/Enf. en combinaison avec
«Procédure opératoire» dans le DRG de base F36

A Réduction des points de soins intensifs dans les conditions de split
A Simplification des logiques




Apparell circulatoire MDC 05

Réparation avec patch de tissu

Annotation :

A examiner la représentation des codes CHOP 39.56.3- «Réparation de vaisseaux
thoraciques avec patch de tissu»

Transformation :
A Groupe de codes 39.56.3- supprimé du DRG de base F59 et du DRG F59F

A Inclus dans le DRG de base F31 «Autres interventions cardiothoraciquesé » et dans le
DRG F31C

A et complétée dans la logique du DRG F90A «Mal adi es et troubles d
circulatoire avec traitement complexe en U-IMC > 392/552 pointsé »




Apparell circulatoire MDC 05

Systeme de conduction des stimuli

Demande :

AAbl ations du ciur dans | e domaine de |
representées de maniere a couvrir les colts

A examiner la représentation des codes CHOP 37.33.10-.19 «Excision ou
destruction do6o® ®ments du syst me deédans8l®ucti on

DRG de base FO03 «Intervention valvulaire cardiaque avec coeur-poumon artificiel»

Transformation :

A Revalorisation des codes CHOP 37.33.11«Exci si on ou destructi on
syst me de conduction des stimulii, par Vvoie ouve

tachyarythmie» €t 37.33.19«Exci si on ou destruction doé® ®ment s
des stimuli, par voie ouverte, autre» dans le DRG de base FO3 avec d'autres

conditions




Apparell circulatoire MDC 05

Ablation lors de tachyarythmie

Demandes :

A Représentation des interventions combinées codes CHOP 37.34.1 «Ablation
lors de tachyarythmie», 37.90.10 kFer met ure percut an®eede | 6oreil |
37.34.24/25«Si t es de traitement de tachyarythmies pa
gauche/ventricule gauche» dans le DRG de base F50 insuffisante

A examiner 'hnomogénéité des colits dans le DRG F50A

Transformation :

A nouveau DRG F50A avec «Techniguesd 6abl ati on en plusieurs tem
de tachyarythmies» OU«Fer met ure percut an®e edeombinaisen | | et t e

avec «Techniqguesd 6 abl ati on pour | e t r>a8l«Sitendetrhiterdeatpdrac hy a
des technigwes dbéabl ati on




Apparell circulatoire MDC 05
Pied diabétigue

Demande :

A Pied diabétique avec mesures angiologiques et chirurgicales sous-rémunéré
dans le DRG F13C «Amputation lors de maladies cardio-vasculaires aux membres

superieursé »
|_, F13A

F13B

Transformation :

Nouveau : «Interventions de révision ou réparatrices en
plusieurs temps»

Ausserst
schwere CC od.
Gefasseingriff

Amputation b.

Mehrz. Rev.-

Krelziaggerkr. od. Reko.-Eingr.
Extremitdt u. od. kompl. Nouveau: «PCCL > 3»
Arthrod. des
Zehen od.
. Fusses od. KBH
versch. Eingr.

Ampt. Stum...

b. DM... F13C




Appareil circulatoire MDC 05

Interventions vasculaires

Demandes :

A mettre le code CHOP 39.75.15 «Intervention vasculaire transluminale percutanée, autres
vaisseaux, thrombolyse sélective» dans le DRG F59D au méme niveau que le code

39.75.16 «Intervention vasculaire transluminale percutanée, autres vaisseaux, thrombolyse
sélective, assistance échographique»

A revaloriser les codes CHOP 39.B* «Iimplantation transluminale (percutanée) de stents
dans des vaisseaux sanguins» avec diagnostic principal 181 «Thrombose de la veine
porte» OU |87* «Autres atteintes veineuses» dans le DRG F59D

A regrouper les codes CHOP 39.B*.A4 «Iimplantation transluminale (percutanée) de
stents sans/avec libération de substance médicamenteuse, artére pulmonaire» dans le DRG

F59D




Transformation :

Nouveau :

Appareil circulatoire MDC 05

Interventions vasculaires

Komplexe oder
méssig kompl.
Gefdsseingr.

ou «Stent retriever-/Systemes de microcathéters» avec PCCL

>3

Nouveau :
39.75.15 «lI

Nouveau :

Nouveau : ou «Procédures de complication»

ntervent

on

vascul

ali

re

Mehrzeitige

S Wi1il3$sS$S

DRG

mb o |

Eingriffe od.
bestimmte » F59A
Eingriffe mit
duss. schweren
cc
Ausserst > F59B
schwere CC
> F59C
Lal
Mehrzeitige
Stenteinlage,
mehrzeitige
Angioplastik od.
Hybridtherapie
od, kompli... N F59D
P
Endarterektomie
od. Thrombose
P mit
Gefdssintervention
od. best. Proz.
> F59E
4
Alter < 16
Jahre od. Intk/
» IMCK Erw > 119
transl|l umi»nal e p.é&r cu hr o
Verfahren F59F
Stenteinlage od.
komplizierende
Diagnose od.
best.
Prozeduren F59G

DP 187* et 39.B* «Implantation transluminale (percutanée) de stents dans des vaisseaux sanguins»

Y S



Appareil circulatoire MDC 05
Transformation du DRG de base F24

Probleme :

A Logique dans le DRG de base F24 «Angioplastie coronaire percutanée (ACTP)» peu
claire et difficile a comprendre

A Augmentation des anomalies dans le codage
A diverses demandes concernant le DRG de base F24

I Revalorisation de «Stents libérant des substances médicamenteuses (DES)» €t
«Ballonnets libérant des substances médicamenteuses (DCB)» ainsi que de la
combinaison

I Examen des interventions vasculaires sur les coronaires par les
collatéraux

i Représentation de stents biorésorbables




Appareil circulatoire MDC 05
Transformation du DRG de base F24

Transformation : e | (i
A Adaptation/revalorisation nombre DCB S —
A Revalorisation combinaison DES et DCB
A Revalorisation DES en plusieurs temps -
A Suppression de tous les 39.C1 «Nombre de stents implantés» r
A Inclusion d e inténg@ntion vasculaire sur les | F24c
coronaires par les collatéraux ou
thrombolyse sélective A e
A Simplification et fusion de la logique raty r
A Suppression de l'insuffisance totale du DRG F24D F24D




Apparell circulatoire MDC 05
Split PCCL

Demande :

A Examen des splits PCCL dans le DRG de base F62 «Insuffisance cardiaque et
choc»

A différents codes ICD par ex. E44.1 «Malnutrition» ou E87.5 «Elektrolytentgleisungen
Hyperkaliémie» demandés comme criteres de split pour le DRG F62C

Transformation :
A les codes ICD ne présentent pas une sous-rémunération

A Inclusion de «PccL > 4» dans le split pour le DRG F62A




Organes digestifs MDC 06

Résection du rectum

Demande :

A les interventions sur le rectum en raison d'une endométriose sont co(iteuses
chirurgicalement

A Cas dans le DRG de base G17«Autre résection rectaleé » SONt SOUS-réMunérés

Transformation :

A Inclusion du code ICD N80.5 «Endométriose de | 8 i nt
dans le DRG G17B

[, G17B

G17C

BNB
Verdauungsorgane
oder bestimmte
Diagnose

Nouveau : ou «Diagnostic particulier» /a




Organes digestifs MDC 06

Systeme anti-reflux

Demande
A regrouper l'opération avec le systéme anti-reflux dans la partition médicale
Aexaminer | 0inclusi o@l9danrses!| ientBRG ndiconb ¢

176s 0 p h atdeauodénum»

Transformation :

A Revalorisation du code CHOP 42.99.39«Autre op®ration de | 61 sop
antir ef l ux pour soutenir | a fonctdansleDRGGIEEC nct er
«“Autres I nterventi saph atieauodebuené » 0o ma c , | O




Organes digestifs MDC 06

Appendicectomie en passant

Remarque :
A Examen des cas pour les interventions en lien avec le code CHOP 47.11
«“Appendi cectomie en passant, dans | e cadre dobéune

Transformation :
A Renforcement de la logique dans le DRG de base G22 «Appendicectomie»

A Supprimé de la fonction «Procédures opératoires particuliéres»




Organes digestifs MDC 06

Entérocolite

Demande
A Cas avec colite a clostridium difficile présentent une durée de séjour plus
longue

A Examen d'une revalorisation dans la matrice CC et les DRG de base G67,
G46, G86

Transformation :
A Inclusion des codes ICD A04.7- «Entérocolite a Clostridium difficile» dans le DRG
G67C

A Revalorisation du code ICD B96.7 «Clostridium perfringens et autres micro-organismes
anaérobies sporulants Gram positif,é & dans la matrice CC




Organes digestifs MDC 06

Transplantation microbiotique intestinale

Probleme
ACas avec un jour doho ©pbi«NaadibsitBoalidsiied n dar
organes digestifsé » SOUS-rémunereés

Transformation :

A Split du DRG G86A avec DP maladies intestinales inflammatoires et code
CHOP 96.3A «Transplantation microbiotique»

|  G86A

Bestimmte
Ein Prozedur bei

Belegungstag entzindlichen
myDarmerkrankungen

| G868

Nouveau : «Procédure particuliere en cas de maladies intestinales inflammatoires»




Systeme héepatobiliaire MDC 07

Grandes interventions sur le pancréas

Demande
A les interventions coditeuses sur le pancréas sont sous-rémunérées
A la sous-rémunération augmente avec des complications

A le groupe de cas doit rester dans le DRG de base HO1 «interventions sur le
pancréas et le foieé »

A Examen de la revalorisation au sein du DRG de base HO1

: _ |  HO1A
Transformation : cingriff an
Pankr./Leber od. Eineriffe
Strahlentherapie Pankfias mit
od. IntK >196/
VAC oder IntK.
360 od. Alter < > 196/360
12 J... HO1B
Komplexer
Eingriff od.
adusserst
. . z h d.
Nouveau : «Grandes interventions sur le pancréas» At <19,
HO1C

et «Traitement sous vide» ou «TC de Sl pt.» ou «TC de SI/TC en U-IMC pt.»




Systeme héepatobiliaire MDC 07

Cholécystectomie

Demande :

A Cas dans le DRG de base HO7 «Cholécystectomie» avec complications comme
une fuite, un delirium ou un sejour en soins intensifs/U-IMC entrainent des

hospitalisations plus longues.
A Représentation ne couvre pas les codts

Transformation :

A Nouvelles conditions de split dans le DRG HO7A «PCCL > 3» OU «TC de SI/TC en
U-IMC chez l'adulte >120 points»

A Critére de split «Thrombocytopénie» supprimé du DRG HO7B




Systeme héepatobiliaire MDC 07

Cholécystostomie

Demande
A Cas avec une holécystectomie au trocart sur-représentés

A Examen de la dévalorisation de ces cas

Transformation :

A Déplacement du DRG de base HO5 «Laparotomie et interventions moyennement
complexes sur la vésicule biliaireé » vers le DRG HO6Z «Autres procédures opératoires sur

le systéme hépatobiliaire et le pancréas» des codes CHOP suivants :
- 51.02 «Cholécystostomie au trocart»
- 51.03 «Autre cholécystostomie»

I 51.04 «Autre cholécystostomie»




Systeme héepatobiliaire MDC 07
CPRE

Demande

A Examen des cas colteux dans le DRG de base H41 «CPRE et thérapie
photodynamiqueé e

A les cas seraient représentés de maniére plus homogéne en termes de co(ts

dans le DRG de base H37 «Maladies et troubles du systéme hépatobiliaire et du
pancrease »

Transformation :

ERCP und &uss.
schw. CC od.
aufw.
Konstellationen
od. IntK/IMCK
Erw > 119 Pkt.

[» H41A

H41B

A nouveau DRG H41A avec «interventions endoscopiques
particulieres» €l «<PCCL > 3» OU «Situations colteuses pour

néoformation maligne» OU «TC de SI/TC en U-IMC chez
I'adulte > 119 points»




Systeme héepatobiliaire MDC 07

Affections du pancréas

Probleme :

A Hétérogénéité des colits dans le DRG de base H62 «Affections du pancréas sauf
néoformation maligne»

Transformation :
A Revalorisation des cas avec «Paralysie cérébrale» dans le DRG H62A

A Cas avec autres conditions de split dans le DRG H62B: «Age < 16 ans» OU
diagnostic principal S36.2- «Lésion traumatique du pancréas»




Systeme héepatobiliaire MDC 07

Unjourdohospitalisati on
Probleme
A Cas colteux dans le DRG H86A «Maladies et troubles du systéme hépatobiliaire et du
pancr ®as, un jowr dohospitalisation
Transformation :

A Split du DRG H86Z en DRG HS86A et H86B

H86A
Alter < 18
Ein Jahre od. ERCP
Belegungstag od. Eval.
Lebertransplantation
H86B

Nouveau : «Age < 18 ans» ou «Evaluation de la transplantation hépatique», «<CPRE», «Interventions particuliéres»
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Systéme locomoteur MDC 08 DRG

Transplantations de peau

Probleme

A dans le DRG de base 102 «Transplantations de tissu ou de peau trés codteuses, sauf a la
mainé » cas tres complexes sous-rémuneéres

Nouveau : ou «PCCL > 4»

Transformation : 102A

Nouveau : ou «Proc. op. part. en quatre temps»

Nouveau : Schwerste CC

«Intervention particuliere en quatre
temps» et «<DRG 112» complété

| Ie2B

Kompliz. Proz.,

Hochaufwendige EML, schuw.
Gewebe- oder . .
auttransplantationen Weichteilschaden,
P Y mehrzeitiger
ausser an der . . .
. Eingriff mit
Hand oder vierz... -
ausserst ...

|  Te2c




Systeme locomoteur MDC 08

Fusion de corps vertébraux

Annotation :

A Examen de la consommation de ressources des cas avec «Fusion de vertébres
avec stabilisation de la colonne vertébrale a partir de 12 segments et plus»

Transformation :

Nouveau : »|  I09A
ou «Fusion de vertébres avec  stab . a partir Aufuendige
de 12 segments dorsal/ventral» Wirbeln ab 12
Segm. und mehr
oder IntK NG/Ki
130 Pkt.
’ |  Ie9B

Ausserst schw.
CC od. kompl.
Eingriff od.
IntK/IMCK > 130/
184 Pkt. od. WK
Ersatz...

Wirbelkorperfusion
oder WK Ersatz
ab 2

/\ | | I09C




Systeme locomoteur MDC 08

Stabilisation non dynamique de la colonne vertébrale
Demandes

A Controle de|l 6 h o mo gd@ns [® DRGRI10OB «Autres interventions sur la colonne

vertébrale avec intervention particuliere ou Halotraction oué »

A Colts matériels élevés pour interventions particuliéres sur la colonne
vertébrale dans le DRG de base 110

»|  I10A
Andere Ausserst
- . Eingriffe an schwere CC od.
Transformation : ingriffe a Eingr. mehr.
. . Lok. od.
kompl.oglngrlff bestimmter
s Eingriff od.
Halotraktion IntkK/IMCK ... 110B
Halotr., best.
Eingriff, Para-/
Tetraplegie,
Nouveau :

ou «Stabilisation non dynamique de la colonne

Frakt.HWS/BWS/
vertébraleé , s8gments et plus»

LWS, Neubildung
od. < ...

I10C




Définition fusion de la colonne vertébrale

Problématique du rejet :
A Différence entre les codes CHOP
- [A.71.- «Fusion de vertébres avec stabilisation de la colonne vertébrale»

- [A.73.- «Stabilisation non dynamique de la colonne vertébrale par ostéosynthése sans fusion
des vertebres»

A «Opération de rigidification de la colonne vértébrale ne maintenant pas la mobilité» VS.
«Stabilisation de la colonne vertébrale lors de fractures sans fusion, en préservant la mobilité»

A sans ablation de matériel, il y a également une fusion
A Revision des codes CHOP pour les interventions sur la colonne vertébrale




Systeme locomoteur MDC 08

Implantation de dispositif d dal | ondesment

Probleme :

A Nombre de cas hétérogéne dans le DRG de base 111 «Reconstruction de
mal f or mati on ou al I»dtaxte@amienht doextr ®mi t ®s

A DRG I11A présente des cas colteux

Transformation :
A Fusion du DRG I111A et du DRG I111B en DRG 1117

A Suppression des codes CHOP 84.53.-«l mp | ant a dispositif intbene
ddoall ongemene»deDRGdbbase |11

A nouveau DRG I19Z «l mpl ant ati on de dispositif bpnterne d




Systeme locomoteur MDC 08

Malformation des extrémités

Probleme

A aprés transformation, regrouper des cas codteux du DRG de base 111 dans
le DRG de base 08« nt erventions particuli res sur | 6ar
intervention particuliére avec anastomose microvasculaire» €t dans le DRG de base 113
«lnterventions sur | 6hum®r us, |l e ti bi a, | e p®r on

Transformation :

A Inclusion de la condition du DRG de base 111 «Allongement d 6 »GU «DP
malformation des extrémités» et «Ostéotomie» aVeC «Dispositif de fixation externe» en split

pour les DRG I08B et 113A
A Revalorisation du nombre de cas au sein des DRG de base 108 et |13




Systeme locomoteur MDC 08

Dispositif de fixation externe

Remarque :

A l'application du code CHOP 84.72 «Mise en place de dispositif de fixation externe,
systéme circulaire» entraine une sous-rémunération

A Logique en combinaison avec le tableau pour autre dispositif de fixation
externe non pertinente sur le plan medical

Transformation :
A Suppression de la logique de combinaison

A regrouper les cas avec «Mise en place de dispositif de fixation externe, systéme circulaire»
sans autre condition dans le DRG I113B et désormais dans les DRG I07A et

112A




Systeme locomoteur MDC 08

Plastie d'augmentation

Demande :

A en cas d'augmentation, de plastie de remplacement ou de reconstruction
d'un tendon de I'épaule, on utilise souvent des implants alloplastiques

A les matériaux alloplastiques sont nettement plus codteux que les sutures ou
les ancrages tendineux

| I29A
Komplexe
Eingriffe an Bestimmter
- . Skapula, Eingriff oder
Transformation : lavikuls, Intk N6/Ki »
Rippen oder 130 Pkt.
Schulter I29B
Plastische
Rekonstruktion
oder BNB des
. ) ) Bindegewebes
Nouveau : ou «plastied 6 a u g me de tendon aumplastie de oder IntK Erw >
184 Pkt. 129C

remplacement de tendon»




Peau et glande mammaire MDC 09

Interventions en plusieurs temps
Probleme

A Sous-rémunération de certains cas avec interventions en plusieurs temps
dans la MDC 09

Transformation :

Mehrzeitig
komplexer
Eingriff od.
Intk > 130/360
Pkt. od. IMCK >
196/360 Pkt. od...

J33Z

Nouveau : ou «Procédures opératoires particulieres en
plusieurs temps» et «TC de SI/TCen U-IMC chezl 6adul t e
> 184 points»




Peau et glande mammaire MDC 09

Réductions de tissu adipeux

Probleme :

A Code CHOP 86.83.1C «Réduction de tissu adipeux, région abdominale, flancs ainsi que
dos simultanément » dans la logique bilatérale non représenté de maniere

adéequate dans le DRG J10A
A Cas pédiatriques 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-FEéMUNEres
Transformation :

A Inclusion du code CHOP comme seule condition dans le DRG J10A
«Opérations de chirurgie plastique au niveau de la peau, du tissu sous-cutané et de la glande
mammaire avec intervention particuliere ou sur plusieurs localisations»

A Elargissement de la logique & «Age < 16 ans»




Peau et glande mammaire MDC 09

Tumeurs benignes

Remarque :

A Tumeurs bénignes représentées dans le DRG de base J23 «Grandes
interventions sur la glande mammaire pour néoformation maligne avecé »

Transformation :

A Déplacement des codes ICD suivants dans le DRG de base J24 «Interventions
sur la glande mammaire sauf lors de néoformation maligne»

- D48.6 «Tumeurs a évolution imprévisible ou inconnue: Sein»
- N60.1 «Mastopathie kystique diffuse»

- Z80.3 «Antécédents familiaux de tumeur maligne du sein»




Peau et glande mammaire MDC 09

Fusion

Probleme :

A DRG avec un faible nombre de cas et/ou les conditions de split ne sont plus
des séparateurs de codts

Transformation :
A Fusion du DRG JO8A et du DRG JO8B A DRG J08Z «Autre transplantation de

peau ou debridement avec diagnostic complexe ou avec intervention supplémentaire au niveau
de la téte et de la gorge»




Peau et glande mammaire MDC 09

Tumor board

Probleme :
A Cas colteux avec tumor board dans la MDC 09

Transformation : Nouveau : Fonction «Situations colteuses pour néoformation maligne»

5| J62A

Ausserst
schwere CC od.

Bosartige

Neubildungen Pleuradrainage
der Mamma od. best.
Konstellationen

od. Basisleistu...

| 1628




Maladies metaboliques MDC 10

Néoformation maligne

Demande :

A Examen des cas avec diagnostic principal C74.- «Tumeur maligne de la glande
surrenale»

A Cas dans le DRG de base K64 «Endocrinopathies» avec colts et durée de
séjour plus éleveés a cause de lI'immunothérapie

Transformation :
A Exstension de la condition de split pour le DRG K64A par «Situations colteuses

pour néoformation maligne» OU code ICD «Néoformation maligne avec immunothérapiesé &

A nouveau DRG KB86A avec «Age < 16 ans» et code ICD «Néoformation maligne» OU
«Immunohérapie»




Organes urinaires MDC 11

Fusion
Probleme :
A Hétérogénéité des colits dans le DRG de base L04 «Interventions sur les reins, les
uret res et grandes interventions sur | a vessie

A Condition de split «implantation de sphincter vésicalkn 6 e St pl us un s ®p
couts

Transformation :
A Fusion des DRG L0O4A et L04B
A Suppression du DRG L04C

Impl. eines
Harnblasen-
sphinkters oder
Alter < 16
Jahre

{, LO4A

LO4B




Organes urinaires MDC 11

Néphrectomie

Demande
A Néphrectomie partielle sous-rémunérée par rapport a la néphrectomie totale

A Intervention colteuse en raison de la conservation des organes, de la durée
de l'opération plus longue et des colts de matériel plus élevés

Transformation :
A Revalorisation du code CHOP 55.4 «Néphrectomie partielle» dans le DRG L13B

«Interventions sur les reins, les ureteres et grandes interventions sur la vessie pour néoformation
ou interventions complexese »




Organes urinaires MDC 11

LECOC pour calculs urinaires

Demande :
A Distinction entre les infections des voies urinaires avec/sans obstructions

Transformation :
A dans le DRG L42 «LECOC pour calculs urinaires» tableau des diagnostics «Calculs

au systéme urinaire» COITIgé

A les codes ICD suivants ont été supprimés

- K66.2 «Fibrose rétropéritonéale»
- N13.- «Hydronéphroseé &
- N13.5 «Coudure et rétrécissement urétéral, sans hydronéphrose»

- N23 «Colique néphrétique, sans précision»




Organes urinaires MDC 11

Infection des organes urinaires

Demande :

A Groupes de cas hétérogénes dans le DRG de base L63 «Infection des organes
urinaires»

Transformation :

A Inclusion de nouvelles conditions de split dans le DRG L63A
I «lIsolement de contact a partir de 14 jours de traitement»
I «PCCL > 3»
i «Interventions moyennement séveres aux organes urinaires»
I «Biopsie du rein»

I «Cathétérismedel ur»t r e

A Tableau «Techniques diagnostiques particuliéres aux organes urinaires» dans les DRG
L63B, L64A, L68A




Organes genitaux masculins MDC 12

Transplantation de tissu avec anastomose microvasculaire

Probleme :

A Transplantation de tissu avec anastomose microvasculaire non
représentee jusqu'a present dans la MDC 12

Transformation :

A Tableau global avec les codes CHOP «Transplantation de tissu avec anastomose

microvasculaire» établi dansle DRG M37Z «Gr andes interventions sur
vessie oué »




Grossesse, accouchement MDC 14

Accouchement par voie basse

Demande

A les accouchements par voie basse avec induction du travail sont sous-
remuneres

A Revalorisation du groupe de codes CHOP 73.* «Autres inductions ou assistances de
| 6accousdansterDRG O60B |-> 060A

SS-Dauer bis 33
voll. Wochen od.
best.
Prozeduren

. . 0606B
Transformation :
Diagn., mind.
Vaginale eine schwer
Entbindung Proz. od. kompl.
Diagn. mit best.
proz. 060C
Schw. od.
massig schw.
kompliz. Diagn.
L, . , . . .. od. best.
Nouveau : Code ICD «Anémie posthémorragique aigué» Prozeduren od.
schwere CC 060D

et «Transfusion de concentrés érythrocytaires, é e




Sang et systeme immunitaire MDC 16

Affections érythrocytaires

Analyse :

A Cas dans les DRG Q61B et Q61C dépassent le DRG Q61A en termes de
remuneration

Transformation :

»|  Q61A
Schwerste CC
Erkrankungen ggzgnggzpi‘
Er tﬁﬁa; ten mehr als ein
y y Belegungstag od.
Kompliz. Proz... > Q61B
Komplexe
Diagnose od.
dusserst
Nouveau schwere CC od.
A A . . . Alt 16
«PCCL>4»et«plusd O joord dhospi bal i sati on e e
ou «Procédure de complication» 5 Q

Nouveau :
ou «PCCL > 3»
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Néoformations MDC 17 DRG
Chimiothérapie

Demande

A Sous-rémunération de certains cas de figure dans le DRG R50B
«Chimiothérapie hautement complexe, deux seéries de traitementé e

Transformation: Hochkomp1 »  RS6A
’ Kompl.
Chemo. 2 .
Therapiebldcke Konstellationen
od. Chemo. u od. IntK/IMCK >
: S 196/360 Pkt. od.
protektive kompliz
Isolierung ab Diagnose od 'Al
14 BHT... Ay —> R50B
Schwerste CC od.
komplexe
Chemotherapie
mit protektiver
Nouveau : Isolierung ab
«PCCL > 4» — 28 Bt | RseC

ou «Chimiothérapie complexe avec isolement protecteur dans
une chambre spéciale, a partir de 28 jours de traitement»




Néoformations MDC 17

Syndrome de lyse tumorale

Demande :

A Dévalorisation du code ICD E88.3 «Syndrome de lyse tumorale» au sein de la
MDC 17 et de la matrice CC

Transformation :
A Suppression du code ICD de la condition de split des DRG de base R60

«Leucémie myéloide aiguéé &, R61 «Lymphome et leucémie non aiguéé » et R63 «Autre
leucémie aiguée e
A Représentation adéquate dans la matrice CC




Infections MDC 18B

Choc septique

Demandes :

A Cas avec code ICD R57.2 «Choc septique» dans le DRG de base T60 «Sepsis mit
kompl i zi er endeSOUSFEURLIEST ¢é &

A examiner la revalorisation dans le DRG T60A

A examiner les critéres de split « Points de TC de SI/TC en U-IMC» dans le DRG de
base T60

A Cas dans le DRG de base T64 «Autres maladies infectieuses et parasitaires» avec
PCCL > 3 sous-rémunérés




Infections MDC 18B

Choc septique

Transformation :

A Abaissement des «Points de TC de SI/TC en U-IMC pour NN/Enfants» dans le DRG de
base T60

A Inclusion de R57.2 «Choc septique» dans le DRG T60B

A Inclusion de R57.2 «Choc septique» comme diagnostic secondaire et 99.84.16-
1F «Isolement de contact & partir de 7 jours de traitement» dans le DRG T64A

| T64A

Ausserst

schwere CC oder
komplizierende
Proz. od.

Andere
infektiose und
parasitare

Kontaktisolation
ab 7 BHT

Krankheiten

/

Nouveau : DS «Choc septique» et «Isolement de contact a partir de 7 jours de traitement»

[> T64B

Alter < 18
Jahre

T64C




Usage doal cool MBE20de gm

Troubles du comportement

Demande :

A Abaisser la logique & «PccL > 2» dans le DRG VO2A «Dépendance, intoxication,
troubles multiples du comportement avec demence ou délireé e

Transformation :

A Nouveau tableau avec codes ICD F10.4 - F19.4 «Syndrome de sevrage avec
delirium» OU «TC de SI/TC en U-IMC > 65/119 points» dans le DRG V02A

A pour le DRG V02B critéres de split étendus & «Dépendance multiple au minimum 3
diagnostics» ou codes ICD F60.3- «Personnalités émotionnellement labiles» OU «PCCL > 2»




Traumatisme multiple MDC 21A

Révision partition opératoire

Probleme
A les conditions de split dans la partition opératoire ne sont plus adéquates

- W36: «Traumatisme multiple avec points élevés de TC de Sl ou situations trés colteuses»

- WO1: «Traumatisme multiple avec interventions complexes ou en plusieurs temps ou points
de TC de SI»

- WO02: «Traumatisme multiple avec intervention opératoire ou points de TC en U-IMC»

Transformation :

A Regroupement des DRG de base W36, W01 et W02 en un nouveau DRG
de base W01
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Traumatisme multiple MDC 21A DRG

Révision partition opératoire

_ 5| WelA
Transformation :
Nouveau : «Proc. op. complexes en plusieurs temps» Elm”eghrr,le’c:ena”
ou «Proc. op. particuliere en quatre temps» Lokalisationen
ou «TC de Sl >980/1104 pt.» WO1B
ou «TC de Sl > 392/552 avec intervention coliteuse» Mehrzeitig >
komplexe od.
vierzeitig
Nouveau : «Procédure de complication» bestimmte OR
. . Proz. od. IntkK
oder Ttraitement sous vide» > 980/1104 Pkt.
oder «TC de SI/TC en U-IMC > 392/552 pt.» o.. 5  Welc
oder «Réadaptation précoce a partir de 14 Eingriff an
jours de traitement» . dehKr‘Pea"nei”O tLOKO- y
ou «TC de Sl >130/184 pt. avec proc. op.» Wirbelsiulen-
Eingr. od. VAC
od. Int... N We1D
Polytr. mit OR- Kompliz. Proz.
e 2o od. Eingr. an Nouveau : «Intervention sur plusieurs localisations»
Pkt. od. IntK/IMCK > ou «Intervention codteuse sur la colonne
F'"Uh'"egg% ab 14 393 /b55§ Pkt. vertébrale/craniotomie»
oy DEste _ ou «TC deSI > 588/828 pt.» »| WO1E

ou «Traitement sous vide»




Blessures MDC 21B

Fusion

Probleme :

A DRG avec un faible nombre de cas et/ou les conditions de split ne sont plus
des séparateurs de codts

Transformation :
A Fusion des DRG X62A et X62B A DRG X62A «Empoisonnements/effets toxiques

dus aux drogues, m®di caments et autres substance

extrémement séveres oué »




Autres facteurs influant sur I'etat de santé MDC 23

Don de foie

Demande :

A Don de foie par une personne vivante selon le demandeur dans le DRG 7027
«Don de foie ou de rein (par une personne vivante)é & déficitaire

A les donneurs de foie ont une durée de séjour plus longue que les donneurs de
reins

A Demande de représentation séparée de ces cas de figure

Résultat :
A Année de données 2023 un seul cas avec le code ICD Z52.6 «Donneur de foie»

A un nombre de cas également trés faible 'année précédente

A nouvel examen avec les données 2024




Reévision de la classification des DRG

Procédure de demande

- 2024 2023 2022

Demandes 267* 184 176 108
realisees 140 114 119 47
Taux 52% 62% 67% 43%

* Chaque demande est examinée par SwissDRG SA




Révision de la classification des DRG -

Simulations

E-mails O

Demandes 2024

Remarques pour les utilisateurs

" Simulations

Transformations

Version de

tarification 15.0
2026




Matrice CC -

nouveaux splits PCCL ou adaptés

Revalorisation dans au moins 30

Dévalorisation au moins 30 DRG de base 'DRG de base

| E supprimés globalement de la matrice CC
Simulations | Revalorisation/dévalorisation de
| diagnostics selon le DRG de base

Dévalorisation dans 3-9 DRG de base
nouvelle admission de diagnostics

Version de

tarification 15.0
2026




Rémunérations supplémentaires - CHOP

Etablissement de nouvelles rémunérations supplémentaires

A ZE-2026-244 : Insertion de 2 ballonnets embolisants, intracranienne et
extracranienne (téte, cou), spinal

A ZE-2026-245 : Insertion de 2 ballonnets embolisants, thoracique, abdominal et
peripherique

A ZE-2026-275 : Transplantation de TIL [tumor infiltrating lymphocytes]

Rémunérations supplémentaires etendues

A ZE-2026-48 : Embolisation sélective de vaisseaux intracraniens par

flow-diverter
I jusqu'a présent, seulement les vaisseaux intracraniens code CHOP 39.BH.11

I nouveau toute le groupe de codes CHOP 39.BH.*




Rémunérations supplémentaires

- ATC

Etablissement de nouvelles rémunérations supplémentaires

A Alfal-Antitrypsin, intraveineuse (1V)
A Amivantamab, IV

A Asparaginase, IV,IM, ACO

A Atezolizumab, sous-cutané (SC)
A Benralizumab, SC

A Binimétinib, oral (O)

A Cabozantinib, O

A Cefiderocol, IV

A Cytarabin et Daunorubicin, 1V

A Dupilumab, SC

A Elranatamab, SC

A Encorafénib, O

A Enfortumab védotin, IV

Too Too oo o oo o o o o o o o o

Epcoritamab, SC
Gemtuzumab ozogamicin, IV
Hydroxocobalamin, IV
Irinotecan, IV

Marstacimab, SC
Natalizumab, IV
Ocrelizumab, SC
Sacituzumab govitecan, IV
Satralizumab, SC
Selpercatinib, O

Tepotinib, O

Trastuzumab deruxtecan, IV
Védolizumab, SC




Rémunérations supplémentaires - ATC

Autres adaptations

A Suppression rémunération supplémentaire : Sofosbuvir, Velpatasvir et
Voxilaprévir, oral

A Classes posologiques adaptées :
i 19 ZE avec une dose maximale plus éleveée
i 10 ZE avec une dose minimale plus élevée (dont 4 classes pos. pédiatriques)
i 14 ZE avec une dose minimale plus faible (dont 4 classes pos. pediatriques)
A Thérapie cellulaire CAR-T présentée dans le Grouper :
i Données supplémentaires comme indication (BCL, ALL, FL, MCL, MM)
I Adaptation technique (pas de modification du contenu)




Rémunérations supplémentaires - ATC

Remarque :

A la désignation du document pour la saisie des médicaments a été modifiée
(modification rédactionnelle)

A Jusqu'a présent :
Liste des médicaments / substances a relever dans la statistigue médicale

A Nouveau (depuis aolt 2024) :
Liste des médicaments/substances onéreux




SwissDRG 1 Version 15.0 / 2026

1. Base de données
2. Développement du Grouper

3. Résultats
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Evolution de la durée de séjour

Année de Durée de séjour
données

Qo
1

2012 5.91 Tage

2013 5.82 Tage (- 1.52%)
2014 5.83 Tage (+ 0.17%)
2015 5.71 Tage (- 2.06%)
2016 5.66 Tage (- 0.88%)
2017 5.53 Tage (- 2.30%)
2018 5.47 Tage (- 1.08%)
2019 5.50 Tage (+ 0.55%)
2021 5.31 Tage (- 3.45%) s
2022 5 30 Tage (_ 019%) 2012 2013 2014 2015 2016A2nOr:e?eZO18 2019 2021 2022 2023
2023 5.18 Tage (- 2.26%) Base de données : 2012-2023,

données du domaine d‘application SwissDRG

Durée de séjour moyenne (en jours)
N BAN

o
1




Nombre de cas par statut
T wwse T vase

Nombre de | Pourcentage | Nombre de | Pourcentage
cas cas

Inlier 8896800 79.0% 893622379.3%
High Outlier 786451 7.0% 736796 6.5%
Low Ouitlier 726314 6.4% 736546 65%
Cas transférés 860334 7.7% 860334 7.7%
DRG non évalues 0 0.0% 0 0.0%
DRG non facturables 119 0.0% 119 0.0%
Tous les cas 1012700 1@®.0% 1012700 130.0%

Base de données : 2023, données de calcul




Homogénéité des colts R?

Comparaison des versions de catalogue

Version du Année de Tous les cas Inlier
Grouper donnés

V15.0 2023 0.788 0.866
V14.0 2022 0.763 0.861
Remarque :

Le changement visible ici en R? est d0 aussi bien a I'évolution du Grouper
gu'au changement de la base de données.

Base de données: 2022 resp. 2023, donnees de calcul




Homogénéité des colits R?

Version V15.0 en comparaison avec les versions précédentes

Version du Année de Tous les cas Inlier (selon V15.0)
Grouper donnés

V15.0 0.788 0.866
V14.0 2023 0.787 0.861
V13.0 0.777 0.843

Base de données : 2023, données de calcul




SwissDRG Version 15.0/ 2026 S wW1itvtss

Homogénéité des colts R?par MDC
Version V15.0 en comparaison avec la version précedente

1 1 1 1
N

N D PSP DD @O R DD 00 A DO T D ) D S
é\ 0000000%0%000000 DA o° O Qo\ O o '\Q NISH o\o\q’oo\ SN flf'\ooq’ooq’ &
Q&@é\é\@@@@@@é\é\é\@@@@@@@@Q\@O@w\\@
&
Q

1.0~
0.9-

0.6-

¥ 0.5-
0.4~

SwissDRG V14.0
SwissDRG V15.0

0.3-
0.2-
0.1-

0.0-

MDC

Base de données : 2023, données de calcul, inliers selon V15.0
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Détermination des cost -weights

Nombre de DRG Dont calculés sur 2
calculés ou 3 années de
données

V15.0 16077 12/4
V14.0 16067 17/8
V13.0 1'078 21/9
V12.0 16073 23/6
V11.0 160509 19/7 Criteres:
X A Peu de cas
v10.0 10064 15/6 A Pas de modification du
V9.0 16052 16/6 Grouper ou possibilité de
A délimiter clairement les
ve.0 - Obge 213 données de 'année
‘ précédente




Calcul de la valeur de reférence pour V15.0

La valeur de référence est calculée de maniere a ce gue pour une base de
données identique 2023

Somme des cost-weights effectifs groupés avec V15.0

Somme des cost-weights effectifs groupes avec V14.0

SwissDRG V15.0 SwissDRG V14.0 SwissDRG V13.0

11'097 CHF 106715 CHF 106617 CHF

Base de donn®es : 2023, donn®es du domaine doappl




Indice casemix selon la typologie

Niveau de prestation CMI V15.0 CMI V14.0 Delta V14.0/V15.0

K111 Prise en charge centralisée - niveau 1 22104071483 1.478 +0.3%
K112 Prise en charge centralisée - niveau 2 696 08061.058 1.059 -0.1%
K121 Soins de base - niveau 3 13501450.929 0.928 +0.1%
K122 Soins de base - niveau 4 740621 0.857 0.86 -0.3%
K123 Soins de base - niveau 5 256232 0916 0.918 -0.2%
K221 Cliniques de réadaptation 16800 6.121 6.178 -0.9%
K231 Chirurgie 536621 1.122 1.149 -2.4%
K232 Gyn. / Néonatologie 66206 0.379 0.372 +1.9%
K233 Pédiatrie 186936 1.359 1.3 +4.5%
K234 Gériatrie 60683 1532 1.492 +2.7%
K235 Cliniques spécialisées 70990 2263 2.299 -1.6%
Tous 10624804 4.126 1.126 +0.0%

Base de donn®es : 2023, donn®es du domaine dbéappl




Partition

Indice casemix selon la partition

Delta

V14.0/V15.0

autre

médicale

opératoire

Base

de

Nombre de cas CMI V15.0 CMI V14.0
51064109 1.300 1.298
61206417 0.702 0.688
5846611 1.555 1.570

donn®es 2023, donn®es du

+0.2%
+2.1%

-1.0%

domai ne

doappl




Indice casemix selon | 0 ©g e

Delta
1556378

0 -16 ans 0.704 +3.7%

a partir de 17 ans 1609300691.186 1.19 -0.3%

Base de donn®es : 2023, donn®es du domaine doboappl




Taux de couverture par groupe choisi

avec prix hypothetigue de base uniforme

Part du total
des cas

Nombre
de cas

Taux de

couverture

V15.0

Taux de

couverture

V14.0

S Wi1il3$sS$S

DRG

Changement

V14.0/V15.0

Hopitaux universitaires K111 2080644 18.50% 91.11% 90.75% +0.4%
Hopitaux indépendants pour enfants 186305 1.62% 97.56% 93.72% +4.1%
Hopitaux non universitaires 9180645 81.50% 103.21% 103.34% -0.1%
Inliers 9640671 38561% 103.19% 103.73% -0.5%
Low outliers 776160 6.85% 102.92% 104.48% -1.5%
High outliers 8506027 7.55% 85.04% 82.26% +3.4%
Patientst r ansf ®r ®s (doéadmidEDi60d§Y.14% 99.64% 98.61% +1.0%
Patientst r ansf ®r ®s (kB ad mMi3VDHi3d ™ B.49% 102.66% 102.09% +0.6%
Enfants < 16 ans sans DRG P66D, P67D 7460136.57% 102.14% 98.59% +3.6%
Baserate hypothétique pour bénéfices nulsincl. CUIV1 5. 0O CHF 116399

Baserate hypothétique pour bénéfices nulsincl. CUIV1 4 . 0O CHF 116390

Base de données : 2023, données de calcul, évaluées avec V14.0 et V15.0




Taux de couverture par DRG
Répartitions

110% -

100% -

Taux de couverture

90% -

80% - , ,
V14.0 V15.0
Version

Baserate hypothétique pour bénéfices nulsincl. CUIV15. 0
Baserate hypothétique pour bénéfices nulsincl. CUIV1 4 . 0

Base de données : 2023, données de calcul

CHF
CHF
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116
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Volume déficitaire en Mio. CHF
5 3 o

o

Cas avec déficit

Cas avec déficit > CHF 40’000.-

\ 3000
&
Z
o
-2000 3
g
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o
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Q
o
-1000 @
- 500
0
V13.0 V14.0 V15.0
___ Volumes déficitaires de tous les Volumes déficitaires des hopitaux
hépitaux universitaires

Uniguement cas des hdpitaux

= Cas de tous les hopitaux . o
universitaires

*: Changement de V13.0 a V14.0 (en %)
**. Changement de V13.0 a V15.0 (en %)

Base de données : 2023, données de calcul, évaluées avec V13.0, V14.0 et V15.0
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DRG

Définition CA:
A Déficit > CHF 406000
A Colts> CHF 40006000

U 146 cas

U 19 hopitaux concernés
U Volume déficitaire CHF 18.4 Mio.




Cas a codts elevés

Répartition




