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Conférence SwissDRG 

9e séance d’informations 

 

 Qu’est-ce que SwissDRG a appris jusque-là? - Le point de vue des 

assureurs maladie 

 

 

 Verena Nold, Directrice santésuisse 
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Développement du nombre des hôpitaux de réseau 
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Base des données 

Cas livrés 
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Base des données 

Nombre de cas plausibles 
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Base des données 

 Augmentation constante des données de calcul 

 Plus d’hôpitaux de réseau 

 Plus de cas livrés 

 Plus de cas plausibles 

 

 Qualité des données (données v6.0) 

 Effacement global de 16 hôpitaux, aucun n’ayant fait de première livraison 

 «Grand besoin d’amélioration dans toutes les typologies d’hôpitaux» 

 Saisie des coûts et codification 

 «Pas de distinction cohérente des coûts pour les PEG» 

 

 Mesures prises  

 Echanges intenses entre SwissDRG SA et les hôpitaux 

 Possibilité d’une plausibilisation en cours d’année 
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Développement du système 

Méthode de calcul 

 Méthode de calcul documentée 

 

 

 Poursuite du développement par SwissDRG SA 

 Intégration des coûts d’utilisation des installations 

 Remaniement du supplément pour longs séjours à plusieurs reprises 

 

 

 Suppression de l’helvétisation 
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Développement du système 

Logique de groupage 

 Amélioration annuelle 

 Voir transparents de la présentation annuelle du système 

 

 Sur la base des données, mise en œuvre des demandes et autodéveloppements 

 

 Flexibilité 

 Exemple soins palliatifs 

 v4.0 Introduction d’une rémunération supplémentaire 

 v5.0 Nouveau DRG de base dans la PréMDC, fin des rémunérations 

supplémentaires 
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Développement du système 

Rémunérations supplémentaires 

 Contribution importante avec de petits moyens 

 Près de 1% des prestations sont payées via des rémunérations supplémentaires 

 

 Le nombre de rémunérations supplémentaires augmente 

 

 

 

 

 Demande de contrôle des factures pas toujours prise en compte 

 La classification CHOP ne doit pas servir que de séparateur de coûts 

 Mot-clé Code de soins infirmiers complexes 

V1.0 V2.0 V3.0 V4.0 V5.0 V6.0 

5 5 28 48 57 84 
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Qualités du système 

Représentation de domaines de prestations 

spéciaux 

 Version 6.0: 

 

 Pédiatrie et néonatologie 

  Soins palliatifs  

  Paraplégiologie 

  Réadaptation précoce 

  Médecine intensive dans une USI / IMCU 

 

 Transplantation / prestations SVK 

 Amélioration possible si le split de cas est remplacé par un split de factures 

 Négociations en cours entre SVK et H+ 
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Qualités du système 

Réduction du volume du déficit 
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Conclusions 

 Base des données 

 Plus de cas 

 Amélioration de la qualité toujours nécessaire 

 

 Développement du système 

 Méthode de calcul claire 

 Sur la base de données 

 Pas de développement en réponse à une pression 

 

 Qualités du système 

 Réduction du volume du déficit comme baromètre 

 Bonne représentation des domaines de prestations spéciaux 

 Poursuite de l’établissement des rémunérations supplémentaires 

 Tant que la prestation est clairement définie dans la classification CHOP 
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Conclusions 

 Du point de vue des assureurs maladie, le système SwissDRG est une excellente 

structure tarifaire 

 

 Le système SwissDRG permet de faire des comparaisons entre tous les hôpitaux, 

quels qu’ils soient 

 

 Les particularités de chaque hôpital peuvent être intégrées dans les négociations 
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Conclusions 

 

 ... et que peuvent apprendre les partenaires tarifaires de Swiss DRG (SA)? 

 

 SwissDRG et SwissDRG AG sont des modèles pour le développement et l’entretien 

d’autres structures tarifaires 

 

 Les prestataires de soins mettent des données brutes à disposition 

 Remaniement annuel sur la base des données 

 Le secrétariat est engagé dans ce dossier. 
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Merci de votre attention. 


