Année d'application

Axe temporel du développement de la structure tarifaire

2018

Structure tarifaire V7.0/201

2019

2020

2021
Structure tarifaire V10.0/202

2022
1 Structure tarifaire V11.0/2022

2023
Structure tarifaire V12.0/2023

A
KV PVI PVII AV KV PVI PVII AV KV PVI PVII AV KV PVI VIl AV KV PVLI/LIL VI AV KV PVI PVII AV
Dates de pu blication 1q16/2019 2017/2019 10}8/2019 2019/2019 1g17/2020 2018/2020 101?/2020 2020/2020 1q18/2021 2019/2021 11310/2021 2021/2021 2019/2022 1gzu/2021 2021/2022 2022/2022 1gzu/2023 2021/2023 1013/2023 2023/2023 1g11/2024 2022/2024 101}/2024 2024/2024
Juin 2018 Juin 2018  Aolt 2018 Nov. 2018 Juin 2019 Juin 2019 Aodt2019  Nov. 2019 Juin 2020 Juin 2020 Aot 2020 Nov. 2020 Juin 2021 Juin2021  AoGt2021  Nov.2021 Juin 2022 Juin 2022 AoGt2022  Nov. 2022 Juin 2023 Juin 2023 Aot2023  Nov.2023
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Axes de - Pédiatrie - Pédiatrie - Vérification et si ion des Dé PCCL - Développement PCCL
déVeIOppement - Prise en compte de |'age gestationnel - Représentation de cas de soins intensifs Jrelatives au perfectionnement de SwissDRG | - Etablissement d'un nouveau - Pédiatrie
- Révision compléte de la partition médicale § (USI) ou de cas en unité de soins - Examen des questions transmises chaque logiciel de développement - Transformation compléte du MDC 13
pour toutes les MDC intermédiaires (U-IMC) année par les utilisateurs - Repré des cas - Repré ion de cas trés colteux
. - Représentation de cas de soins intensifs - Représentation de cas trés colteux - Propres analyses et simulations complétes [ sous SwissDRG - Traitement des remarques des utilisateurs
Perfectlon nement (USI) ou de cas en unité de soins - Représentation de la paraplégie - Examen des demandes concernant les - Pédiatrie
méd ica| intermédiaires (U-IMC) lors d’un court séjour problémes de sécurité du codage en lien avec| - Analyses complétes de cas avec déficit
- Examen d’un calcul alternatif des la pertinence pour la structure tarifaire DRG
réductions/ é de - issues de la restr ion des
coats différenciées) G-DRG
- Examen du calcul pour les DRG implicites
d’un jour
Calculation
Relevé des données levé 20. Relevé 2019 levé 2020 elevé Relevé 2022 Relevé 2023
4 y A
. r— Révision/élargissement du test de Livraison de données en cours d’année du r— Livraison de données en cours d’année du T» Livraison de données en cours d’année du | - Livriason de données en cours d'année du 27 - Livraison de données du ler mars au 15
plausibilisation er oct. au 02 nov. 2018 30 sept. au ler nov. 2019 28 sept. au 30 oct. 2020 sept. au 29 oct. 2021 mai 2023
Mesures - Révision du relevé détaillé - Livraison de données du ler mars au 15 - Livraison de données du ler mars au 15 - Livraison de données du ler mars au 15 - Livraison de données du ler mars au 15 mai 2021 | - Livraison test possible a parti du ler février
- Perfectionnement de la livraison mai 2019 mai 2020 mai 2021 - Examens approfondis des effets 2023
automatisée de données - Réunions hopital - 3 Réunions hopital - Examens approfondis des effets de la pandémie de COVID
- Livraison de données en cours d’année du - Feedback plus détaillé par cas aux hopitaux|  de la pandémie de COVID - Livraison test possible a partir du ler février 2022
29 sept. au 10 nov. 2017 - Co de colts é ire:
Travaux conce thelS - Livraison de données du ler mars au 15 dans le fichier des colts par cas (cathéter
mai 2018 cardiaque-
- Elargissement du format du fichier des laboratoire et psychologie)
colits par cas selon REKOLE - Relevé détaillé sur les données 2020
- Réunions hopital
Année de données 2018 2019 2019/2020 2021 > - N 2023 R .
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Mai 2022

Jeu de données des coits par cas (UFI) Jeu de données des colits par cas (UFI)

CUl au niveau des cas CUl au niveau des cas

Année couronne

Taille de I'échantillon (cas) Taille de I'échantillon (cas)

Relevé détaillé Relevé détaillé

Nombre d'hépitaux supprimés: 4 Nombre d'hépitaux supprimés: 6

Format des données (Relevé UFI REKOLE)

104 /106 133 /135

Format des données (Relevé UFI REKOLE)
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