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Base de donneées pour le développement du systeme

Données de I'année 2021

Exclusion des cas de réadaptation et de psychiatrie, inclusion des cas de
medecine palliative, de réadaptation précoce et de parapléegiologie

Codage avec CHOP 2021 et CIM-10 GM 2021
Donnees médicales et donnees de colts des hopitaux

Releve detaillée des medicaments, procédures onéreuses, produits sanguins
et implants




Nombre d’hopitaux

Hopitaux de réseau

Tous les hopitaux 189 182 176

e Suppression totale de 12 hopitaux
« Utilisation des données de 137 hopitaux pour le développement du systeme
(135 'année précedente resp. 2019)




SW1is$s
Cas livrés

Structure tarifaire SwissDRG 13.0 SwissDRG V11.0/12.0 SwissDRG 10.0

Données HR 1'197'531 1'182'252 1172590
Total des donnees 1'257'147 1'278'953 1'278'241

Echantillon 95.26 % 92.44 % 91.73 %




Apercu de I’érosion des données

, Relevé
Total des données SWisSDRG
1'258'124 1'201'565 Cas livrés

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

Cas dans le domaine d’application

1'257'147 1'197'531 : : :
(y compris maisons de naissance)
\L - Cas privés non utilisables
- Cas sans codts complets
1'174'206 Base de données avant plausibilisation
\L - Plausibilisation des cas
(incl. suppression totale de 12 hopitaux)
1'058'822 Cas plausibles 2021 (données de calcul) Développement du
+ 846 cas provenant des données 2019 systeme

+ 126 cas provenant des données 2018




SwWiss
Pourcentage de cas non plausibles par annee
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Base de données : 2019/2021, données du domaine d’'application SwissDRG




Contenu de livraison (nombre d’hopitaux)

des médicaments / implants / procédés onéreuses

2021 2021
Année de données i irarntil (R i 2020 2019

Meédicaments onéreux dans la statistigue médicale
109 5 3 105 94
Relevé détaillé, indications des codts...

... médicaments onéreux 62 5 2 65 61
... implants onéreux 41 5 2 47 48

- dont ceceurs artificiels inclus 3 3 0) 4 5
... procédeés onéreux / produits 37 5 2 40 40

sanguins




Couts d'utilisation des immobilisations

 Utilisation des donnees de 137 hopitaux pour le developpement du systeme

« Base pour évaluation des colts d‘utilisation des immobilisations :

Meéthode de comptabilite analytique REKOLE® 137

autres meéthodes de comptabilité analytique
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SwissDRG — Version 13.0 /2024

* Procedure de consultation sur la version tarifaire jusqu'au
10.05.2023

e Transmission des axes de développement jusqu'au
24.05.2023
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Axes de developpement Version 13.0 /2024

Matrice CC Soins

Intensifs

Version
13.0/2024




Apercu des soins intensifs

Principaux éléments de la représentation dans le Grouper
* Heures de ventilation (HMV)
* Traitement complexe de soins intensifs

« Traitement complexe dans une unité de soins intermediaires




SwissDRG Version 13.0 / 2024 SwWivss
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Base de données de calcul 2021
26 avril 2023 © SwissDRG SA 16




SwissDRG Version 13.0 / 2024 SwWils s
Nombre de cas US| / U-IMC avec HMV -
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Base de données de calcul 2021
26 avril 2023 © SwissDRG SA 17




SwissDRG Version 13.0 / 2024 SwWiss
Nombre d'hopitaux avec cas de US|/ U-IMC -
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Base de données de calcul 2021

26 avril 2023 © SwissDRG SA 18



Représentation des heures de ventilation

Situation initiale :
e pertinent dans 34 DRG
 Conditions de >24 a >1499 heures

e DRG AO6C «Ventilation artificielle > 999 heures ou > 499 heures avec intervention trés

colteuses et age < 16 ans ou situations complexes particulieres ou TC de SI/TC en U-IMC >

4410/4600 points ou TC de Sl particulier avec points de TC en U-IMC»




Représentation des soins intensifs

Défis pour la représentation des heures de ventilation :

» des directives de codage claires

e beaucoup de questions de la part des assureurs

« HMYV également pertinent dans les points USI

« Différenciation de la logique du Grouper (HMV versus points)
« Développement des soins intensifs

Objectif :
—> renoncer aux heures de ventilation dans les logiques DRG




Developpement de la représentation des soins intensifs

Démarche:

e Suppression progressive de la logigue HMV

e Si necessaire, remplacement avec une nouvelle logique sans HMV
* Note: MDC complexe représentation globale des soins intensifs

- de nombreux déplacements de cas entre les DRG de base et les MDC
- unerévision complete est nécessaire




Développement de la représentation des soins intensifs

 Premiere vérification avec les données 2019, version 11.0

 Deuxieme veérification et transformation avec les données 2021
pour la version 13.0

 Environ 1000 simulations au total

- Echanges intensifs avec les sociétés de discipline médicale
et les hopitaux




Points USI / U-IMC pour enfants

e CHOP 2021 points USI et U-IMC pertinents pour le regroupement pour les
nouveau-nés et les enfants possible seulement >196 points

e a partir de CHOP 2022, representation de points USI et U-IMC plus bas

- dans quelgues DRG, laisser pour l'instant les heures de ventilation comme
espace reservé




Transformation HMV / Soins intensifs

Transformation DRG AO1A:

Pre-MDC

« Ventilation artificielle > 59 heures avec TC de Sl adultes > 360 points pour

DRG AO1A remplacée

Leber-

transplantation

Transpl.abstos.
od. IntK Erw.
>360 Pkt. od.
best. Organ-
Transpl. od.
Alter < 16 ...

AQ1A

A@1B




Transformation HMV / Soins intensifs
Pré-MDC

Transformation du DRG de base AQG6 :

—> AOBA

Alter < 16

Jahre oder
schwerste
Verbrennungen
oder IntK >
Pkt.
9200 Pkt AG6B
MV >999, HM HMV > 1499 od.
499 Std. u. IntK/IMCK >5880
hochkompl 5520 Pkt. od
best. Konst., etrelog.
IntK/ IMCK Frihreha ab 70
BHT Od. kD... " A@BC

Suppression :
Nouveau : TC de SI NN/Enf/Ad > 2940/3220 pt. et situation part. * HMV supprimé sans remplacement
hautement compl. e IMCK >5880/5520 pt. supprimé




Transformation HMV / Soins intensifs
Pré-MDC

Autre transformation du DRG de base AQ6:

Supprimeée:

. et situations tres codteuses ou situations particulieres
comptexes

Nouveau:

o (TC de S| > 2352/2484 pt. et situations tres codteuses ou situations
particulierescomplexes




Transformation HMV / Soins intensifs
Pré-MDC

Autre transformation du DRG de base AQ6 :

e Adaptation des points TC en U-IMC dans la base

 TC en U-IMC NN/Enf/ Ad. de %.4410/4600 points
 TC en U-IMC NN/Enf/ Ad. augmenté a& 4900/5520 points




Transformation HMV / Soins intensifs
Pré-MDC

Autre transformation du DRG de base AQ06 :

* Logique step down/ step up avec des point TC de Sl plus basses adaptée

Supprimée; TC de Sl > 3920/3680 pt. avec TC en U-IMC > 3430/3220 pt.
Nouveau: de SI > 3430/3220 pt. avec TC en U-IMC > 3430/3220 pt.
Supprimee: TC de Sl > 3430/3220 pt. avec TC en U-IMC > 3920/3680 pt.

Nouveau: \TC de Sl > 2940/2760 pt. avec TC en U-IMC > 3920/3680 pt.




Transformation HMV / Soins intensifs
Pré-MDC

Transformation du
DRG de base AQ7:

Kompl. OR-Proz.

Beatmung > 499
Std. od. IntK >
2940 / 3680 Pkt.
ot—andere auf
Konstellatione

od. Polytrauma
od. VAC I od.
IntK > 2940/

3680 Pkt. od.
neuro. F...

Nouveau:
» TCde SI>1470/2208 pt.
e ou TC en U-IMC > 3430/3680 pt.

Hochkomplexer
Eingriff oder
IntK > 2940/
3680
Aufwandspkt.
oder neuro.
Frihreha ...

IntKk > 1764 /
2484

Alter < 16
Jahre mit
schwersten CC

AQ7A

AO7B

AQ7C

A@7C

Aufwandspkt. od.

AQ@7D




Transformation HMV / Soins intensifs
Pré-MDC

Autre transformation des o Ae7A
N Hochkomplexer
. Eingriff oder
3680
Aufwandspkt.
oder neuro.
Frihreha ... —Pp AQ7B
| Ae7C
Intk > 1470 / Kompl. OR-Proz.
2208 Pkt. od. od. Polytrauma
IMCK > 343/ od. VAC I od.
3680 Pkt. od. Intk > 2940/
andere aufw. 3680 Pkt. od.
Konstellation... IMCK > 4... > AD7C
IntK > 1764 /
2484
Aufwandspkt. od.
Alter < 16
Jahre mit
schwersten CC AO7D
Nouveau: ou TC en U-IMC> 3430/ 4600 pt. P




Transformation HMV / Soins intensifs
Pré-MDC

Autre transformation du DRG AQ7A:

 Insertion d'autres interventions tres complexes, comme par exemple les
transplantations

Supprimeée: HMV > 499 heures avec traitement sous vide complexe
Nouveau: TC de Sl > 2058/ 2484 pt. avec traitement sous vide complexe

e Inclusion de la fonction «Procédures opératoires complexes en quatre temps»




Transformation HMV / Soins intensifs
Pré-MDC

Autre transformation du DRG AQ7A .
* |Insertion de TC en U-IMC pt. > 3430/4600 pt.
Insertion d'une logique step down/ step up :

« TCde SINN/ENf>1764 pt. et TC en U-IMC NN/Enf >1470 pt.
e TCde Sl Ad. > 2208 pt. et TC en U-IMC ad. > 1932 pt.




Transformation HMV / Soins intensifs
Pré-MDC

i AQ7A
Autre transformation du fochkompLexer >
Eingriff oder
DRG AO?B IntK > 2940/
3680
Aufwandspkt.
oder neuro.
Frihreha ... B AO7B
—Sctmerste—€C
—eSea e T
| Ae7C
IntK > 1470 / Kompl. OR-Proz.
2208 Pkt. od. od. Polytrauma
IMCK > 3430/ od. VAC I od. . . .
36860 Pkt. od. IntK > 2940/ Nouveau fOﬂCtIOﬂ «traltement sous
andere aufu. 3680 Pkt. od. vide hautement complexe»
Konstellation... IMCK > 4... > AB7C
IntK > 1764 /
2484
Aufwandspkt. od.

Alter < 16
Jahre mit
schwersten CC

| Ae7D




Transformation HMV / Soins intensifs

Pre-MDC

En raison d'autres analyses intensives :

e Reévision étendue des conditions de
split

Hochkomplexer
Eingriff oder
IntK > 2940/
3680
Aufwandspkt.
oder neuro.
Frihreha ...

IntK > 1470 / Kompl. OR-Proz.
2208 Pkt. od. od. Polytrauma

IMCK > 3438/ od. VAC I od.
3680 Pkt. od. IntK > 2940/
andere aufw. 3680 Pkt. od.
Konstellation... IMCK > 4...

Schwerste CC

oder VAC II

AB7A

A@7/B

AB7C

IntK > 1764 /
2484
Aufwandspkt. od.
Alter < 16
Jahre mit
schwersten CC

AB7B

AQ7C




Transformation HMV / Soins intensifs
Pré-MDC

Transformation DRG AO5A:
avec HMV:

* OUage <18 ans

Nouveau:
C de SI>1176/1380 pit.

e« ou TC de SI 980/1104 pt. et TC en U-IMC > 392/552 pt.
e OU age <




Transformation HMV / Soins intensifs
Pré-MDC

Autre transformatione du DRG AQ5A:
avec HMV:

e ou ECMO avec ventilation artificielle> 95 et < 500h ou TC de S| > 196/552 pit.

Nouveau:

« ou ECMO avec JC de Sl > 392/552 pt




Transformation HMV / Soins intensifs
Pré-MDC

Transformation du DRG de base Al1l:

e Suppression des conditions HMV > 249 heures

* Révision de toutes les parties logiques avec condition HMV
e dans lI'ensemble, simplification de la logiqgue complexe

« Situation colteuse revalorisée en lien avec les pt. TC de SI :

— «Interventions en plusieurs temps»
— «Intervention sur plusieurs localisations»
— «Opérations hautement complexes»

— «Diagnostics colteux»




Transformation HMV / Soins intensifs
Matrice CC

Transformation:
* Revalorisation des ICD du groupe J12.- «Pneumonie virale, non classée ailleurs»

dans la matrice CC

 Revalorisation du code ICD B96.2 «Escherichia coli [E. coli] et autres enterobacterales,
cause de maladies,...» dans la matrice CC

- Remarquée dans le cadre des analyses




Transformation HMV / Soins intensifs
Systeme nerveux MDC 01

Transformation du DRG de base B90:

o Condition de split dans le DRG de base B90 «....ou ventilation artificielle> 95 heures
avec TC de SI > 196/360 points» SUpprimee sans remplacement

e en raison de la transformation HMV en pre-MDC et donc des transferts de

cas dans le DRG de base B36 «Maladies et troubles du systéme nerveux avec

traitement complexe de soins intensifs > 196/360 points ou procédure opératoire complexe en
guatre temps»

e autres transformations nécessaires -




Transformation HMV / Soins intensifs
Systeme nerveux MDC 01

Transformation du DRG de base B36:
 Réduction du TC de Sl a> 1176/ 1380 pt. pour le DRG B36A «Maladies et

troubles du systeme nerveux avec traitement complexe de soins intensifs > 1470/1656 points»

 Réduction du TC de Sl a > 588 pt. NN et enfants pour le DRG B36B

«Maladies et troubles du systeme nerveux avec ... ou traitement complexe de soins intensifs >
588/1104 points ou...»

o Suppression du TC en U-IMC >196/ 360 pt. pour le DRG B36C «Maladies et

troubles du systeme nerveux avec traitement complexe de soins intensifs > 392/552 points»




Transformation HMV / Soins intensifs
Organes respiratoires MDC 04

Transformation du DRG de base EO1;:

e Condition «Radiothérapie avec ventilation artificielle > 24 heures» dans le DRG de base
EO1 «Interventions de révision, lobectomie bilatérale, radiothérapie avec intervention opératoire
ou fermeture de communication interauriculaire» Supprimee sans remplacement

e en raison de transferts de cas et d'analyses apres transformation HMV en
pré-MDC et MDC 04

e autres transformations nécessaires -




Transformation HMV / Soins intensifs
Organes respiratoires MDC 04

Transformation du DRG E36A:

5|  E36A

IntK >980 /11e4

Aufwandspkt. u.
Beatmung > 95
Std.

| E368B

IntK > 196 /
184 Pkt.

IntK > 392 /
552 Aufwandspkt.

5 E36C

Komplexe OR-
Prozeduren od.
schwerste CC

Nouveau: CC les plus séveres

e Ou proc. op. particulieres en quatre temps.

e Ou traitement sous vide |

* ou trait. compl. en cas d'agents infectieux multirésistants
> 21 jours de trait.

* ou TC de SI >588/552 pt. et TC en U-IMC >392/552 pt.

| E36D




Transformation HMV / Soins intensifs
Organes respiratoires MDC 04

Transformation du DRG E36B et C:

| E36A

IntK >9800 /1104
Pkt. od.
schwerste CC od.
vierzeit.
bestim. OR-
Proz. od. VAC T ..

| E36B

IntK » 196 / IntK > 392 /
184 Pkt. 552 Aufwandspkt.

5| E36C

omplexe OR-
Prozeduren od.
schwerste CC

Complément:

e proc. op. particulieres
en plusieurs temps.

* 0u proc. op. complexes

|| E36D

Suppression: proc. op. compl. ou CC les plus séveres
Nouveau: TC de Sl adultes > 360 pt.
e ouTCde SI>196/184 pt. avec TC en U-IMC 196/> 184 pt.




Transformation HMV / Soins intensifs
Organes respiratoires MDC 04

Transformation du DRG de base E36:
e en raison de la transformation HMV au sein du DRG de base E36
e autre transformation nécessaire

 Complément de la logique pour le DRG de base E36 avec fonction
«Procédures opératoires particulieres en quatre temps»

E36A

Y

Intk >9800 /1104
Pkt. o

E36B

Y

IntK > 392 /
552 Aufwandspkt.
od. mehrzeit.
bestimmte OR-
Proz. od. kompl.
OR-P...

IntKk > 196 /
184 Pkt. oder
vierzeitig
bestimmte OR-

Proz.

|  E36C

IntK Erw.
Pkt. od.
bestimmte IntkK
mit IMCK Pkt.

>360

y| E36D




Transformation HMV / Soins intensifs
Organes respiratoires MDC 04

Transformation du DRG de base ES86:

o Split du DRG E86A «Maladies et troubles des organes respiratoires, un jour d’hospitalisation»

h 4

» ES6A
Nouveau DRG E86A
Ein IntK/IMCK Erw.
Belegungstag Ge-ll\fger*plketg.t und
»| E86B
Chemoth.,
Strahlenth. mit
Brachyth.,
Bronchoskopie,
Endosonographie
| E86C
BNB od.

Lungenbiopsie

_,| E86D




Transformation HMV / Soins intensifs
Organes respiratoires MDC 04

Transformation du DRG de base E87:

o Split du DRG E87Z «TC de SI/ TC en U-IMC ad. >119 pt. et plus d’un jour d’hospitalisation»
OU «PCCL > 2»

5| ES7A

Mehr als ein
Belegungstag
mit IntK/IMCK
Erw.>119 Pkt.
od.
Basisleistung
spez. PC...

IntK./IMCK >
119 Aufwandspkt.
od. IntK/IMCK
Erw.60-119 Pkt.
mit mehr als
ein BT

_,| E87B




Transformation HMV / Soins intensifs
Organes respiratoires MDC 04

Transformation du DRG de base E90:

 laisser un espace reserve pour les TC de Sl enfants «HMV >24 heures» dans le
DRG de base E90

« Condition de split «Ventilation artificielle > 95 heures» pour le DRG E90B supprimée

I
L

| E90A

Alter <16 Jahre
mit IntK > 130
Pkt. und mehr
als 1BT od.

IMCK > 196 /
184 Pkt. o...

IMCK > 392 /
552 Aufwandspkt.

| Eoes

/

Nouveau:
HMV > 24 h = TC de SI > 130 pt.

et age < 16 ans
et plus d‘un jour d*hospitalisation /

Kompl. OR-Proz.

e auan
——s

E9BC

v




Transformation HMV / Soins intensifs
Appareil circulatoire MDC 05

Transformation du DRG F36A:

« avec HMV: TC de Sl > 784/1380 pit.
ou implantation pompe cardiaque

MV >95h - avec TC de SI > 392/552 pt. a@
-ou TC de Sl >980/1104 pit.
« Nouveau: @SI > 784/1380 pt.

ou implantation pompe cardiaque
ou Interventions vasculaires complexes avec CEC - DRG F36B




Transformation HMV / Soins intensifs
Appareil circulatoire MDC 05

Autre transformation du DRG de base F36A:

e |es cas avec des «Points intensives élevés» OU desS «Procédures opératoires en plusieurs
temps» pPresentent une sous-rémuneration.

 nouveau DRG F36A: TC de SI > 1176/1380 pt.

ou TC de Sl > 784/828 pt. avec fonction «Procédures
opératoires particulieres en plusieurs temps»




Transformation HMV / Soins intensifs
Appareil locomoteur MDC 08

Transformation:

e Condition de split «Vventilation artificielle >24 heures» dans le DRG I187A «Maladies et
troubles du tissu musculosquelettique et conjonctif avec CC extrémement séveres...»
remplacée par «TC de SI Ad. 361-552 pt.»

e DRG I12A «Infection/inflammation des os et des articulations avec différentes interventions...»

condition de split «TC de SI/TC en U-IMC 120-552 pt.» augmentée a «TC de SI/TC en
U-IMC 185-552 pt.»




Transformation HMV / Soins intensifs
Nouveau-nés MDC 15

Transformation du DRG de base P03:

o Condition de split «Ventilation artificielle > 95 heures» dans le DRG de base P03
«Nouveau-né, poids a I'admission 1000 - 1499 g» remplacée par «TC en U-IMC > 980 pt.»

« Condition de split «Vventilation artificielle > 479 heures» dans le DRG PO3A
remplacée par la réduction de«TC de SI > 2058 pt.» & «TC de S| > 1764 pt.»

« Elargissement supplémentaire de la condition de split pour le DRG P03A par
«TC en U-IMC > 2352 pt.» OU, «TC de Sl > 980 pt.» €t «TC en U-IMC > 1176 pt.»

 Fusion des DRG P03B et PO3C =2 DRG P03B «Nouveau-né, poids a I'admission

1000 - 1499 g avec procedure opératoire significative ou traitement complexe de soins intensifs
> 392 ou TC en U-IMC > 980 points»




Transformation HMV / Soins intensifs
Nouveau-nés MDC 15

Transformation du DRG de base P04 :

Suppression : Ventilation artificielle > 240 h
Nouveau : TC de Sl > 980 pt.

e ouTCenU-IMC > 1470 pt.

e ouTCde SI>784npt. et TC en U-IMC > 588 pt.

> PO4A

Beatmung > 240
Stunden

| PesB

Mehrere schw.
Probl. oder
mehrz. kompl.

OR-Proz.

| Pe4c

Signif. OR-Proz.

Neugeborenes, oder Beatmung >

Aufnahmegewicht 95 Std. od.
1500 - 1999 g ntk > 392 Pkt Nouveau complément rouTC de Sl > 588 pt.

Suppression : Ventilation artificielle > 95 h ou TC de SI > 392 pt.
Nouveau : TC de SI > 588 pt. ou TC en U-IMC > 784 pt.
e 0U age gestationnel < 33 semaines




Transformation HMV / Soins intensifs
Nouveau-nés MDC 15

Transformation des DRG PO5A-C:

Suppression: Ventilation artificielle > 240 heures

Nouveau: TC de SI > 980 pt.
e ouTCenU-IMC > 1176 pt.

| PesA

Beatmung > 240
Stunden

| PesB

Mehrere schwere
Probleme

|  P@sC

Neugeb., Aufn.
Gew. 2000-2499
g od. best.
Neugeb., >2499 g
od. IntkK / IMCK
Neugeb....

oder Beatmung >
95 Std. od.

Suppression: Ventilation artificielle > 95 heures

Nouveau: TC en U-IMC > 1470 pt
e ouTCde SI>196 pt. et TC en U-IMC > 392 pt.




Transformation HMV / Soins intensifs
Nouveau-nés MDC 15

Transformation du DRG de base P60 :
* Espace reserveé «HMV >12 h» pour TC de Sl > 130 pt. chez les enfants

e OuU «Admission transférée» avec la fonction «Problémes séveéres chez les nouveau-nés»

PEBA
. o Verstorben, ein
Suppression : Ventilation BT, oh. best.
P Proz. u.
artificielle > 24 heures e
Nouveau : TC de S| > 130 pt. nicht verlegt -

Verstorben oder
Beatmung > 24
Std. od. IntK [/
IMCK. > 196 Pkt
od. neonatolog.
Di...

»  P6ec




Transformation HMV / Soins intensifs
Nouveau-nés MDC 15

Autre transformation du DRG de base DRG P60 :
o Split du DRG P60C en P60D selon la raison d’admission

 nouveau DRG P60C contient la condition de split «Mode d'admission transfert en

I'espace de 24 h» OU «Transféré (depuis un autre hopital)» OU «Plusieurs problemes graves chez
le nouveau-né»

P6OA

P&eB

PeecC

P60 | = nouveau DRG maison de naissance




Transformation HMV / Soins intensifs
Nouveau-nés MDC 15

Transformation du DRG de base P61;

* nouvelle condition de split dans la base «TC de SI > 2940 pt.» et «Age gestationnel
< 30 semaines»

« Admission de la logigue step down/ step up pour le DRG P61A «TC de SI >
2940 pt. et TC en U-IMC > 196 pt.»




Transformation HMV / Soins intensifs
Nouveau-nés MDC 15

Transformation du DRG de base P65:

|  P65SA
Schweres
Gestationsalter
< 32 Wo. P65B
Anderes Problem
od.
Gestationsalter
< 35 Wo.
o _— o »| P65C
Suppression: Ventilation artificielle > 24 h
Nouveau: TC en U-IMC > 588 pt.




Transformation HMV / Soins intensifs
Nouveau-nés MDC 15

Transformation du DRG de base P66:

 Heures de ventilation > 24 heures servant au classement pour les DRG
P66A et P66B supprimées sans remplacement en raison des conditions de
split déja existantes

Transformation du DRG de base P67:

e Heures de ventilation > 24 heures servant au classement pour le DRG P67A
supprimees sans remplacement en raison des conditions de split deja
existantes




Transformation HMV / Soins intensifs
Nouveau-nés MDC 15

Transformation du DRG de base P37:

* Modification de la condition du DRG de base P37 «Nouveau-né avec traitement
complexe de soins intensifs/traitement complexe en U-IMC...»

* Réduction dans la base des points TC de Sl de > 4900 pt. a > 4410 pt.

e maintenir les points TC en U-IMC a > 4900 pt.




Transformation HMV / Soins intensifs
Nouveau-nés MDC 15

Demande :
 Revalorisation des codes CHOP

- 93.9F.12 «Assistance respiratoire par utilisation de lunettes nasales haut débit [systéme
HFNC] chez le nouveau-né et le nourrisson»

- 93.9F.22 «Assistance respiratoire par utilisation de lunettes nasales haut débit [systéme
HFNC] chez I'enfant et 'adolescent»

Transformation :

e Admission aux fonctions du MDC 15 «Probléme grave chez le nouveau-né» et
«Plusieurs problemes graves chez le nouveau-né»




Transformation HMV / Soins intensifs
Infections MDC 18B

Transformation du DRG de base T36:

Complément: TC de S| > 784/ 828 pt avec proc. op. particulieres
en plusieurs temps

Complément: TC de SI > 392/ 828 pt. avec dialyse ou traitement

sous vide ,|  T36A
| T36B
Intk > 392 /
552 Pkt. od. IntK > 980 /
A od 1104 Pkt. od.
Beatmung > 95 kompl. OR-Proz.
Std.
/ »  T36C

Suppression: Ventilation artificielle > 95 heures
Nouveau: TC de Sl > 196/360 et dyalise continue > 24h




Transformation HMV / Soins intensifs
Traumatisme multiple MDC 21A

Transformation du DRG de base W60 «Traumatisme multiple, décédé < 5 jours aprés
hospitalisation»:

* Représentation des cas «Transférés a la sortie» dans le DRG de base W60
e en raison de cas colteux dans le DRG de base W60 autre différenciation
— nouveau DRG WG60A avec la condition «Procédure opératoire complexe»

— Inclusion de la logique «TC en U-IMC pt. > 196/119 pt.» OU «Procédure opératoire »
pour le DRG W60B




Transformation HMV / Soins intensifs
Traumatisme multiple MDC 21A

Transformation du DRG de base W36:
e Cas tres coldteux sous-rémunérés dans le DRG WO01A

 Revalorisation des cas avec «Avec situation particuliére» €t «PCCL > 3» OU

«Interventions sur plusieurs localisations» dans le DRG de base W36 «Traumatisme
multiple, traitement complexe de soins intensifs > 980/1104 points ou ...»

—> Revalorisation des cas tres colteux




Transformation HMV / Soins intensifs
Traumatisme multiple MDC 21A

Transformation du DRG de base WO01:

o dans le DRG de base W01 «Traumatisme multiple avec craniotomie ou traitement sous
vide complexe ou intervention microvasculaire ou...» HMV > 72 h supprimée,
remplacée par «TC de Sl > 196/ 360 pt. et procédure opératoire »

« DRG WO1A «HMV > 120 h.» supprimée sans remplacement
« DRG WO1A «HMV > 72 h avec TC de SI > 392/552 pt.» remplacée par «TC de Sl >

392/552 pt. avec interventions neurochirurgicales» OU «Interventions sur la colonne vertébrale»

OU «Procédures opératoires complexes en plusieurs temps» OU «Procédures opératoires
particuliéres en quatre temps»




Transformation HMV / Soins intensifs
Traumatisme multiple MDC 21A

Probleme:

e Cas tres colteux dans le DRG de base W02 «Traumatisme multiple avec procédure

opératoire ou traitement complexe en U-IMC > 392/552 points» SOUS-rémuneres

Transformation:
o Split du DRG WO02A

Polytr. mit OR-

Proz. od. IMCK

> 392 / 552 Pkt.

~

Kompliz. Proz.

od. Eingr. an

mehr.Lok. od.

IMCK > 392 /
552 Pkt.

Mehrzeitig
komplexe od.
vierzeitig
bestimmte OR

Proz.

We2A

We2B

Wo2C




Transformation HMV / Soins intensifs
Traumatisme multiple MDC 21A

Transformation du DRG de base W61:

»  WE1A
IntK 96 /
Polytrauma ohne @
signifikante Aufwahdspunkte
Eingriffe od. IMCK >392/
552 Pkt.
5| weiB
Kompliz. Diag.
od. geriatr.
Frihreha > 14
BHT
Suppression: TC de Sl ad. > 360 pt. > We1C
Nouveau: TC de Sl ad. > 184 pt.

e ouTC enU-IMC > 392/552 pt.




Transformation HMV / Soins intensifs
Brilures MDC 22

Transformation du DRG de base Y02:

|  Ye2a
And. Verbr. mit Beatm. >24Std.
Hauttransplant.
od. best. od.
mehrz. Eingriff kompliz. Proz.,
od. verstorben IntK>196/360
< 5... Pkt., v... ’ YBZB
/ Aufwendige
_ Prozeduren od.
Nouveau: Réduction des pt. TC de Sl a > 184 pt. Diagnosen
| | Yeac

Suppression: Ventilation artificielle > 24 h
Nouveau: Réduction des pt. TC de Sl a > 119 pt.




Transformation HMV / Soins intensifs
Bralures MDC 22

Autre transformation:
e Suppression de la condition HMV en fonction «Bralures graves»

» Split pédiatrique «age < 6 ans» pour le DRG Y62A n’est plus un séparateur de
couts

— Fusion des DRG Y62A et Y62B - DRG Y62A

e Condition de split TC de Sl > 196/360 pt. pour DRG Y62B «Autres bralures et
plus d’un jour d’hospitalisation» SUpPPrimee




Transformation HMV

Analyse:

« Comparaison avant/apres les transformations HMV

e sans prise en compte de transformations supplémentaires (ceteris paribus)

* Analyse basée sur les cas des DRG concernés

 DRG concerné, si, par transformation, au moins 1 cas a été déplace dans le
DRG ou loin du DRG




Transferts des cas entre DRG et MDC

\; Z; g Cas concernés : 162'293
- (16’072 dont avec heures de ventilation
\ artificielle)
E "'y'\ E
’ Nombre de cas avec changement de
MDC : 588
F F dont 422 cas de pre-MDC
? ? dont 163 cas en prée-MDC
—_—W —_— W




Taux de couverture en %

Modification du taux de couverture pour les cas de
ventilation artificielle
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Modification du taux de couverture pour les cas de
ventilation artificielle MDC 15
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Modification du taux de couverture pour les cas
avec code US|/ U-IMC

Cas sans heures de ventilation artificielle

Nombre de | Taux de couverture V12.0 | Taux de couverture apres
cas transformation en %

USI / U-IMC-Adults 9'501 96.42 98.58
USI / U-IMC-Enfants 365 93.06 93.3
USI/ U-IMC-Nouveau-nés 21171 92.92 ) 99.36

Cas avec heures de ventilation artificielle

Nombre de | Taux de couverture V12.0 | Taux de couverture apres
cas en % transformation en %

USI / U-IMC-Adults 12’657 101.67 102.26
USI / U-IMC-Enfants 746 105.62 101.36
USI / U-IMC-Nouveau-nés 2’550 101.06 100.98

Baserate hypothétique : 10'981 CHF




Modification du taux de couverture pour
les cas en MDC 15

Categorie Nombre de Taux de couverture Taux de couverture apres
cas V12.0 en % transformation en %

Cas sans heures de ventilation
artificielle

79’659 102.85 103.64

Cas avec heures de ventilation

g 2'548 100.72 100.52
artificielle

Baserate hypothétique : 10'981 CHF




Modification du taux de couverture selon la typologie [DE{€

Catégorie Taux de couverture Taux de couverture
V12.0en % apres transf. En %

K111 Prise en charge centralisée - niveau 1 36’767 94.07 94.55

K112 Prise en charge centralisée - niveau 2 88’587 106.04 106.19

K121 Soins de base - niveau 3 16’547 105.88 106.74

K122 Soins de base - niveau 4 13092 113.89 114.35

K123 Soins de base - niveau 5 1’338 107.37 107.27

K221 Cliniques de réadaptation 590 112.93 112.46

K231 Chirurgie 882 109.20 109.99

K232 Gyn. / Néonatologie 3’196 98.09 98.40

K233 Péediatrie 183 125.02 124.82

K234 Gériatrie 310 106.75 106.07

Baserate hypothétique : 10'981 CHF




Pré-MDC

Transfusion de cellules souches

Probleme:

o Condition de split pour DRG A15A «Transplantation de moelle osseuse ou transfusion
de cellules souches, autologue,...» N'est plus un séparateur de codts

e Nombre de cas tres faible

Transformation: /

e nouveau critere de split pour DRG A15A «Age < 18 ans»

AL5A

Al5B

A15B




Pré-MDC

Transplantation rénale

Probleme:

o Conditions de split dans le DRG de base Al17 «Transplantation rénale» ne sont
plus des séparateurs de codts

Transformation:

* Révision des conditions de split

e Inclusion de «TC de SI > 196/184 pt.» OU «PCCL > 4» dans le DRG A17A
 Fusiondes DRG A17B et A17C -> DRG A17B




Pré-MDC

Thérapie par radioligand
Probléme:

e Thérapie par radioligand jusqu'a présent representée dans les DRG de
radiothérapie dans les MDC

« Séjour hospitalier court nécessaire pour des raisons de radioprotection

o Ecart significatif de la durée moyenne de séjour de ces cas par rapport aux
autres radiothérapies

Analyse:

e Groupes de cas homogenes en colts identifiables par des codes CHOP
iIndividuels

« Diagnostics principaux représentation indépendante dans le pré-MDC
judicieuse
« Consommation de ressources déterminée par la procédure et non par DP




Pre-MDC

Thérapie par radioligand

Transformation:

 nouveau DRG de base A50 «Thérapie par radioligand» avec les groupes CHOP
02.28.2- «Thérapie intravasculaire par radionucléides libres» et 92.28.6- «Radiothérapie a

petites molécules»

»|  AS0A
R Selektive
Rad#c;]lelr%anid;n— intravaskulare
p Radionuklidtherapie
|  ASOB
Bestimme
adiorezeptortherapie
mit dem DOTA
CHOP 92.28.25 et 92.28.26 «SIRT» it den Dot
| Somatostatin-
Analogon A50C
CHOP 92.28.65 «DOTA»
Radiorezeptortherapie
mit bestimmten
PSMA- Liganden
| AseD

CHOP 92.28.67 «Ligands du PSMA»




Pré-MDC

Parapléegiologie

Situation initiale :

« dans la version 11.0 représentation du traitement complexe en
paraplégiologie (TC) dans le DRG de base A46 avec 9 DRG : A46A a A46l

* la demande et I'échange avec les centres pour paraplégiques ont fourni de
nouvelles indications

e Cas avec TC courte ou sans TC non representés de maniere adéquate dans
le pre-MDC (A46 / B61) et dans les MDC organes

|~ le traitement complexe n'est pas toujours judicieux
* —néanmoins codts de traitement eleves




Pré-MDC

Parapléegiologie

Remarques :

« Traumatisme multiple avec lésion simultanée de la moelle epiniere dans
MDC 21A

« Implantation d’'une pompe a medicaments dans DRG A46 (dans B22Z bien
représentée)

e Débridement non étendue (sans plastie de lambeau) dans DRG A46

* les troubles neurogenes de la fonction vésicale font partie d’'un tableau
clinique typique en parapléegiologie, représentation dans le MDC 11

- non conforme aux colts effectifs




Pre-MDC

Traitement complexe du patient paraplégique

Transformation complexe du DRG de base A46 .
* Fusion de A46C et A46D ainsi que A46G et A46H

g Ad6A
nouveau A46C
C et D fusionnés s

nouveau A46F P;"BDlEgiulogi;;h;

omplexbehandlun
Pl ap 112 -195 BHT,

G et H fUSionnéS Pflege KEH ab

»  A46D

Paraplegiologische

giologi
Zomplesbehandlung | 7| Kemplexbehandlun

g,
ab 56 BHT

»  A46E

| A46F
D

o Ads6

Parapl. KBH, 28-
55 BHT oder <

Polytrauma,
» IntK » 392/552,
inv. Beatmun 4




Pre-MDC

Traitement complexe du patient paraplégique

A46A : o Ad8A
Paraplegiclogische
« TCde SI>1470/1380 pt. _, (ompLexbehandlung,
ab 196 BHT oder
IntK > 1478/
180 » A468B
Komplexe OR-
Prozedur oder
Paraplegiologische
Komplexbehandlung,
112-195 BHT mit ... ALEE
A46B
» Hauteur fonctionnelle des Iésions de la moelle épiniere [ ¥\ Helsmarkschadigungen
 ousoins TC > 100 pt. Ad6C
Paraplegiclegische
Komplexbehandlung
ab 112 -195 BHT,
v Pflege KBH ab
- - 51 Aufwandsp...
A46E : » A8
* Proc. op. part. avec trait. complexe du pat. parapl. < 7 jours et A46C :
ulcére de décubitus * Soins TC > 50 Pkt.
* ouTC ala main & partir de 7 jours de traitement e\ " ouproc. op. part. Mt
e ou stabilisation ou correction de position de la colonne vertébrale 55 BT oder <
Diagmoe und
estimgmter* OR-P... > AAGFE
Kompl. Proz.,
Polytrauma,
O bermne A46F
Ylawen.. /e Proc. op. part. avec TC du pat. parapl. 7-55 jours ase
de traitement




Pré-MDC

Traitement complexe du patient paraplégique

Autre transformation:
 DRG de base A46 exclu du deplacement du traumatisme multiple

e Admission des codes CHOP 03.9B.1- «Implantation ou remplacement d’'une pompe de
perfusion totalement implantable», 58.93.11 «Implantation de sphincter vésical artificiel»,
86.7A.4- «Plastie de glissement-rotation, étendue»

—> dans la fonction «Procédures opératoires complexes», qui se trouve dans les DRG
A46B, AA6E/F

 Admission des codes CHOP 86.2A.1- a .3- «Débridement chirurgical, étendue
petite,étendue modéreeé et grande»

— dans les fonctions «Traitement sous vide | / I1» €t «Procédures opératoires particuliéres»
gui se trouvent dans les DRG A46C, A46E/F




Paraplégiologie
Opératoire partition

Jusqu’ici :

« DRG de base B61 pour «Affections aigués particuliéres et lésions de la moelle épiniére»

\" > B61A
Bestimmte akute \0 % Kompl.
Erkrankungen ‘\\ (& Eingriffe u.
und 0\ 0" » Verweildauer <
Verletzungen 4 é 14 Tage u.
des Rickenmarks V Q verlegt
‘@ B61B
Komplexe OR-

Prozeduren

»| B61C




Paraplégiologie

Opératoire partition

Transformation :
e Admission dans le DRG de base B61 :
— Parapléegies chroniques

— et condition supplémentaire procedure opératoire (valable pour toutes les
lésions de la moelle épiniere)

» des nouveaux splits et plus differenciés permettent une représentation
adéquate




Paraplégiologie
Opératoire partition

Transformation du DRG de base B61 :

ko
oder

5C

mplexe OR

Intk > 3927 * OUPCCL>5

552 od.
hwerste CC

IMCK/IntK » 196/
128 od. KBH an
der Hand ab 7
BHT od.
aufwendige
Eingriffe od.
vi...

B61C : Proc.op. complexe

ou traitement sous vide

ou proc. op. part. en plusieurs temps.
ou situation codteuse

ou soins TC a partir de pt.

B61B : Proc. op. part. en quatre temps.

B61A : ... Proc. op. compl. en plusieurs temps.
Mehrzeitig e ouTC de SI > 392/552 pt.

B61A

ou situation complexe
ou TC de SI/ TC en U-IMC > 196/119 pt.
ou PCCL>14

.

B61D : ...particulieres

B61B

Komplexe OR-
Prozedur,
Vakuumbehandlung
oder
Mehrzeitige
bestimmte OR od.
Pflege-...

Bestimmte oder
komplizierende
Prozeduren

—P

ou proc. de complication

B61C

B61D

B61E




Paraplégiologie

Traitement complexe a la main

Probleme:
e 99.B6.2 - «Traitement complexe de la main» longue et colteuse

Transformation:

o Admission dans la fonction «Procédures de complication»
— 99.B6.26 «Traitement complexe de la main, d’au moins 7 & 13 jours de traitement»
— 99.B6.27 «Traitement complexe de la main, d’au moins 14 & 20 jours de traitement»

— 99.B6.28 «Traitement complexe de la main, 21 et plus de jours de traitement»




Paraplégiologie
Meédicale partition

Revalorisation para/tétraplégie dans les MDC :

 Ko60C
 K64A

« L18A
« L60B
« LG2A
« LG3A

« Q60B
e RG2A
 UG4A
 Z86A

[

B66A
B70A
B85A

E36B/C
E71B

F73A
F75C

G86A

I61A
I65A

J61A




Transformations globales des MDC
VIH

Probleme :

» depuis plusieurs versions, tres faible nombre de cas dans le MDC 18A
* le nombre de cas continue de diminuer méme avec les donnees 2021
« MDC ne comprend que 4 DRG

Transformation :

« MDC 18A «VviH» enlevé du logigramme

 les cas sont dirigés vers le MDC 18B «Maladies infectieuses et parasitaires»

« Diagnostic principal VIH regroupé dans le DRG de base T63 «Affection virale»
e comme «Diagnostic (DS) aggravant» dans les DRG B85A, Q60A, TO1B




Transformations globales des MDC

Age gestationnel

Situation initiale :

o Enfants > 27 jours et < 366 jours, a partir de 25009 ne pas regrouper dans
MDC 15

* Regroupement des cas en fonction de I'age gestationnel dans les MDC liés a
un organe avec les donnees 2019 non satisfaisant

* nouvel examen avec les données 2021

Résultat :

* le critere «Age gestationnel» n'a toujours pas de pertinence en dehors du MDC 15
e Cas<1andans MDC 07 et MDC 17 sous-rémunéres

» Critere de split «<Age <1 an» dans DRG HO1A, R63C, R65B




Transformations globales des MDC

Traitement sous vide

Remarque:

« Contenu des tableaux pour les fonctions globales VAC ; VAC | et VAC |l
Incohérent

Transformation:

e Comparaison des tableaux et déplacement des codes CHOP par ex.
«Débridement chirurgical,...» OU «Lavage péritonéal»

* nouvelle admission des fonctions globales
- VAC dans DRG A95B
- VAC | dans DRG A95A; en association avec «Age < 16 ans» dans DRG A43B

- VAC Il dans DRG AO07B




Transformations globales des MDC

Traitement sous vide

Demande:

 Revalorisation des codes CHOP 86.88.1- «Pose ou remplacement de systéme de

thérapie par pression négative» et 86.88.J- «Pose ou remplacement de systéme de thérapie
par pression négative»

« surtout en cas de réalisation multiple

Transformation:

 Inclusion de la logigue: «Quadruple pose ou remplacement de systéme de thérapie par
pression négative...» codes CHOP 86.88.1- avec code CHOP 93.57.16ff «Thérapie

par pression négative continue, au moins 14 jours de traitement» dans la fonction
«Procédures opératoires particuliéres en quatre temps»




Transformations globales des MDC

Procédures opératoires particulieres

Demande:
e Examen des codes CHOP 46.79.10 «Suture d’autre lacération de l'intestin», 57.0X.99

«Drainage transurétral de la vessie, autre», 83.14.1- «Fasciotomie ou aponévrotomie —»,

83.65.14 «Autre suture de muscle ou de fascia, paroi thoracique, abdomen et dos», entre
autres dans la fonction «Procédures opératoires particuliéres»

Transformation:
o Suppression des codes CHOP 46.79.10 «Suture d’autre lacération de l'intestin,

54.4X.10 «Excision d’'appendice épiploique», 83.14.1- «Fasciotomie ou aponévrotomie...»,
83.65.- «Autre suture de muscle ou de fascia...», 76.2X.12 «Résection (ostectomie modelante)
d'os de la face», 40.3X.2- «Lymphadénectomie régionale dans le cadre d’une autre intervention»,
39.A1.12 «Recours & un Cutting Sheath»




Transformations globales des MDC

Parkinson

Examen :

 les cas avec la maladie de Parkinson comme diagnostic secondaire
présentent des durées de séjour et des codts plus elevés

Transformation :

 Revalorisation des codes ICD G20.1- et G20.2- «Maladie de Parkinson» dans la
matrice CC

e nouveau tableau avec les codes ICD comme condition de split dans les
DRG de base A95 ; E77 ; L63




Transformations globales des MDC
Traitement multimodal de la douleur

Remarque :

e Enfants age < 16 ans dans le DRG de base A92 «Traitement multimodal de la

douleur... ou traitement rhumatologique complexe... sans procédure opératoire» SOUS-

remunéreés
Transformation :
* Inclusion de la condition «Age < 16 ans» dans le DRG A92B

AS2A

A92B

AS2C




Transformations globales des MDC
Réadaptation gériatrique aigué (RGA)

Demandes :

* Représentation des cas avec «Traitement neurologique complexe» dans le DRG de
base A95 non adéquate

e Sous-rémuneration en cas de prestation supplémentaire pour les cas des
MDC 08 ou 11

 les analyses de cas individuels révelent certains cas sous-couverts dans le
MDC 08

o Cas représentes de maniere adéquate dans le MDC 11 dans le cadre de la
dispersion




Transformations globales des MDC

Transformation :

Réadaptation gériatrique aigué (RGA)

ou VAC

ou gériatrie _7
et non pas DRG de base 195

ou VAC |

/7

ouPCCL>3

AS5A

h 4

A95B

A 4

AS5C

GAR ab 14 BHT
od. Neurolog.
KBH ab 24 std.
od. IntK > 184
Aufwandspkt. od.
auss...

h 4

AS5D

h 4

A95D

A 4

ASSE

ou Parkinson
ou procédures particuliéres

h 4

A95F




Transformations globales des MDC

Prestation de base Soins palliatifs spécialises

Demande :

* Représentation de cas avec «Prestation de base Soins palliatifs spécialisés» dans le
DRG de base DRG A97

Analyse :

« Consommation de ressources non comparable avec les cas dans le DRG
de base A97

Transformation :

e Inclusion du code 93.8B.1- «Prestation de base Soins palliatifs spécialisés», au moins 7
jours de traitement et plus» dans la partition medicale des MDC 01 ; 03 ; 04 ; 06 ;

07;09; 13
« comme critere de split dans les DRG de base «Néoformation maligne»




Transformations globales des MDC

Traitement complexe de médecine palliative

Demande :

* Adultes avec parapléegie/tétraplegie chroniqgues codes ICD G82.- regrouper
dans le DRG A97F

* regrouper les enfants avec paralysie cérébrale codes ICD G80.- dans le
DRG A97G et y sont sous-rémunérés

Transformation :

e nouveau tableau avec «pParalysie cérébrale infantile» €n condition de split pour le
DRG A97E

Autres analyses :
* Inclusion de la condition «Soins TC a partir de 31 points» dans le DRG A97C
« Elargissement de la logique «PccL split > 3» dans le DRG A97F




Transformations globales des MDC

Traitement complexe de médecine palliative

Demande:

o Cas avec «Traitement complexe de médicine palliative & partir de 7 jours de traitement» €t les
Interventions tres colteuses du MDC 03 dans le DRG de base A97 sous-
remunérees

Transformation:

e Ajout de codes CHOP a la fonction globale «Procédures opératoires complexes (KORP)»:
86.7D.11 «Plastie & lambeau libre microvascularisé et anastomosé, a la téte»
29.4X.1- «Réparation plastique du pharynx, ... »
83.43.1- «Prélévement de lambeau pour greffe, ... »

e Cas avec une «KORP» et «TC de médicine palliative & partir de 28 jours de traitement» OU «TC
de SI/TC en U-IMC points particuliérs » Se regroupent désormais dans le DRG A97A




Transformations globales des MDC

Traitement complexe de médecine palliative

Demande:

o Cas avec «TC de médicine palliative a partir de 7 jours de traitement» €t les interventions
tres codteuses du MDC 06 dans le DRG de base A97 sous-remunérées

Transformation:
e Ajout de codes CHOP a la fonction globale «Procédures opératoires complexes (KORP)»:

46.41.11 /46.43.11 «Nouvelle implantation de stomie de I'intestin gréle/de colostomie»

46.12.1-/ 46.15.1- «Colostomie terminale/Double colostomie, par chirurgie ouverte/par
laparoscopie»

46.25.1-/ 46.26.1- «Jéjunostomie terminale/Double jéjunostomie, par chirurgie ouverte/par
laparoscopie»

« Cas avec proc. op. complexe et et «TC de médicine palliative a partir de 28 jours de
traitement» ou «TC de SI/TC en U-IMC points particuliérs» S€ regroupent désormais dans le

DRG A97A




Transformations globales des MDC

Interventions sur les structures lymphatiques

Demande:

 Revalorisation du code CHOP 40.71.- «Réparation et transplantation de structures
lymphatiques par anastomose microchirurgicale»

* Représentation non adequate des cas avec DP du groupe ICD 197.8-
«Lymphoedeme apres un acte a visée diagnostique et thérapeutique»

Transformation:

 Admission des codes CHOP dans la fonction «Procédures op. complexes» €t dans
les tableaux de procéedures globales des MDC «Transplantation de tissu avec
anastomose microvasculaire» €t «Interventions avec anastomose microvasculaire»

« Déplacement des codes ICD en tant que diagnostic principal du MDC 05
«Appareil circulatoire» vVers le MDC 09 «Peau et glande mammaire»




Transformations globales des MDC

Malnutrition

Demande:

 Revalorisation des codes ICD E40-E46 «Malnutrition», R64 «Cachexie», M62.5
«Atrophie et fonte musculaires,...» dans la matrice CC

Analyse:
* Revalorisation des codes dans la matrice CC n'est pas adéquate

e certains codes ICD en lien avec les codes CHOP 89.0A.42 - 44
«Conseil/traitement diététique multimodal, plus de 7 jours de traitement» Nne sont parfois pas

représentés de maniere adéquate




Transformations globales des MDC

Malnutrition

Transformation:

e Codes ICD E40 «Kwashiorkor», E41 «Marasme nutritionnel», E42 «Kwashiorkor avec

marasme» €t E43 «Malnutrition protéino-énergétique grave, sans précision» €n lien avec

les codes CHOP 89.0A.42-44 «Conseil/traitement diététique multimodal, plus de 7 jours
de traitement»

- dans le DRG E77C «Autres infections et inflammations des organes respiratoires ...»

- dans le DRG A95F «Réadaptation gériatrique aigué, de 7 & 13 jours de traitement avec...»




Transformations globales des MDC

Opérations prophylactiques

Remarque:

 Rémunération différente pour une méme intervention en fonction du
diagnostic principal

e /40.01 «Opération prophylactique de I'ovaire pour facteur de risque de tumeurs malignes»

- DRG NO04B

e /40.08 «Opération prophylactique d’autres organes pour facteur de risque de tumeurs malignes»

- DRG Z01Z
Transformation 1/2:

e Admission Z40.08 dans les MDC 12 et 13 (organes génitaux
masculins/féminins)

e supprimé du MDC 23




Transformations globales des MDC

Opérations prophylactiques

Transformation 2/2:

 Admission dans le tableau tumeur maligne du sein dans les DRG de base
JO6, JO8, J14, J23, J25, J62

— /80.3 «Antécédents familiaux de tumeur maligne du sein»

— NG60.1 «Mastopathie kystique diffuse»

e Suppression dans des DRG de base JO6, J14, J23, J25:

— Z42.1 «Soins de contrdle comprenant une opération plastique du sein»




Transformations globales des MDC

Adaptations des tableaux

Probleme:

* |es codes CHOP 85.2C.1-/86.2A.- «Débridement chirurgical...» et 86.88.-/86.A2.-
«Couverture temporaire de tissu mou...» N€ sSont pas représentés de la méme

maniere au sein des groupes

Transformation:

« Adaptation des tableaux avec mise a niveau globale des codes CHOP
«Débridement chirurgical...» €l «Couverture temporaire de tissu mou...» d’un groupe MDC




Systeme nerveux MDC 01

Neurostimulateurs

Demande :

e certains codes CHOP dans le DRG de base B21«Iimplantation d’un neurostimulateur
ou d’électrodes» Ne sont pas repreésentés de maniere adéquate

* Revalorisation de I'implantation simultanée d'électrodes et d'un
neurostimulateur

« Examen / revalorisation Implantation d'électrodes permanentes vs.
électrodes temporaires

Analyses :

 Interventions particulieres ou interventions en plusieurs temps ne sont pas
representées de maniere adequate dans le DRG de base B21




Systeme nerveux MDC 01

Neurostimulateurs

Transformation du DRG de base :

« Elargissement de la condition de split pour le DRG B21A avec «Procédures
opératoires particulieres en plusieurs temps»

 Revalorisation des codes CHOP 04.95.14 «Implantation ou remplacement d’'un
neurostimulateur pour stimulation du nerf vague» €t 34.85 «Implantation d’un stimulateur
diaphragmatique» dans le DRG B21B

 nouveau DRG B21D avec les codes CHOP 03.93.2.- «Implantation ou

remplacement d’électrode(s) de neurostimulateur épidural permanent...»




Systeme nerveux MDC 01

Neurostimulateurs
Autre transformation :

e Admission du code CHOP 39.8X.20 «Implantation ou remplacement de générateur

d’impulsions pour activation du baroréflexe» dans la fonction «Procédures opératoires
complexes»

e Suppression des codes CHOP 03.93.10 a -.99 «Implantation ou remplacement
d’électrode(s) de neurostimulateur rachidien» €t 02.96 «Insertion d’électrodes sphénoidales» de
|a fonction «Procédures opératoires complexes»

e Suppression des codes CHOP 02.93.4- «Révision sans remplacement d'électrodes pour
neurostimulation intracranienne»; 03.99.3- «Révision sans remplacement d’électrode(s) de
neurostimulateur rachidien»; 04.92.10 - .99 «Implantation ou remplacement d’électrode(s) de
neurostimulateur périphérique...»; 39.8X.21 - .32 «Révision/Ablation/Implantation... de
générateur d’impulsions/d'électrodes pour activation du baroréflexe...»; 39.8X.99 «Opération du
corps carotidien...» de la fonction «Procédures opératoires particulieres»




Systeme nerveux MDC 01

Stabilisation non dynamique de la colonne vertébrale

Analyse:

e Héterogeneité des colits dans le DRG B36C «Maladies et troubles du systéme
nerveux avec traitement complexe de soins intensifs > 392/552 points»

Transformation:

 Admission des codes CHOP 7A.73.1- «Stabilisation non dynamique de la colonne

vertébrale par ostéosynthése sans fusion des vertébres» a partir de 3 segments dans la
fonction «Procédures opératoires complexes»

* Revalorisation des cas en lien avec «TC de SI > 392/552 points» dans le DRG
B36B




Systeme nerveux MDC 01

Epilepsie

Demandes:

« Revalorisation de diagnostics particuliers dans le DRG de base B76 «Crises

convulsives ou vidéo-EEG ou traitement complexe pour épilepsie a partir de 7 jours de
traitement, plus d’'un jour d’hospitalisation»

e Examen d'un split avec «PcCL > 2» au sein du DRG de base B76

Analyse:

 |es diagnostics mentionnes ne peuvent pas €étre utilisés comme criteres de
repartition

* Revalorisation dans la matrice CC adéquate uniguement dans certains cas




Systeme nerveux MDC 01
Epilepsie

Transformation:
o Admission du groupe ICD F72.- «Retard mental grave» dans la matrice CC
e Admission du critére de split «PcCL > 2» dans le DRG B76F

« en élargissant la condition de split dans le DRG de base B87 «Maladies et
troubles du systéme nerveux avec...» €t dans le DRG B87A avec «PCCL > 4»
revalorisation des cas avec diagnostic secondaire correspondant

—> autres transformations se sont averées inadéequates




Systeme nerveux MDC 01

Fusion

Probleme:

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

Transformation:

e Fusion des DRG:

— B68B et B68C = B68B «Sclérose en plaques et ataxie cérébelleuse avec diagnostic
particulier, plus d’'un jour d’hospitalisation»

— B70B et B70C - B70B «Apoplexie avec traitement neurologique complexe d'accident
vasculaire cérébral aigu > 72 heures ou...»

— B70E et B7TOF - B70D «Apoplexie avec autre traitement neurologique complexe
d’accident vasculaire cérébral aigu < 73 heures ou...»




ORL. MDC 03

Prothese de I'articulation temporo-mandibulaire

Probleme:

e Cas avec les codes CHOP 76.5X.60; -.61; -.70; -.71 «Prothése de I'articulation
temporo-mandibulaire,..» Ne sont pas representés de maniere adéquate

Transformation:
« Admission des codes CHOP dans la condition de split pour le DRG DO1A

«Implant cochléaire ou implantation d’'une prothése de l'articulation temporo-mandibulaire»

- Représentation adéquate




Organes respiratoires MDC 04

Fistule de la paroi thoracique

Demande:
 Revalorisation du code ICD J86.0 «Pyothorax avec fistule»

Analyses:

e Cas avec DP «Pyothorax avec fistule» généralement liée a des interventions
multiples

Transformation:

o Admission de la fonction «Procédures opératoires particuliéres en plusieurs temps» dans

le DRG de base EO1 «Interventions de révision, lobectomie bilatérale, radiothérapie avec
intervention opératoire ou.....procédure opératoire particuliére en plusieurs temps»

e par conséquent une revalorisation des cas avec le code ICD J86.0




Organes respiratoires MDC 04

Mesures d'assistance respiratoire

Demande :

e Admission des codes CHOP 93.9E.1- «Ventilation non invasive hors unité de soins

intensifs,...» et 93.9F.12/22/32 «Assistance respiratoire par utilisation de lunettes nasales

haut débit [systéme HFNC] chez...» dans les fonctions «Procédures de complication»,
«Procédures en plusieurs temps» €t «Procédures particulieres»

Analyse :

* Admission des codes CHOP dans les fonctions non adéequate
e toutefois, dans certains DRG du MDC 04, les cas sont sous-rémunérés




Organes respiratoires MDC 04

Mesures d'assistance respiratoire

Transformation :

 Revalorisation des codes CHOP 93.9E.12; -.13 «Ventilation non invasive hors unité

de soins intensifs plus de 3 jours» €t 93.9F.12; -.22; -.32 «Assistance respiratoire par
utilisation de lunettes nasales haut débit [systeme HFNC]...»

- dans le DRG de base E77 «Autres infections et inflammations des organes respiratoires,
plus d’'un jour d’hospitalisation»

- dans le DRG E65A «Maladies chroniques obstructives des voies respiratoires avec état
apres transplantation ou intervention particuliere ou...»

— dans le DRG E70A «Coqueluche et bronchite aigué, age < 1 an ou infections VRS...»




Organes respiratoires MDC 04

Maladie chronique obstructive des voies respiratoires

Probleme:

 Nombre de cas hétérogenes au sein du DRG E65A «Maladies chroniques
obstructives des voies respiratoires...»

« DRG E65B et E65E «PcCL - Splits» ne sont plus des bons separateurs de colts

Transformation:

 Fusion des DRG E65A et E65B -> EG5A

 EG5A nouveau split «<PCCL > 3»

* Revalorisation des cas avec PCCL > 2 dans le DRG E65B
o Suppression des DRG EG65E et E65F




Organes respiratoires MDC 04

Planification d’irradiation

Probleme:

* Représentation inadéquate des cas avec planification et/ou simulation

d’irradiation dans le DRG de base E71 «Néoformations des organes respiratoires, plus
d’un jour d’hospitalisation»

Transformation:

 Revalorisation de ces cas dans le DRG E71A «Néoformations des organes
respiratoires avec CC extrémement séveres ou bronchoscopie rigide ou para/tétraplégie.... plus
d’un jour d’hospitalisation»




Apparell circulatoire MDC 05

Soins intensifs

Demande:
 Examen de la logique «step down» / «step up» avec des points TC de Sl et TC en
U-IMC faibles au sein du MDC 05

Transformation:
« Admission de la logique «step down» / «step up» avec TC de Sl et TC en U-IMC
185 - 552 points dans

- DRG FO3B et FO3C «Intervention valvulaire cardiaque avec coeur-poumon artificiel...»

- DRG FOBA «Opération de pontage coronarien, avec procédures opératoires complexes en
plusieurs temps...»

- DRG F31B «Autres interventions cardiothoraciques, avec...» €n lien avec «PCCL> 3»




Apparell circulatoire MDC 05

Circulation extracorporelle [CEC]

Demande :

« Défaut de representation des cas avec «Circulation extracorporelle» dans le DRG
de base F31 «Autres interventions cardiothoraciques»

Transformation :

F31D

F31E

F31F

ou CEC




Apparell circulatoire MDC 05

Insuffisance (de la valvule) mitrale et tricuspidienne

Demande :
 les insuffisances se produisent souvent sur plusieurs valves du coeur

 les directives actuelles recommandent une correction simultanée par
«Clipping»

* Intervention dans le DRG de base F98 «Intervention valvulaire cardiaque
endovasculaire» SOUS-rémunérée

Transformation :
 Revalorisation dans le DRG F98A avec condition:

- deux codes CHOP difféerents du tableau «Opération mini-invasive sur valves
cardiaques, endovasculaire»




Apparell circulatoire MDC 05

Prélevement endoscopique de vaisseaux

Demande;:

* Prélevement endoscopique de vaisseaux pour transplantation dans le DRG
de base FO6 «Opération de pontage coronarien» SOUS-rémuneéreé

» Codts plus élevés en raison d'un systeme de prélevement spécial
 Procédure établie avec un nombre croissant de cas

Transformation:
* nouveau tableau en split pour le DRG FO6C avec code CHOP 38.6A

«Excision endoscopique d’'un vaisseau sanguin pour transplantation»

- Rémunération adéquate de ces cas




Apparell circulatoire MDC 05

Cardio MEMS capteurs de pression

Demande:

e pas de représentation qui couvre les colts de I'implantation mini-invasive d'un
capteur de pression pour la surveillance telémétrique a distance de patients
souffrant d'insuffisance cardiaque sévere

Transformation:
« Demande 2021 rejetée — faible nombre de cas et colts d'implantation trop bas

 maintenant revalorisation du code CHOP 37.7A.51 «Implantation d’'un capteur de
pression» du DRG F12E dans le F12D

- Représentation adéquate




Apparell circulatoire MDC 05

Shock Wave Lithotripsie

Demande:

* nouveau code d'intervention 00.66.37 «Intervention vasculaire transluminale
percutanée sur les coronaires par lithotripsie» jJusqu'a présent non servant au

classement

 Examen d'une representation adéquate dans le DRG de base F24
«Angioplastie coronaire percutanée (ACTP)»

Transformation:

» Code CHOP 00.66.37 «Intervention vasculaire transluminale percutanée sur les coronaires
par lithotripsie» INClus dans le tableau «Intervention complexe»

* regrouper les cas en cas d'application multiple dans les DRG F24C ou F24D




Apparell circulatoire MDC 05

Ballonnets libérant des substances médicamenteuses

Remarque:

e Code CHOP 00.4C.13 «Insertion de 3 ballonnets libérant des substances
médicamenteuses» €t 00.4C.14 «Insertion de ballonnets libérant des substances
médicamenteuses, 4 ballonnets et plus» dans le DRG F24D trop sous-evalué

Transformation:

 Revalorisation des codes CHOP dans le DRG F24C «Angioplastie coronaire
percutanée (ACTP) avec trois stents ou plus ou procédure complexe ou avec deux stents ou
avec diagnostic de complication ou age < 16 ans et insuffisance totale»




Apparell circulatoire MDC 05

Thrombectomie chirurgicale

Demande :

 les thrombectomies chirurgicales ouvertes dans les vaisseaux périphériques
se réepartissent sur differents DRG et ne sont pas représentées de maniere a

couvrir les codts.
 Codes CHOP 38.03.-, 38.08.- et 38.09.- ne servent pas au classement

Transformation :

 Admission des codes CHOP 38.03.- «Incision de vaisseaux de membre supérieur»,
38.08.- «Incision d’artéres de membre inférieur» €t 38.09.- «Incision de veines profondes de

membre inférieur» dans le DRG F59E
- Représentation adéquate des cas




Organes digestifs MDC 06

Fistule de lI'Intestin

Demande :

 les interventions viscéerales entrainent souvent des insuffisances de sutures
/ des fistules et presentent souvent d'autres complications

* les cas exigent un investissement personnel et materiel important et sont
sous-remuneres

Transformation :

e Revalorisation ICD K91.8- «Insuffisances d’anastomoses et sutures aprés opérations..»
et K63.2 «Fistule de l'intestin» dans la matrice CC et split du DRG G35Z avec
«PCCL > 4»

e Admission ICD K91.83 dans les DRG de base G35 et G02
 |a consultation de stomathérapie ne constitue pas un séparateur de codts




Organes digestifs MDC 06

Fermeture d’'une fistule intestinale

Probleme:

o Cas avec «Fermeture chirurgicale ouverte /laparoscopique d’autre fistule intestinale» codes
CHOP 46.79.21/22 dans les DRG G13A «Autres interventions sur I'intestin ou

entérostomie avec CC extrémement sévéres ou diagnostic particulier» SUr-rémunérés

 Remarquée lors d'analyses internes

Transformation:
o Suppression des codes CHOP du split pour le DRG G13A

- Rémunération ameliorée pour les cas restants dans le DRG G13A




Organes digestifs MDC 06

Traitement sous vide

Demande:
 large dispersion des couts des cas dans les DRG G38A et G38B

Transformation:

e Condition pour le DRG G38A révisée «TC de Sl > 196/184 points» ET «Traitement
sous vide»

e nouveau DRG G38C

G38A

G38B

G38C




Organes digestifs MDC 06

Interventions particulieres complexes pour néoformation maligne

Remarque:

o Hétérogénéité au sein du DRG G16Z «Résection rectale complexe ou éviscération du

petit bassin ou intervention pour néoformation maligne ou radiothérapie avec grande intervention
abdominale»

Transformation:

o Split du DRG G16Z sur la base des criteres «PCCL > 2» ET «TC de Sl > 184
points» OU «Procédures opératoires particuliéres en plusieurs temps»




Organes digestifs MDC 06

Soins intensifs

Demande;:

 Revalorisation des cas avec TC de Sl et/ou TC en U-IMC points dans le
DRG de base G21 «Intervention pour adhérences» dans son propre DRG

Analyses:
e Cas non representés de maniere adequate dans le DRG G21C

Transformation:

« Elargissement de la condition de split pour le DRG G21B «Intervention pour
adhérences.... ou intervention particuliere avec traitement complexe de soins intensifs > 119
points ou TC en U-IMC > 184 points»




Organes digestifs MDC 06

Interventions pour hernies

Demande:

* Analyse de 'hnomogénéité au sein du DRG de base GO09 «interventions pour
hernies»

Transformation:

e nouveau DRG GO9A avec «TC de Sl ou TC en U-IMC > 119 points» OU «Traitement sous
vide»

« Elargissement de la condition de split pour le DRG GO9D «Interventions en

plusieurs temps» OU «Interventions abdominales particulieres»

* Fusion des DRG GO9E et G09G -> condition de split «Interventions pour hernies
(sauf hernies incisionnelles) avec transplant» N'est plus un séparateur de co(ts




Organes digestifs MDC 06

Autres procédures opératoires sur les organes digestifs

Demande:

* Analyse de 'hnomogénéité au sein du DRG de base DRG G12 «Autres
procédures opératoires sur les organes digestifs»

Transformation:

 Inclusion d'un nouveau critere de split dans le DRG G12A avec le code
CHOP 93.57.16 -.1E «Thérapie par pression négative continue a partir de 14 jours» €t
86.88.11-.18 «Pose ou remplacement de systéme de thérapie par pression négative»




Organes digestifs MDC 06

Gastroplastie longitudinale endoscopique

Remarque :

 Cas avec le code CHOP 44.95.31 «Gastroplastie longitudinale, endoscopique» Sont
Sous-rémunéres

* |le groupement se fait en cas de DP obésite dans le MDC 10 «Maladies
endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques»

 les autres codes pour les interventions bariatriques sont déja représentes a
I'aide d'un déplacement dans le MDC 06 «Maladies et troubles des organes digestifs»

Transformation :
* Déplacement du code CHOP du MDC 10 vers le MDC 06
 Revalorisation au sein du DRG de base G46




Organes digestifs MDC 06

Interventions endoscopiques dans le tractus gastro-intestinal

Demande:

e Analyse de la couverture des codlts pour des mesures telles que le clipping
endoscopique ou les injections du tractus gastro-intestinal

 les interventions sont plus colteuses qu'un simple OGD diagnostique

Transformation:

* Inclusion des codes CHOP 46.99.20 «Clipping endoscopique du duodénums;
44.99.30 «Injection dans I'estomac»; 46.99.30 «Injection dans le duodénum» dans le

tableau existant dans le DRG de base G46 «Gastroscopie ou ...»
e et, par conséquent, une revalorisation dans le DRG G72A
« Tableau en plus inclus dans le split pour le DRG G86A «..., un jour d’hospitalisation»




Organes digestifs MDC 06

Interventions endoscopiques dans le tractus gastro-intestinal

Demandes :

» les cas de résections d'anse, de dissections muqueuses par endoscopie, de
biopsies et d'excisions présentent une couverture insuffisante des codts

e jeunes patients sans DS avec, par ex. colite aigué sévere et mauvais état
nutritionnel avec des tres nombreuses prestations colteuses sont sous-
remunerees dans le DRG de base G64

Analyse :
e Cas sous-rémunérés dans les DRG de base G60; G64 et G87




Organes digestifs MDC 06

Interventions endoscopiques dans le tractus gastro-intestinal

Transformation :

e DRG de base G48 «Coloscopie ou autre intervention, plus d'un jour d’hospitalisation»
entierement revisé et logique simplifiée

e nouveau tableau avec «Petites interventions» INClus dans le DRG de base (G48 et
dans le DRG G86A

« DRG G48A tableau avec «Maladies intestinales chroniques» SUPpPrime
 Inclusion de la condition de split «<PCCL > 2» OU «Dialyse» dans le DRG G48A
» Elargissement de la condition de split dans le DRG de base G87 ou «PCCL > 4»

- Revalorisation des cas des DRG de base G60; G64 et G87




Organes digestifs MDC 06

Endoscopie par capsule

Demande:
« Cas avec endoscopie par capsule sous-remboursés

Transformation:

 Revalorisation du code CHOP 45.28.10 «Endoscopie du gros intestin par capsule
télémétrique» dans le DRG G48A et 45.13.20 «Endoscopie de l'intestin gréle par
capsule télémétrique» dans le DRG G46B




Systeme hépatobiliaire MDC 07

Fusion

Probleme:

« DRG de base H33 nombre de cas faible et/ou conditions de split ne sont
plus des séparateurs de codts

Transformation:

e Fusion des DRG:

* H33A et H33B = H33Z «Procédures opératoires complexes en plusieurs temps ou
traitement sous vide complexe ou VAC avec intervention particuliére ou intervention sur le
pancréas ou le foie avec traitement complexe de soins intensifs > 196/360 points ou
traitement complexe de soins intensifs particulier avec points de traitement complexe en
unité de soins intermédiaires»




Systeme hepatobiliaire MDC 07

Traitement complexe de foie

Demande :
* le DRG H87Z présente un nombre de cas hon homogene

e les cas avec TC de SI/TC en U-IMC en lien avec le traitement complexe de foie
ne sont pas classes de maniere a couvrir les colts

Transformation :

o Cas avec «Traitement complexe de foie..» désormais représentés dans le DRG de
base H37 a partir de 7 jours de traitement

H37A

OR-Prozedur
oder IntK/IMCK
> 196/366 Pkt.
od. Leber KBH
ab 21 BHT

|  H37B




Systeme hépatobiliaire MDC 07

Cirrhose hépatique

Demande :

 |les cas dans les DRG H60A et H60B présentent une tres large dispersion
des codts

« souvent, un delirium (F10.4) ou une encéphalopathie hépatique (K72.7f) ou
une peéritonite bactérienne (K65.00) s'ajoutent pendant I'hospitalisation

e ce qui augmente la durée de séjour

Analyse :
« Nombre de cas dans le DRG de base H60 «Cirrhose hépatique» non homogene

e Cas oscillants entre les DRG de base H60 et H41«CPRE et thérapie
photodynamique»




Systeme hépatobiliaire MDC 07

Cirrhose hépatique

Transformation | :

o Suppression du DRG de base H60 «interventions endoscopiques a I'cesophage»
e compléeté dans le split pour le DRG H60A «Age < 16 ans»

e DRG H60C «..., un jour d'hospitalisation» SUPPrime

 nouveau DRG de base H86 «Maladies et troubles du systéme hépatobiliaire et du
pancréas, un jour d‘hospitalisation» établ

Transformation Il :

* Inclusion de la condition «Interventions endoscopiques & I'cesophage hagus» dans le
DRG de base H41 et dans le DRG H41A

e Condition de split DRG H41B augmentée de «Age < 3 ans» a «Age < 16 ans»




Systeme hépatobiliaire MDC 07
Split pédiatrique

Remarque:

« Enfants non représentés de maniere adéquate dans differents DRG de base
du MDC 07

Transformation:

» Elargissement de la condition de split DRG H61A «Néoformation maligne sur le
systéme hépatobiliaire... » par «Age < 16 ans»

e et DRG H63C «Affections du foie sauf néoformation maligne.. » age réduit a «Age < 6
ans»




Systeme hepatobiliaire MDC 07

Néoformations malignes

Demande:

 large dispersion des cas dans le DRG H61B «Néoformation maligne sur le systéme
hépatobiliaire et le pancréas, plus d’'un jour d’hospitalisation»

Transformation:

* meilleure représentation des cas colteux grace a I'inclusion de la fonction
«Procédures de complication» dans le split pour le DRG H61A

> H61A
P

Mehr als 1 BT u.
duss. schw. CC
od. Eval. vor
LeberTx od.
Alter < 16 1.
od. Basi...

BNB hepatobil.

System u.
Pankreas od.
Eval. vor

LeberTx Nouveau:
ou procédures de complication

h 4

H61B




Systeme hepatobiliaire MDC 07

Affections du pancreas

Demande:

« Examiner 'homogénéité des colts dans le DRG de base H62 «Affections du
pancréas sauf néoformation maligne»

 Etablissement d'un nouveau DRG pour les cas avec séjour en U-IMC et
nutrition parentérale et plusieurs imageries

Transformation:
e Split DRG H62B mit «PCCL > 2»

HE2A

H52B

/ o




Systeme locomoteur MDC 08

Lésion des tissusS mous

Demande:

e Lésion des tissus mous de stade Il en lien avec CHOP 83.82.- «Greffe de
muscle et de fascia,..» atteignent une augmentation significative du cost-weight

« Evaluation adéquate de la combinaison de codes et, le cas échéant,
adaptation correspondante de la logique du systeme

Transformation:

« Tableau de diagnostic dans le DRG I02A «Lésion des tissus mous de stade Il ou Il»
remplacé par «Lésion des tissus mous de stade Il1»

- Rémunération adéquate




Systeme locomoteur MDC 08

Procédures particulieres en plusieurs temps

Probleme:

e Cas avec «TCde SI/TC en U-IMC > 196/184 pt.» NON représentés de maniere
adéquate dans la partition opératoire

e souvent avec des «Interventions en plusieurs temps» par consequent haute
consommation de ressources

Transformation:

o Admission de la condition «Procédures opératoires particuliéres en plusieurs temps» €N
combinaison avec «TC de SI/ TC en U-IMC > 196/184 pt.» dans le DRG de base 195

« Condition de split des DRG I195A et 195B plus de séparateur de codts -2
fusion en DRG 195Z




Systeme locomoteur MDC 08

Remplacement de prothese en deux temps

Demande :

 Remplacement de prothese en deux temps (septique) de breve durée
beaucoup plus avantageux en un sejour qu'en deux sejours

e nouveau concept de soins innovant

« actuellement, dans la structure tarifaire, les interventions en deux séjours
sont mieux rémuneréees

e entre-temps, il y a un sejour de readaptation

Analyse :
e Cas difficiles a identifier dans les données
 Echange intensif avec les demandeurs




Systeme locomoteur MDC 08
Remplacement de prothese en deux temps

Résultat hanche :

Diagnostic : Infection de prothese articulair

et intervention a plusieurs jours avec «Enlevement d’endoprothése
totale de hanche» et «Implantation d’'une endoprothése totale de
hanche lors d’'un remplacement de prothése»

ou PCCL>14

~N

Ie3A

Revis./ Ers.
Hiiftprothese m.

kompl. Diagn./
Arthrod./ Alt.<

lweizeitiger
Eingriff am
Hiftgelenk oder

schwerste CC

16 1./ beids./
mehr. g...

Ie3B




Systeme locomoteur MDC 08

Remplacement de prothese en deux temps

Résultat genou :

Elargissement :

Diagnostic : Infection de prothése articulair
et intervention a plusieurs jours avec «Enlevement d’endoprothese

totale de genou» et «Implantation d’'une endoprothéese totale de
genou lors d'un remplacement de prothése» ou PCCL > 4

Implantation d’'une endoprothese totale de genou lors
d’'un remplacement de prothése ou PCCL > 3 i IG4A
Zweizeitiger
Eingriff am
Kniegelenk oder
schwersten CC
|  I048B
. 4 Implantation
ev. oder Knieprothese
Ersatz einer bei Wechsel
K?ieproth?se oder best.
SPT kompliz. Prothese oder
iagnose oder jusserst
Arthrodese schwere ... P reac




Systeme locomoteur MDC 08

Interventions sur 'articulation de la hanche et le fémur

Probleme:

e les DRG IO8A et I08B ne présentent pratiguement pas de différences de colts
e Condition de split n’est plus un séparateur de codts

Transformation:

»|  IesA

Ie8 B

h 4

lussers t schw.
CC od. Mehrf.
eingr.,
komplexe
Prozedur oder
Diagnose

Ie8 C

A 4




Systeme locomoteur MDC 08

Colonne vertébrale

Situation :

o Catalogue CHOP 2019 révision des codes pour les interventions sur la
colonne vertébrale

* en raison d'un codage incertain, revision des DRG colonne vertébrale non
pertinente pour les versions 11.0 et 12.0

« surles données 2021, de nouvelles analyses approfondies

 |a saisie des colts et des prestations s'est améliorée

- Révision des DRG de base 106, 109 et 110 dans la version 13.0




Systeme locomoteur MDC 08
Colonne vertébrale

Transformation du DRG de base 106 «Interventions complexes sur la colonne vertébrale...» :

Sup. : Gériatrie_14
Nouveau : Correction de position 7-10 segments avec PCCL > 4

¢ v

I06A
Komplexe Hochkompl.
Eingriffe an Eingriffe an
der WS mit WK " der WS od.
Ersatz ab 2 od — mehrz. kompl.
el ho . OR-Proz. od.
ausserst schw. IntK/INCK >196/
CC od. Para-/... 360, , 068
Auss. sch. CC
mit Alter < 16
I J., oder sehr
komplexe Eingr.
od. IntK/IMCK >
184 P... > 186C

Sup. : Remplacement de corps vertébral a
partir de 2 avec PCCL > 3

e O0u stabilisation 7 segments

* 0u correction de position 7 segments
Nouveau : Gériatrie_14




Systeme locomoteur MDC 08
Colonne vertébrale

A

> .

Transformation du DRG de base DRG 109 «Fusion de corps vertébraux ou....

Nouveau : Abord de la base du crane, voie transorale

’ ’7 * ou intervention a plusieurs localisations »| T09A
Ausserst schw.
. " : CC od. kompl.
Wirbelk&rperfusion " Fi iFf od.
oder Wﬁlﬁfsatz L IniE%;éCK 2196/
@ 184 Pkt. od. WK
Ersatz ... » I09B
Alter < 18
Jahre
I89C

irbelkdrperfusion
3 bis 6 Segm.

Nouveau : Interv. particuliéres ant. et post.
sur la colonne vertébrale
e 0Ou proc. op. part. en plusieurs temps

Alter < 18
Jahre oder
Monitoring od.
kompl.
Diagnosen

od. best.
Kombinations-

od. mehrzeitige

best. E...

| 1e9C

[________, IesD

TeSE

Nouveau : Abord de la base du crane, voie transorale
ou stab. dynamique/stabilisation/correction de position a partir
de 1 segment

Fusion wvon
Wirbeln od.
Dynamische Stab.
der WS

Nouveau : Correction de la position 1-2 segments
e ou stabilisation 3-5 antérieur/ 1-2 postérieur segments
e ou stab.dynamique 2 segments




Systeme locomoteur MDC 08
Colonne vertébrale

Transformation du DRG de base 110 «Autres interventions sur la colonne vertébrale ou...» :

I1eA

h 4

Ausserst
schwere CC od.
Eingr. mehr.
Lok.

I1eB

h 4

Halotr., best.

Sup. : Interv. particuliéres ant. et post.
sur la colonne vertébrale
Eingriff, Para-/

Tetraplegie,

/ LWS, Neubildung
od. < ...

Frakt .HWS/BWS/
Nouveau : Adaptation du tableau «Interventions sur la /

I1ecC

colonne vertébrale et la moelle osseuse»

Nouveau : Adaptation du tableau «Interventions particuliéres sur la moelle
osseuse, canal rachidien, corps vertébral»
e ou implantation d'un remplt. de corps vertébraux lors d’un remplt. de prothese




Systeme locomoteur MDC 08

Implantation de protheses de poignet

Demande:

 I'implantation de protheses de poignet n'est pas correctement représentee
dans le systeme DRG

 DRG propre ou rémunération supplémentaire souhaitée
Analyse:

e Code CHOP 81.73 «Remplacement total du poignet» dans le DRG de base 132
n‘est pas représente de maniere adéquate adapté aux codts

e (Cas avec «Traitement complexe a la main, & partir de 7 jours de traitement» montrent une
consommation élevée de ressources

 |es interventions multiples en cas de débridement ne sont pas rémunérées
de maniere adéquate




Systeme locomoteur MDC 08
Implantation de protheses de poignet

Transformation:
Nouveau:
Traitement complexe a la main, a partir de 7 \ —| I32A
jours de traitement (BH der Hand b
e ou intervention sur plusieurs localisations —> Eingrif
LokZiigzzionen
/ » I32B
M?hrz?itiger
Nouveau: _ —> KBEHmdger\r*l{Hch::ld-ab
Remplacement total du poignet Handee oo ersats
e 0ou au moins 2 jours «Débridement chirurgical» —  I32C
Alter 6 J. od.
komplf Eingriff
I od. kompliz.
< Diagn. od.
Eingr. mehr.
Lok. > 132D
Eingriffe an [ Mehr als ein
Handgﬁi;:; und L Belegungstag
»|  I32E

* Inclusion de codes CHOP et adaptation des tableaux dans les DRG 132B et
132C




Systeme locomoteur MDC 08

Néoformation maligne sur les parties molles

Demande:

« Revalorisation des interventions sur les parties molles en cas de
néoformation maligne du bassin et des extremites

e Cas dansle DRG I127C sous-rémuneéereés

Transformation:

 Inclusion de la logique: Code ICD «Tumeur maligne: Tissu conjonctif et autres tissus
mous,...» €n lien avec le code 83.82.2- «Greffe de lambeau musculaire ou fascial
local,....»; 83.82.3- «Greffe de lambeau ostéomyocutané ou ostéofasciocutané,..» OU avec

«PCCL > 2» dans le DRG I127A




Systeme locomoteur MDC 08
Split PCCL

Probleme:

e dans le DRG de base 123 «Interventions particuliéres a I'exception de l'articulation de la
hanche et du fémur» les cas avec une comorbidité élevée ne sont pas
representés de maniere adequate

Transformation:
« Condition de split pour le DRG 123A complétée par «PCCL > 3»

- Rémunération adéquate des situations colteuses




Peau et glande mammaire MDC 09

Renforcement de tissu

Demande:

* |les opeérations de la glande mammaire avec implantation d’'un renforcement
de tissu presentent des colts de materiel plus éleves

e |es cas sont sous-rémunéres dans le MDC 09

Transformation:
e Revalorisation du code CHOP 00.9A.2A «uUtilisation d’'une matrice acellulaire animale

ou humaine (réticulée ou non)» dans le DRG JO6A «Mastectomie bilatérale avec

implantation de prothése ou chirurgie plastique...» €t dans le DRG J23A «Grandes
interventions bilatérales sur la glande mammaire pour néoformation maligne avec plastie
réparatrice ou implant...»




Peau et glande mammaire MDC 09

Interventions sur la glande mammaire sauf lors de néoformation maligne

Probleme:

o Split du DRG J24A «Enlévement et implantation de prothése ou mammoplastie» N’'est
plus un séparateur de codts

Transformation:

e DRG J24A et B fusionnés en = nouveau J24A «Interventions sur la glande
mammaire sauf lors de néoformation maligne avec intervention étendue»




Peau et glande mammaire MDC 09

Tumeur maligne de la peau

Probleme:

o (C79.2«Tumeur maligne secondaire de la peau» dans les tableaux des tumeurs
malignes du sein

Transformation:

e C79.2 nouveau représente dans le DRG de base J61 «Affections (moyennement)
séveres de la peau...»

e Code retiré du tableau «Néoformations malignes a la glande mammaire» donc aussi
des DRG pour les interventions sur la glande mammaire pour néoformation
maligne (J06,J14,J23,J25,J62)




Peau et glande mammaire MDC 09

Sarcoidose

Remarque :

e Cas avec ICD D86.3 «Sarcoidose de la peau» N€ sont pas représentés de
maniere adéquate dans le MDC 04 «Organes respiratoires»

Transformation :

» Déplacement du code ICD D86.3 «Sarcoidose de la peau» dans le tableau DP du

MDC 09 et dans le DRG de base J64 «Infection/inflammation de la peau et du tissu
sous-cutané...»




Peau et glande mammaire MDC 09

Epidermolyse

Probleme:

e Cas avec diagnostic principal codes ICD Q81.1 «Epidermolyse bulleuse létale»,
Q81.2 «Epidermolyse bulleuse dystrophique» Ne sont pas représentés de maniére

adéquate

Transformation:

* Revalorisation des codes ICD dans le DRG de base J61 «Affections sévéres ou
moyennement séveres de la peau ou ulcere cutané lors de para/tétraplégie, plus d’un jour
d’hospitalisation»




Maladies métaboliques MDC 10

Thyroidectomie

Demande:
« Examiner la représentation adéquate des «Lobectomie thyroidienne» et des

«Thyroidectomie totale»

Transformation:
¥ Nouveau:
»| KesA Thyroidectomie totale
x BNB und hw.
S 6 ot Batec)
Nebenschilddr. Thyreoid. od.
v B thyren - S it
g mit Thyre... ) KOEB

Vollstandige
Thyreoidektomie

Keec

v




Organes urinaires MDC 11

Exzision du rein

Probleme:

e Code CHOP 55.33 «Excision percutanée de lésion ou de tissu du rein» et 55.39.20
«Autre excision ou destruction locale de lésion ou tissu du rein, destruction percutanée

transrénale» representes de maniere différente

Transformation:

e Mise au méme niveau des codes CHOP dans le DRG L20C «Interventions
transurétrales sauf résection de la prostate et urétérorénoscopies complexes, avec intervention
complexe ou....»

- Rémunération adéquate




Organes urinaires MDC 11
Split pédiatrique

Probleme:
* le split pediatrique pour le L70A n'est plus adéquat

* DRG de base L70 «Maladies et troubles des organes urinaires, un jour d’hospitalisation»

Transformation:

» Cas avec les codes CHOP 59.8X.- «Cathétérisme de I'uretére» regrouper

désormais dans le DRG L70A «Maladies et troubles des organes urinaires avec
cathétérisme de l'uretere, un jour d’hospitalisation»

« Enfants < 16 ans sans procédure regrouper maintenant dans le DRG L70B
«Maladies et troubles des organes urinaires et age < 16 ans, un jour d’hospitalisation»

« Condition de split «sauf lors d'insuffisance rénale» chez les enfants a été supprimé




Organes urinaires MDC 11

Diagnostic principal rein

Demande;:

« Cas avec un DP rein présentent des codts plus éleves que ceux avec un DP
vessie

e et sont sous-rémunérés dans le DRG L68B «Autres affections moyennement
séveres des organes urinaires ou paralysie de la vessie,.. »

Nouveau:
Syndromes néphritiques comme DP
(NO.-, N1.-, N2.-, Q60.-, Q61.- et Z94.0) »  L6SA

Alter < 16 ‘
Jahre od. Para-/
Tetraplegie

‘ »  L68B

Transformation:

MNephritische

Syndrome

Le8C

nouveausth—"";,r




Organes urinaires MDC 11

Diagnostics complexes

Probleme:

e Cas avec ICD D59.3 «Syndrome hémolytique urémique» €t M31.1 «Microangiopathie
thrombotique» Ne sont pas représentes de maniere adéquate

Transformation:

 Revalorisation du DRG L72Z dans le DRG L37B «Maladies et troubles des organes
urinaires avec traitement complexe de soins intensifs ou traitement complexe en U-IMC >

196/184 points...» €N lien avec «Plasmaphéréses» OU «Dialyses»

- Représentation adéquate




Organes genitaux masculins MDC 12

Gangrene de Fournier

Demande;:

 Revalorisation des interventions avec le code ICD N49.80 «Gangréne de Fournier
chez 'lhomme»

Transformation:

e Code N49.80 en lien avec le code CHOP 61.- «Excisions/incisions de testicules, de
scrotum ou tunique vaginale» dans le DRG de base M09

 [nclusion d’autres codes dans le tableau existant

— 86.4- «Excision radicale et étendue de tissu cutané et sous-cutané»
— 86.6- «Transplantation de peau»

— 86.7- «Plastie par lambeaux»

— 86.2A.- «<Débridement chirurgical, étendue grande»




Organes genitaux masculins MDC 12

Prostatite aigué vs. Cystite aigué

Demande:
e« Code ICD N41.0 «Prostatite aigué» dans le DRG M62Z moins bien rémunéré
gue le code N30.0 «Cystite aigué» dans le DRG L63D

* malgré un traitement colteux avec une antibiothérapie et une durée de
séjour plus longues

Transformation:

 |dentifié dans le DRG M62Z comme critere de split séparant les colts
«PCCL > 2» o M62A

M62B




Organes genitaux féminins MDC 13
Hystérectomie (HE)

Remarque :

e Sous-remunération de I'hysterectomie radicale malgrée les codts
supplémentaires dans particulieres situations colteuses

e en raison d'autres procédures
— Cas avec CHOP 68.61 «Hystérectomie radicale» dans le DRG N0O4B
— Cas avec CHOP 68.41 «Hystérectomie totale» dans le DRG NO1C

Transformation .
 Modifications approfondies dans les DRG de base NO1 et NO4
* nouveaux criteres de split avec une logique plus compréhensible




Organes génitaux féminins MDC 13
Hystérectomie (HE)

Transformation :

« DRG de base NO1 : HE radicale, totale ou subtotale, debulking, grande
iIntervention abdominale ou eviscération pelvienne, pour néoformation maligne

e HE supprimé du DRG de base NO2

NelA

SSSSSSS

schwer
intensivmedizinische
KBH > 119
Aufwandsp. od.

r oM. ..

Na1A

NO1A : PCCL >3 \

e ouTCdeSI>119pt.

e ougr. Interv. abd. avec excision de ganglions
lymphatiques

* ou debulking, eviscération pelvienne, excision de
ganglions lymphatiques avec PCCL > 2

Ne1B

Debulking oder

grosse

Ne1c

Ne1D




Organes génitaux féminins MDC 13
Hystérectomie (HE)

Transformation :

« DRG de base N0O4 : HE radicale, totale ou subtotale, sans neoformation maligne

o NesA
A t
Tota dl'ek older‘ schweursesecrcs oder ‘
H srtaerlekatoemie Plintensivmedizinische
g ohne BNB KBH > 119
Aufwandsp.
/ |_, Ne4A
Nouveau : PCCL > 3 \O4B
ou TC de SI > 119 pt.
ou exc. lymph. / endométriose de l'intestin avec Lymphknotenexzision
oder
PCCL > 2 Endometriose
des Darmes
Ne4C

* les'excisions de ganglions lymphatiques sont désormais représentees dans le
DRG de base NO6




Organes génitaux féminins MDC 13

Interventions en plusieurs temps

Autre transformation:

N\

« DRG N33Z condition de split modifiée de «Proc. op. particuliéres en quatre temps» a
«Proc. op. particuliéres en plusieurs temps» avec interventions particulieres

e nouvelle admission «PCCL > 4» avec interventions particuliéres

Mehrz. Eingr.
od. kompliz.
Proz. mit best.
oper. Eingriff
od. VAC od.
best. oper...

| n33z




Organes genitaux féminins MDC 13

Interventions réparatrices

Demande:

* Revaloriser la suspension laparoscopique et la fixation du vagin du DRG
NO6C

Transformation:
e |nclusion du code CHOP 70.77 «Suspension et fixation du vagin» dans le DRG NO6B
* inclus dans le DRG NO6B la condition supplémentaire CHOP 54.21.20

«Laparoscopie, voie d'abord pour interventions chirurgicales (thérapeutiques)»

» Colpectomie dévalorisée du DRG NO6A au DRG N0O6B

—> dans tous les DRG de base NO6 augmentation des cost-weights




Nouveau-nes MDC 15

Diagnostic néonatologique

Probléme:

e 2021 nouveau code CHOP 99.A8.1- «Diagnostic néonatologique et surveillance dans
une unité de soins néonatals (Special, Intermediate, Intensive), ....»

e aucune demande recue

Transformation :

* Inclusion des codes 99.A8.12/13/14 «Diagnostic néonatologique ..., de plus de 24
heures» dans le MDC 15

 Complément aux logiques existantes avec «TC en U-IMC > 196 points» dans les
DRG P60B, P67A et P66B




Nouveau-nes MDC 15

Traitement complexe d’agents infectieux multirésistants

Demande:

 nouveau-nés avec code CHOP 93.59.50 «Traitement complexe de colonisation ou
d’infection a agents infectieux multirésistants, jusqu’a 6 jours de traitement» regrouper dans le

DRG P67D

e avec le code CHOP 99.84.25 «lIsolement contre l'infection par gouttelettes, jusqu’a 6 jours
de traitement» dans le DRG P67C

e examiner la mise au méme niveau des codes

Transformation:

 Revalorisation des codes 93.59.50 — 93.59-53 «Traitement complexe de colonisation
ou d’infection a agents infectieux multirésistants, jusqu’a 6 jours de traitement - 21 jours et plus de

traitement» dans le DRG P67C




Nouveau-nes MDC 15

Naissances multiples

Remarque:

e Codes ICD Z38.3 - Z38.5 «Enfants nés vivants selon le lieu de naissance, jumeaux....» et
/38.6 - Z38.8 «Enfants nés vivants selon le lieu de naissance, autres naissances multiples...»
surevalués dans le DRG de base P67

Transformation:

o Suppression de la condition de split «Nouveau-né multiple» du DRG P67B
«Nouveau-né, poids a 'admission > 2499 g avec probleme grave ou avec autre probleme, plus
d’un jour d’hospitalisation ou avec procédure opératoire non significative, avec diagnostic de
complication ou situation particuliere»




Nouveau-nes MDC 15

Diagnostics colteux

Remarque:

e Codes ICD P21.0 «Asphyxie obstétricale grave» €t PO7.2 «Immaturité extréme» dans le
MDC 15 sous-évalués

Transformation:

« Déplacement des codes ICD du tableau «Autres problémes chez le nouveau-né»
dans la fonction «Problémes graves chez le nouveau-né»

* Revalorisation et représentation adéquate




Nouveau-nes MDC 15

Problemes graves

Analyses:

e Suppression des codes ICD:
— 127.28 «Autres hypertensions pulmonaires secondaires précisées»
— 127.8 «Autres affections cardiopulmonaires précisées»

— 127.9 «Affection cardiopulmonaire, sans précision»

« a partir de fonctions du MDC 15 «Autres problémes chez le nouveau-né» €t «Plusieurs
problemes graves chez le nouveau-né»




Sang et systeme immunitaire MDC 16

Fusion

Probleme:

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

Transformation:

e Fusion des DRG:

e QO3A et Q03B > Q03Z «Petites interventions pour maladies du sang, des organes
hématopoiétiques et du systeme immunitaire»




Néoformations MDC 17

Fusion

Probleme:

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

Transformation:

e Fusion des DRG:

« R50B et R50C = R50B «Chimiothérapie hautement complexe, deux séries de
traitement ou chimiothérapie hautement complexe avec isolement protecteur a partir de 14
jours de traitement ou traitement complexe de soins intensifs/traitement complexe en unité
de soins intermédiaires > 196/360 points»




Néoformations MDC 17

Prélevement de cellules souches hematopoiétiques

Remarque :

* |les cas avec prélevement de cellules souches hématopoietiques, autologue et
chimiothérapie sont regroupés dans le MDC 17 en raison de la redirection vers
le DRG de base A42 «Prélévement de moelle osseuse ou de cellules souches, autologue»

* Représentation en partie non adéquate

Nouveau : Chimiothérapie avec prélevement de cellules souches
hématopoiétiques, autologue

Transformation : \

RE6GA

ReeB

h 4




Néoformations MDC 17
Split PCCL

Demande:

 Revalorisation des cas dans le DRG de base DRG R61 «Lymphome et leucémie
non aigué, plus d’'un jour d’hospitalisation» aveC «PCCL >3»

Transformation:

e Cas avec «PCCL > 2 et diagnostics particuliers» dans les DRG R61A et R61B
revalorisés

« Elargissement de la condition de split pour les DRG R61A et R61B avec
«PCCL > 3»

« Revalorisation des cas avec «PccCL > 2» dans le DRG R61C




Néoformations MDC 17

Fusion

Probleme:

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

Transformation:

e Fusion des DRG:

* R63D et R63E = R63D «Autre leucémie aigué, plus d’un jour d’hospitalisation, age
< 18 ans avec chimiothérapie complexe»

* R63F 2 R63E «Autre leucémie aigué, plus d’un jour d’hospitalisation»
 R63F supprime




Infections MDC 18B

Procédures opératoires

Probleme:

* |les cas colteux ne sont pas représentés de maniere adéquate dans le DRG
T60G «Septicémie, décédé < 5 jours aprés admission»

Transformation:

« Elargissement de la condition de split pour le DRG T60F avec
«Procédures opératoires» |_’ -

T60G

IntK / IMCK >
196 / 184 Pkt.
od. OR-

Prozedur

Sepsis od. KBH
bei MRE ab 7
BHT od. IntK /
IMCK > 196 /
119 Pkt.




Maladies psychiques MDC 19

Féminisation du visage

Demande:

* Revalorisation des interventions de féminisation du visage dans le DRG de
base UO1 «Opération de changement de sexe»

Transformation:

 Revalorisation du code CHOP 76.2X.12 «Résection (ostectomie modelante) d’os de la

face» dans le DRG UO1A «Opération de changement de sexe avec intervention complexe
ou colteuse»




Maladies psychiques MDC 19

Cas complexes

Demande:

« Revalorisation des cas complexes dans le MDC 19 avec certains points de
TC de Sl ou TC en U-IMC ou plusieurs interventions

Analyse:
e TC de Slou TC en U-IMC ne sont pas des séparateur de codts

Transformation:

e par la revalorisation des cas complexes avec la fonction «Procédures opératoires
particuliéres en plusieurs temps» dans le DRG UO1A représentation adéquate




Maladies psychiques MDC 19

Fusion

Probleme:

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

Transformation:

e Fusion des DRG:

» UB3A et U63B = U63Z «Troubles affectifs ou hallucinatoires sévéres, plus d'un jour
d’hospitalisation»




Réduction des incitations inopportunes
DRG 901, 902

Analyse:

 Examen de routine des cas dans les DRG de base DRG 901, 902 «Procédure
opératoire (non) etendue sans rapport avec le diagnostic principal»

Transformation:

 Inclusion de différents codes OR dans autres MDC, par ex.:
— MDC 01, MDC 03, MDC 05, MDC 06, MDC 07, MDC 09 ...

«Biopsie de la plevre par voie thoracoscopique»
— MDC 21B «Orchidectomie + autres interventions sur le testicule»

— MDC 01 «Décompression osseuse de I'orbite + autre réparation d’anévrisme de vaisseaux
intracraniens»

— de MDC 03 a MDC 21B «Barotraumatisme de l'oreille» €t «Barotraumatisme des
sinus»




Matrice CC

 Revalorisation de
) Diagnostics > 3 DRG

Nouveaux splits PCCL

Dévalorisation de
diagnostics > 3 DRG

Nouvelle admission de diagnostics

Revalorisation/dévalorisation de
Simulations | ——_~ diagnostics selon le DRG de base

Version de
tarification 13.0

2024




SwissDRG Version 13.0/ 2024

Révision de la classification des DRG
Procédure de demande

- 2022 2021 2020 AONRS

Demandes
realisées 119 47 111 03
Taux 67% 43% 59% 52%
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Révision de la classification des DRG
Simulations

Remarques pour les utilisateurs

Simulations

Transformations

Version de

tarification 13.0
2024




Rémunérations supplémentaires - CHOP

Etablissement de nouvelles rémunérations supplémentaires:

ZE-2024-213

« Diagnostic génomique complet tumeur solide, profilage de tumeur de plus
de 100 genes (code CHOP 99.AA.11)

ZE-2024-215

» Résection de l'aorte thoracique avec remplacement par prothese hybride
(code CHOP 38.45.14)




Rémunérations supplémentaires - CHOP

Suppression des réemunérations supplémentaires:

ZE-2024-74
* Radiothérapie intravasculaire sélective [SIRT]

ZE-2024-174

* Radiothérapie par ciblage de récepteurs avec I'analogue de la
somatostatine TATE (octreotate) conjugué au DOTA




Rémunérations supplémentaires - CHOP

Adaptation importante des remunérations supplémentaires existantes:

ZE-2024-122

e Code CHOP pour technique de greffe parallele (39.73.36, 39.73.37) intégre
dans RS

ZE-2024-123

e Code CHOP pour technique de greffe parallele (39.71.31, 39.71.32) intégre
dans RS

ZE-2024-152
 Code CHOP pour technique de greffe parallele (39.7A.22) intégré dans RS




Rémunérations supplémentaires - ATC

Etablissement de nouvelles Suppression des rémunérations
remunérations supplémentaires : supplémentaires :

« Argatroban  Erlotinib

» Canakinumab e Trastuzumab, sous-cutané

e Caplacizumab
o Cémiplimab

+ Dinutuximab béta Remarque:

* Eltrombopag  Trastuzumab (intraveineuse /

e Hémine intrathécal) complété par le mode
o Létermovir d'administration sous-cutane

e Osimertinib
e Ravulizumab
e Tréosulfan
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Rémunerations supplémentaires - ATC
Autres adaptations des rémunérations supplémentaires (ATC):

« Elargissement des classes de dosage a 26 ZE vers le haut

« Elargissement et/ou nouveau regroupement des classes de dosage a 7 ZE
vers le bas

e Suppression de la classe de dosage la plus basse a 4 ZE (en particulier
Lénalidomide)

« Suppression des classes de dosage pour enfants a 2 ZE (Caspofungine,
Pegfilgrastim)

« Adaptation de la classe de dosage enfants pour immunoglobuline humaine
pour 'administration intravasculaire (nouveau : 2 classes de dosage pour
enfants au lieu de 3)

« Ajout d'une indication supplémentaire pour l'iloprost (pour IV, I'ICD a été
specifie)




SW1vs s
Rémuneérations supplémentaires — ZE spéciales

Représentation d’autres médicaments

e pour les medicaments suivants, les prix LS sans rabais sont représentés dans le
catalogue RS

e nous ne disposons pas d'informations sur les accords de prix confidentiels avec
I'OFSP

- Onasemnogene abéparvovec (Zolgensma, ZE 169)
- Voretigene Néparvovec (Luxturna, ZE 191)




SwWiss
Remunérations supplémentaires non planifiées

(pas dans le catalogue des forfaits par cas)

Liees au COVID:
« Remdesivir (ZE 161) = Elargissement des classes de dosage vers le haut

e Casirivimab et Imdevimab (ZE 196)

e Sotrovimab (ZE 201)
* Tixagevimab et Cilgavimab (ZE 216)

—> les rémunerations supplémetaires non planifiés sont valables
indépendamment de la version 13.0
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Rémunérations supplémentaires —
Taxe sur la valeur ajoutée

« apres la votation sur I'AVS du 25 septembre 2022 décision d'augmenter les
taux de TVA au 01.01.2024

e nouveaux taux de TVA pris en compte dans le calcul des prix des
remunérations supplémentaires pour les implants, les produits sanguins et
les medicaments

 Rémunération supplémentaire pour les procédures colteuses non adaptée,
car evaluation indépendante de la TVA

Taux normal 1.7% 8.1% Implants

produits sanguis,

Taux réduit 2.5% 2.6% .
médicaments




SwissDRG — Version 13.0 /2024

Base de données
Développement du Grouper

Méthode de calcul

R

Résultats




Apercu des analyses de la méthode de calcul V13.0

« Modification de la répartition des couts principaux, différentiels
et mixtes :

— Repartition des colts d‘utilisation des immobilisations (CUI)
et frais meédicaux

— Répartition dynamique des frais de matériel médical
e nouveau calcul de la réduction pour transfert journalier




Coduts principaux, différentiels et mixtes

Objectif :

o Attribution plus détaillée colts d‘utilisation des immobilisations et frais
medicaux a la catégorie des codts correspondante

Jusqu'a présent :

 Composantes de colts CUI forfaitaires comme codts mixtes

« Composantes de colts médicaux forfaitaires comme couts différentiels
Nouveau :

* les composantes de codts CUI et de colits medicaux sont attribuées a la
categorie correspondante de la composante de colts supérieure




SwissDRG Version 13.0/ 2024

Coduts principaux, différentiels et mixtes

Exem P le: v210 Salles d’opération, codts indirects sans CUI Codts principaux
v211 Salles d’opération, CUI1 Colts mixtes
v212 Corps médical de la salle d’opération - activités 6ai, colts indirects sans CUIl | Colts différentiels
v213 Corps médical de la salle d’opération - activités 6a;, CUI? Codts mixtes
v210 Salles d’opération, co(ts indirects sans CUI Colts principaux
v211 Salles d’opération, CUI1 Colts principaux
v212 Corps médical de la salle d’opération - activités 6ai, colts indirects sans CUI | Cedts principaux
v213 Corps médical de la salle d’opération - activités 6a;, CUI? Codts principaux
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Attribution dynamique du matériel medical

Contexte :

e Traitements comportant une part importante de codts de matériel médical
(v103) en rapport avec la prestation principale (p. ex. cathéter)

* V103 est jusqu'a présent défini comme une composante de colts mixtes
o fort impact sur les suppléments et les deductions des DRG concernés
« Création potentielle d'incitations inopportunes

Mesure :

e V103 est désormais déplace vers les colts principaux si nécessaire pour
certains DRG




Attribution dynamique du matériel médical

Structure de rémunération des cas du DRG F50A
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Attribution dynamique du matériel médical

Structure de rémunération des cas du DRG F50A
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Calcul de la réduction pour transfert journalier

Structure de rémunération du DRG F24B

Seuls les cas transférés en dessous de la durée moyenne de séjour sont affichés
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Calcul de la réduction pour transfert journalier

Structure de rémunération du DRG F24B

Seuls les cas transférés en dessous de la durée moyenne de séjour sont affichés
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Calcul de la réduction pour transfert journalier

La formule de calcul de la réduction pour transfert journalier (TJ) a été adaptee

Nouvelle définition de la limite déterminante pour la TJ :

4= myDI™ier 1, si mypinier > 3

Cette limite est utilisée pour le calcul de la TJ :

RéductionTRANSF;“HF = |

f

\

myDpinier sinon
mpkInlier
L;J , s'iln'y a pas d'UGV;
RéductionLOWiCHF Si DRG i L et medGK{_‘OW Outlier < 1
(lg]—1) ’ ! Impl. € mGKInliersiCHF 2
RéductionLOWiCHF(UGVi —X) _ 1
0= , sinon; avecx =

[mvDInlier|_yGy;+1




Calcul de la réduction pour transfert journalier

Structure de rémunération du DRG F24B
Seuls les cas transférés en dessous de la durée moyenne de séjour sont affichés
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Calcul de la réduction pour transfert journalier

Structure de rémunération du DRG F24B
Seuls les cas transférés en dessous de la durée moyenne de séjour sont affichés
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Application de lareduction pour transfert journalier

Regles de facturation — Chapitre 4.3.1, Regle de réduction pour transfert

Dans le cas d’'un transfert, chaque hopital impliqué facture le forfait par cas qui résulte de
son traitement. Tant I'hGpital qui transfere que I’hGpital qui accepte le cas sont soumis a
une réduction si la durée de séjour du patient dans I'hnopital concerné se situe en dessous
de la durée de sejour moyenne (arrondie a des journées entieres) DSM du DRG facturé
selon le catalogue des forfaits par cas.

La réduction se calcule sur la base du taux de réduction journalier (propre a chaque DRG
et figurant dans le catalogue des forfaits par cas) multiplié par le nombre de jours pour
lesquels il faut proceder a une réduction (voir la documentation du Grouper).




Structure de remunération du DRG F24B
Seuls les cas transférés en dessous de la durée moyenne de séjour sont affichés
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SwissDRG — Version 13.0 /2024

Base de données
Développement du Grouper

Méthode de calcul

R

Résultats




Résumeé des modifications

S s 0 Vi20 | vao

Nombre de DRG 1'082 1'077 1'063
DRG non évalués 0 0 0
DRG non facturables 4 4 4

DRG d’un jour 241 244 239
explicite 57 54 50
implicite 184 190 189

Rémunérations supplémentaires 166 157 157
évaluées 165 156 156

non évaluées 1 1 1




Evolution de la durée de séjour

Année de Durée de séjour
données

o
1

2012 5.91 jours

2013 5.82 jours (-1.52%)
2014 5.83 jours (+ 0.17%)
2015 5.71 jours (-2.06%)
2016 5.66 jours (-0.88%)
2017 5.53 jours (-2.30%)
2018 5.47 jours (-1.08%)
2019 5.50 jours (+0.55%) | | | | | | | | |
2021 5.31 jours (-3.45%) e

(9))]
I

Durée de séjour moyenne (en jours)
Mo S~

(e»]
1

Base de données : 2012-2021, données du domaine d‘application SwissDRG




Pourcentage d’outliers

_

Inlier 833'597 78.7% 847'347 80%

High Outlier 75'032 7.1% 58'567 5.5%

Low Outlier 66'391 6.3% 69'106 6.5%
Cas transférés 83711 7.9% 83'711 7.9%
DRG non évalués 0 0% 0 0%
DRG non facturables 91 0% 91 0%
Tous les cas 1'058'822 100% 1'058'822 100%

Base de données : 2021, données de calcul




Homogénéité des colts R?

Version V13.0 en comparaison avec les versions précedentes

Version du Année de Tous les cas Inlier (selon V13.0)
Grouper donneés

V13.0 0.781 0.867
V12.0 2021 0.766 0.847
V11.0 0.762 0.845

Base de données : 2021, données de calcul




Homogénéité des colts R?

Comparaison des versions du catalogue

Version du Année de Tous les cas Inlier
Grouper donnés

V13.0 2021 0.781 0.867
V12.0 2019 0.761 0.855

Remarque : I'augmentation du R2 est due a la fois a I'évolution du grouper
et a la modification de la base de donneées.

Base de données : 2019 resp. 2021, données de calcul
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Homogénéité des colts R?2par MDC
Version V13.0 en comparaison avec la version précedente
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Base de données : 2021, données de calcul, inliers selon V13.0
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Détermination des cost-weights

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

V13.0 1'078 21/9

V12.0 1'073 23/6

V11.0 1'059 19/7 Criteres:

V10.0 1’064 15/6 e Peu de cas

V9.0 1'052 16/6  Pas de modification du
V8.0 1’033 27/3 grouper ou possibilité de

délimiter clairement les
‘ données de I'année

précedente
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Calcul de la valeur de référence

La valeur de reférence est calculée de maniere a ce que pour une base de
données identique 2021

Somme des cost-weights effectifs groupés avec V13.0

Somme des cost-weights effectifs groupes avec V12.0

SwissDRG V13.0 SwissDRG V12.0 SwissDRG V11.0

10'617 CHF 10314 CHF 10275 CHF

Base de données : 2021, données du domaine d’application SwissDRG, evaluées avec V12.0 et V13.0




Indice casemix selon la typologie

K111 Prise en charge centralisée - niveau 1 215'151 1.480 1.473 +0.5%
K112 Prise en charge centralisée - niveau 2 657'581 1.059 1.060 -0.1%
K121 Soins de base - niveau 3 118'205 0.925 0.924 +0.0%
K122 Soins de base - niveau 4 90'380 0.885 0.889 -0.4%
K123 Soins de base - niveau 5 27'292 0.929 0.938 -0.9%
K221 Cliniques de réadaptation 1'276 5298 5223 +1.4%
K231 Chirurgie 45'177 1.135 1.152 -1.4%
K232 Gyn. / Néonatologie 6'421 0.368 0.375 -1.9%
K233 Pédiatrie 18'033 1.345 1.331 +1.1%
K234 Gériatrie 6'015 1.409 1.404 +0.4%
K235 Cliniques spécialisées 11'679 1.638 1.661 -1.4%
Tous 1'197'210 1.121 1.121 +0.0%

Base de données : 2021, données du domaine d’application SwissDRG, evaluées avec V12.0 et V13.0
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Indice casemix selon la partition

" Nombre de Delta

autre 33'874 0.943 0.918 2.7 %
médicale 621'945 0.716 0.713 0.4 %
opératoire 541'391 1.597 1.602 -0.3 %

Base de données : 2021, données du domaine d’application SwissDRG, evaluées avec V12.0 et V13.0
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Indice casemix selon I'age

A Delta

0 -16 ans 155'813 0.656 0.655 +0.1 %
a partir de 17 ans 1'041'397 1.190 1.190 -0.0 %

Base de données : 2021, données du domaine d’application SwissDRG, evaluées avec V12.0 et V13.0




Taux de couverture par groupe choisi
avec prix hypothétigue de base uniforme

Part du total
des cas

Taux de

couverture

V13.0

Taux de

couverture

V12.0

Changement
V12.0/V13.0

Hopitaux universitaires K111

Hoépitaux indépendants pour enfants
Hopitaux non universitaires

Inliers

Low outliers

High outliers

Patients transférés (d’admission)
Patients transféres (d’admission) inliers
Enfants < 16 ans sans DRG P66D, P67D

203'721

17'162

855'010
905'728

71'580
81'423
45'171
37787
67'318

19.24 %

1.62 %

80.76 %
85.55 %

6.76 %
7.69 %
4.27 %
3.57 %
6.36 %

90.75 %
97.63 %
103.60 %
104.00 %
103.06 %
81.67 %
99.70 %
103.45 %
101.15 %

Baserate hypothétique pour bénéfices nuls incl. CUI V13.0 : CHF 10995
Baserate hypothétique pour bénéfices nuls incl. CUI V12.0 : CHF 10'981

Base de données : 2021, données de calcul, évaluées avec V12.0 et V13.0

90.21 %
96.40 %
103.81 %
104.85 %
102.27 %
78.08 %
98.36 %
102.68 %
100.80 %

+0.6 %
+1.3 %
-0.2 %
-0.8 %
+0.8 %
+4.6 %
+1.4 %
+0.7 %
+0.3 %




Explications sur |'effet des données et des versions

Effet de version positif (effet en cas d'année de données constante) de la
typologie K111

e Donneées 2021, Version 12.0 : degre de couverture 90.21 %
 Donneées 2021, Version 13.0 : degre de couverture 90.75 %

 les modifications de la structure tarifaire sont responsables de cette
augmentation

Effet negatif des données (effet en cas de version constante) de la typologie
K111

« Données 2019, Version 12.0 : degré de couverture 92.78 %
« Données 2021, Version 12.0 : degré de couverture 90.21 %
 la modification de la base de données est a l'origine de cette baisse




Explication de |'effet négatif des données

Le taux de couverture moyen pour les cas de la typologie K111 est détermine
sur la base des données de calcul:

prix de base hypothétique * CMIg11
DGyq11 =

colits totaux moyensgi11

Ou pour le prix de base hypothétique pour I'ensemble des données de calcul
s’applique:

colits totaux moyens
CMI

Prix de base hypothetique =




Explication de |'effet négatif des donnees

Données de calcul* 2019 Données de calcul* 2021

tous les cas 1'070'870 —11% __, 1'058731
CMI V12.0 1.063 5% . 1.079
Codts totaux moyens CHF 11’371 —+43% 11’859
Prix de base hypothétiqgue CHF 10'700.04 —28% _ 10995.02

colits totaux moyens t

CMI 4

o Codts totaux moyens en augmentation en raison de la baisse du nombre de cas
 malgre l'augmentation du CMI, le prix de base hypothétigue augmente de 2.8%

f Prix de base hypothétique =

* sans les DRG non facturables




Explication de |'effet négatif des donnees

K111 Données de calcul* 2019 Données de calcul* 2021

Nombre de cas 205’078 —07% ___, 203721
CMI V12.0 1.405 —109% . 1.418
Codts totaux moyens CHF 16'206.85 —+65% _, 17°265.08
Taux de couverture V12.0 92.78 % 28 90.21%
fprix de base hypothétique * CMIg111
‘DGKlll B colits totaux mo
Yenskii

e |es colts totaux moyens augmentent de maniere disproportionnée dans la
typologie K111

« cela entraine une baisse du taux de couverture pour la typologie K111 en raison
des donnees

« ladifference relative des colts ne peut pas étre supportée par la difference
relative du CMI

* sans les DRG non facturables




Cas avec déficit

Cas avec déficit > CHF 40°000.-

225+
L 207 o Définition CA:
S 175 0 o Défizit > CHF 40°000
=] A ’
S 150 z + Couts > CHF 400’000
c - 2000
o 125 ?-:
= @
’g 100 - 1500 §
ks o
o 7 1000
£ » 125 Cas
S 500 » 16 hopitaux concernes
25 P . .
» Volume déficitaire CHF 17.3 Mio.
0 -0
V11.0 V12.0 V13.0
= Volumes déficitaires de tous les hopitaux Volumes déficitaires des hopitaux universitaires
- (Cas de tous les hopitaux Uniguement cas des hépitaux universitaires

*: Changement de V11.0 a V12.0 (en %)
**: Changement de V11.0 4 V13.0 (en %)

Base de données : 2021, données de calcul, évaluées avec V11.0, V12.0 et V13.0




Rémunération V13.0 {(avec baserate hypothétique )

3000000 4

2000000 4

1'000'000 4

Cas a couts élevés

Répartition

Cas a colts élevés (colts > 400'000 CHF) : 247

Nombre de cas bénéficiaires avec colts eleyés : 61
olumes bénéficiaires : 9.1 Mio. Ck

Nonibre de cas déficitaires avec colts élevés :
Volumes déficitaires : 17.3 Mio. C

0 500'000

TODUTO0 1'500°000
Couts totaux




SWeieis s
Cas a codlts élevés

Répartition

247 cas a codts élevés

— 0.02% du total des cas

— 1 cas sur 4300

3 cas sur 4 des cas a codts élevés présentent un profit/déficit de 40°'000 CHF
70% a colts éleves sont des High Outlier

4 cas sur 5 a codts élevés sont issus du pré-MDC

les colts dans les DRG évalués plus hauts se répartissent généralement plus
largement que dans les DRG évalués plus bas

la probabilité (en termes absolus) d'étre rémunéree trop faiblement ou trop
fortement augmente avec les codts totaux




Homogéneite des colts R2

Développement sur les versions et les années de données

0.9
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v10.0 V120100
V8.0 Voo Va0 .
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V2.0 V13.0

Vie vize
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20112 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021
—— |nlier-KV Inlier-AV
— Tous-KV — Tous-AV




SWais s

SwissDRG Version 13.0/ 2024

Codlts standardisés par cas selon latypologie
Effets de version

124029 12'183 12'208 12'241

12'000 -
+20.3 % +21.5 % +21.9 % +22.7 %
‘086 10'027 '014

10'000 - I oy 1
8'000 -
6'000 -
4'000 -
2'000 -
0-

L) ) L] )
V13.0 V12.0 V11.0 V10.0
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Un grand merci pour votre attention !

SwissDRG SA

Langgassstrasse 31
3012 Berne

& +41 (0)31 310 05 50

e-mail: info@swissdrg.org
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