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Base de données

Apercu général

Données des prestations et des colts des hdpitaux 2023
codée avec CHOP 2023 et ICD-10 GM 2022

sans psychiatrie et réadaptation

Paraplégie et réadaptation précoce incluses

Relevé détaillé




Nombre d’hopitaux

Hopitaux de réseau

Tous les hopitaux 185 187 189

» Suppression totale de 17 hépitaux
« Ultilisation des données de 136 hopitaux pour le développement du systeme
(138 'année précédente)




Cas livrés dans le domaine d'application

Structure tarifaire SwissDRG V15.0 SwissDRG V14.0 SwissDRG V13.0
Données HR 1°248°647 1'235'163 1°197°531
Total des données 1°297°432 1'287'215 1°’256°667

Echantillon 96.24 % 95.96 % 95.29 %




Contenu de livraison (nombre d’hopitaux)
des médicaments / implants / procédés onéreuses

2023 2023 2022 2021
Année de données ubvratiies | ity

Médicaments onéreux dans la statistique médicale
118 5 3 117 109
Relevé détaillé, indications des colts...

... médicaments onéreux 64 5 2 58 62
... implants onéreux 33 5 2 27 41

- dont ceceurs artificiels inclus 6 4 1 4 3
... proceédés onéreux / produits 35 5 2 32 37

sanguins
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Apercu de I’érosion des données DRG
Total des données Relevé
SwissDRG
1'297°983 1'253'994 Cas livrés

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

Cas dans le domaine d’application

1'297°432 1'248'647 . . :
(y compris maisons de naissance)
\L - Cas privés non utilisables
- Cas sans codlts complets
1'223'293 Base de données avant plausibilisation
\L - Plausibilisation des cas
(incl. suppression totale de 14 hopitaux)
1'127°018 Cas plausibles 2023 (données de calcul) .
Développement du
+ 477 cas provenant des données 2022 systeme

+ 81 cas provenant des données 2021




75% -

50% +

25% -

0% -

Pourcentage de cas non plausibles par année

Hbépitaux
Base de données : 2022/2023, données du domaine d'application SwissDRG
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Prise en compte des données 2023 DRG

Retour d'information détaillé sur les cas exclus

Quelles informations recoivent les hopitaux ?
« Reécapitulatif avec catégories approximatives des cas exclus :

Nombre | Pourcentage [%]
Total des cas livrés : 25731 100
- cas utilisés 24982 g7.1
- cas non utilisés 749 2.9
Total des cas non utilisés : 749 100
- cas en dehors du champ d’application 9 1.2
- cas sans colts totaux 0 0
- cas privés/semi-privés qui n’ont pas pu étre apurés 242 32.3
- cas exclus par des tests vérifiant leur plausibilite 379 50.6
- cas exclus par des indications inconsistantes dans les remunérations 110 14.7
supplémentaires
- cas exclus sur la base d'une analyse au cas par cas 9 1.2
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DRG

Prise en compte des données 2023
Retour d'information détaillé sur les cas exclus

Quelles informations recoivent les hopitaux ?

« Fichier CSV avec motif d'exclusion pour chaque cas individuel :

X _vd6év01l

X 9867531

X 11028720
X 11048105
X_ 11457621
X 11476395
X 11479633
X 11582681
X_ 11596795
X 11599718
X_ 11603684
X_ 11604608
X 11604766
X 11611643
X 11613350
X 10117554

Ausschluss

Inkonsistente Angaben bei Zusatzentgelten/CHOP/ATC.

Plausi-Test:
Plausi-Test:

aB.4.7/aB.4.6
Min.2.37/Pfl.5.8

Inkonsistente Angaben bei Zusatzentgelten/CHOP/ATC.

Plausi-Test:
Plausi-Test:
Plausi-Test:
Plausi-Test:
Plausi-Test:
Plausi-Test:
Plausi-Test:
Plausi-Test:

Int.3.6

aB.4.6

aB.4.3

Int.3.6
BCN.4.3/aB.4.6
aB.4.3

aB.4.6

BCN.4.4

Inkonsistente Angaben bei Zusatzentgelten/CHOP/ATC.
Privat/Halbprivat-Fall, fir welchen Kosten nicht angepasst werden konnten.

Die Angaben zu den Fallkosten scheinen im Kontext zu den Leistungsangaben (Kodierung) bzw. Aufenthaltsdauer nicht plausibel zu sein (Arztkosten).




Prise en compte des données 2023

Retour d'information détaillé sur les cas exclus

Ou les informations sont-elles mises a disposition ?

» depuis I'année de données 2021 sur la plateforme de livraison des données
sous la rubrique ,Downloads”. Acces pour tous ceux qui ont un compte
d’utilisateur pour la plateforme de livraison de données

Livraison Plausibilisation Cas avec données erronées @} Hdpital Downloads Dépét de fichiers

Downloads

Données 2023 prises en compte lors du developpement du systéme SwissDRG V15.0

Les documents peuvent étre télécharges a partir du lien suivant :

Télécharger CSV
Télécharger PDF

 Le récapitulatif est également envoyé par poste a la direction de I'hépital




Information sur le double releve des CUI
Passage aux CUIl selon ’'OCP

Situation initiale :

« dans le cadre de I'approbation de la structure tarifaire, le Conseil fédéral
demande a SwissDRG SA de relever les colts d’utilisation des immobilisations
(CUI) selon 'OCP

« Année de données 2023: les CUI ont été releves et analysés aussi bien selon
les principes de gestion d'entreprise que selon 'OCP

Passage aux CUI selon ’OCP a partir de I’'année de données 2027 :

» Discussion des effets d’'un changement au sein du groupe technique REK et du
Conseil d'administration - Proposition d'un changement a partir de I'année de
données 2027

« La commission technique SpiGes a approuve la proposition de mise en ceuvre
du relevé SpiGes.




Plausibilisation

Référence au questionnaire et codage du traitement externe

Situation initiale :

« pour certains tests de plausibilité, les réponses individuelles des hbpitaux
sont prises en compte dans le questionnaire

 Exemple aB.4.6:

«Nombre de cas avec code CHOP pour transfusions (adultes) sans codts ou codts trop bas
(v102 ou v101; pour les traitements externes v105 est aussi considéré)»

 Le test concerne

* en ce qui regarde la prise en compte des composantes de colts v101 et
v102, la réponse au questionnaire et,

* en ce qui regarde la composante de colt v105, le codage d'un traitement
externe dans la SM




Plausibilisation

Référence au questionnaire et codage du traitement externe

La question suivante du questionnaire est pertinente :

M Réponses possibles Conséquence

Médicaments et
produits sanguins :
Dans quelle
composante de colts
se trouvent les frais liés
aux meédicaments et les
produits sanguins?

La différenciation des colts directs pour les seulement v102
médicaments et les produits sanguins a pu étre pris en compte
réalisées. Les colts sont contenus dans les

composantes de colts v101 et v102.

La différenciation des colts directs pour les v101 et v102 prises
medicaments et les produits sanguins n'a pas en compte

pu étre réalisées. Les colts sont tous contenus

dans la composante de colts v101.

 pour inclusion de v105 - Codage du traitement externe dans la SM
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Perspectives relevé des données 2026 (données 2025)[pli{€
Project SpiGes

Relevé des données 2025 (données 2024): livraison possible selon le format
SpiGes, ainsi gu’au format SM/CC

a partir du relevé des données 2026 (données 2025), seule la livraison selon
le format SpiGes sera possible

la livraison s’effectue sur l'interface Web de SwissDRG SA, y compris les
tests de plausibilité (indépendamment de I'OFS)

peu de différences par rapport aux contenus de 'OFS (p. ex. pas de n® AVS).
- Détails dans la documentation du relevé

Intégration (partielle) du relevé SwissDRG sur la plateforme de relevé de
I'OFS en discussion > conditions techniques pas encore remplies




Regles et définitions pour la facturation

Exception de réadmission

4.2.1 Réadmission dans la méme MDC

Si un cas est réadmis dans le méme hoépital et la méme MDC dans les
18 jours qui suivent la sortie, les deux cas sont regroupes.

Si un séjour hospitalier est classé dans un DRG « Exception de réadmission »,
(colonne 12 du catalogue des forfaits par cas), ce cas n’est pas regroupé avec
d’autres, sauf en cas de retransfert (chapitre 4.2.2.).




Regles et définitions pour la facturation

Exception de réadmission

4.2.1 Réadmission dans la méme MDC

Si un cas est réadmis dans le méme hoépital et la méme MDC dans les
18 jours qui suivent la sortie, les deux cas sont regroupes.

Si un séjour hospitalier est classé dans un DRG « Exception de réadmission »,
(colonne 12 du catalogue des forfaits par cas), ce cas n’est pas regroupé avec

d’autres, sauf en cas de retransfert dans une maison de naissance
(chapitre 4.2.2.).
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Pédiatrie

Médecine
intensive

Version
15.0 / 2026

Matrice CC




Médecine |
intensive

n A95D : TC de SI/TC en U-IMC > 119/184 points

.:I. B70H, B77A, B78A, B80A, B86A : TC de SI/TC en U-IMC > 59 points
EO2A : TC de SI/TC en U-IMC > 119 points
E87A : TC de SI/TC en U-IMC > 184 points

F36B : TC de S| > 1104 points
F41A, F59E, F66A, F67A, F70A : TC de SI/TC en U-IMC > 119 points
F49E, F62C : TC de SI/TC en U-IMC > 59 points

Médecine intensive — Adultes

N

GO03A, G13A, G38 de base : TC de Sl > 184 points
G38A/B : TC en U-IMC > 184 points

G22A : TC de Sl > 119 points

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




Médecine |
intensive

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

195A, I10A, I13A, I31A : TC de SI/TC en U-IMC > 184 points
I08A, 143A, 146A, 129B : TC de Sl > 184 points

108B, 143B, 146B : TC en U-IMC > 184 points

110B : TC de S| > 119 points

Médecine intensive — Adultes

A

“ KO6A : TC de Sl > 119 points

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

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




Médecine |
intensive

.=. UG60A : TC de Sl > 59 points
n V02A : TC de SI/TC en U-IMC > 119 points

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

Médecine intensive — Adultes

A




SwissDRG Version 15.0 / 2026

Médecine intensive — Enfants

Médecine |

intensive

nA94B : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points

B09A : TC de SI/TC en U-IMC > 65/130 points

B70H, B80A, B81B, B86A : TC de SI/TC en U-IMC > 65 points
B09B : TC en U-IMC > 65 points

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

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

B36C : TC de Sl > 196 points

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

F36, F37 de base : TC de S| >130 points

F86A : TC de SI/TC en U-IMC >130 points
F36B : TC de S| > 588 points
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Médecine intensive — Enfants

Médecine |

intensive

A

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

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

GO03A : TC de Sl > 196 points

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

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

108A, 129A : TC de Sl > 130 points
109B : TC en U-IMC > 130 points
195A, I10A, I13A, I31A : TC de SI/TC en U-IMC > 196 points
I143A, 146A : TC de Sl > 196 points

108B, 143B, 146B : TC en U-IMC > 196 points

.:=. J33 de base : TC de Sl > 130 points
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Medeane | Médecine intensive — Enfants

intensive

A

KO0G6A : TC de SI/TC en U-IMC > 65 points
K87 de base : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points
K37 de base : TC de S| > 130 points

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

- M38 de base : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points
NO2A : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points
NO01B, NO4A : TC de Sl > 130 points
“ O02A : TC de Sl > 65 points
Q37 de base : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points
Q37A: TC de S| > 130 points
n RO1A : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points
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Médecine intensive — Enfants

Médecine |
intensive

18B T60 de base, T60A, T60F : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points
l! W60B : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points
":l X37 de base, X37A, X86A : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points
n Y02 de base, Y02A : TC de Sl > 130 points
- Z86A : TC de SI/TC en U-IMC > 65 points

A
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Médecine | Nouveau-nés MDC 15
\'”tens"’e Déplacement

Probleme :

. «Points de TC de Sl chez les nouveau-nés» €léves, difficiles a représenter dans la
MDC 15

 tres peu de cas mais avec une consommation €levée de ressources

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

Situation actuelle :

* Prée-MDC a 2 déplacements dans la MDC 15 «Nouveau-nés»
- Age < 28 jours
- Age > 27 jours et < 1 an avec poids a 'admission < 2500g

« TC de Sl nouveau-né/enfant > 9800 points exclu du déplacement




Médecine

intensive

Q

Transformation :

/ Alter < 28 Tage

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

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

~

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

Nouveau-nés MDC 15
Déplacement

ED

SW1iss

DRG

Aufnahmegewicht
< 2500 g

A 4

KD
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Médecine | Nouveau-nés MDC 15

intensive

TC de SI/ TC en U-IMC

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

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

P05B : TC de SI/TC en U-IMC > 588/980 points

m P60B : TC de SI/TC en U-IMC > 65 points

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

P66A : TC de Sl > 196 points
P66B : TC de Sl > 65 points
P66C : TC en U-IMC > 65 points

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

N

MDC 06
GO9F, G21A

Pré-MDC
A90B

MDC 05
F12B, F24B,
F62C, F67A,

F70A

MDC 01

B78A

MDC 04
E71B, E87A

BO1A, BO3A,
B70B, B71A,

Pédiatrie
Splits age <16 ans

MDC 13

N25A
(age < 18 a.)

MDC 07

H86A
(age <18 a.)

MDC 08
109C, 109D
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Pédiatrie Pédlatrle

Anomalies chromosomiques

A

Remarque :

 les enfants avec anomalies chromosomiques sont plus colteux et
présentent des durées de se¢jour plus longues

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

— DRG E70B «Coqueluche et bronchite aigué, 4ge < 1 an ou infections VRS ou diagnostics
aggravants»

— DRG E86B «Maladies et troubles des organes respiratoires pour néoformation maligne ou
biopsie pulmonaire transthoracique ou diagnostics aggravants, un jour d’hospitalisation»

— DRG D30A «Diverses interventions sur l'oreille, le nez, la bouche et la gorge...»
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Pédiatrie | Pédiatrie

Malformations congénitales

A

Remarque :

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

Transformation :

* les interventions fréquentes en lien avec I'affectation de la MDC ont été
examinées

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

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




Représentation cas colteux
Thérapie cellulaire CAR-T

Probleme :

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

« Durée de séjour, procedures et colts avec grandes différences

 Demandes de renseignements aupres des utilisateurs

Nouveau :
«Chimiothérapie moyenne ou sévere et

Transfo rm ation . isolement protecteur chambre spéc. a partir de
28 jours de trait. ou thérapie cell. CAR-T/TIL»

Mittel- bis
hochgradig
kompl. Chemo u.
protektive
Isolierung ab
28 BHT oder
best...

r A15A

A15B

Alter < 18 7.

Knochenmark- od
transplantation Mehrfacheingriff
od. Stammzell-
EranaEision od. IntK > 368
on, Aufwandspkt. od.
autolog schwersten CC
»|  Al5C




Paraplégiologie

Traitement complexe

Demande :

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

Transformation :

* Inclusion dans le DRG A46D «Traitement complexe du patient paraplégique...» des
codes 00.9C.1- «interventions multiples en un temps sur rayons métacarpiens et des

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

« Split du DRG A46D en DRG A46C et A46D
A4e6D

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




Paraplégiologie

Syndrome de la queue de cheval

Demande :

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

« également par rapport a une Iésion transversale ICD G82.*

» Ressource chirurgicale similaire

« Cas avec G83.4- ne sont pas rémunérés de maniere adéquate

« |CD G83." ne peut pas étre saisie en plus avec le code du groupe G82.*

« Représenter de maniere adequate les interventions sur la colonne vertébrale
avec déficits neurologiques au niveau de la queue de cheval G83.4-




Paraplégiologie

Syndrome de la queue de cheval

Transformation :

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

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

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

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

obstétrical: Avec paraplégie chronique» OU P91.80 «Syndrome d’enfermement et syndrome
apallique chez le nouveau-né»




Paraplegiologie

Arthroplastie

Demande :

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

 en particulier les situations de la MDC 08
Transformation :

* Inclusion : DRG 1957 «Implantation d’'une endoprothése pour tumeur ou procédure
complexe en plusieurs temps...» dans le DRG B61B

« DRG I46A/B «Implantation, remplacement ou révision d’une endoprothése de hanche
avec...» €t DRG 143A «Implantation d’'une endoprothése du genou avec...» dans le DRG
B61C

« Fusion des DRG B61E et B61F en DRG B61E




Paraplégiologie

Partition médicale

Probleme :
e autres cas avec lésions transversales identifies dans les DRG médicaux

Transformation :

» Revalorisation des cas dans les partitions medicales au moyen du tableau
des diagnostics «Paraplégie/tétraplégie aigué»
— MDC 05 dans le DRG F67A «Hypertension avec CC sévéres ou &4ge < 16 ans...»

— MDC 11 dans le DRG L63C «infections des organes urinaires avec intervention
particuliere ou...»




Médecine palliative

Situation initiale :
« Meédecine palliative est essentiellement représentée de maniere adéequate

« Cas difficiles dans les hépitaux universitaires - environ 25% des cas de
medecine palliative hospitalisés

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




Nouveau :

et non «DRG de base R50 (MDC 17)»

Traitement complexe de médecine palliative

, »|  A97A
Aufwend. Eingr., OUpPpPression :
KORP od. KBH ab H H H
51 BT LE THCRS Tralt. _de soins inf. compl.
. InttK i c1K96/1814’ a partir de 51 pt.
estT. u. eE
Nouveau : ou »| A97B
palliativmed. KORP, kompliz. «DRG(R60A)»
Proz. u. KBH ab
Komplexbehandlung 7 BHT od
gb 7 BAT wohne Bestrahlun : OR H
IntK 393 553 : g, Suppression :
- roz. od. Alter ) . . . .
¢ 163w cun Trait. de soins inf. compl. a partir de 31 pt. A9TC
. . ( Best. Proz. od.
Suppression : pall. KBH ab 21
Trait. compl. de méd. pall. a partir de 28 j. de trait. et BHJia"g“n- _
trait. de soins inf. compl. a partir de 51 pt. neurolog. KBH,
od. pall... A97D
Palliativmed.
KBH ab 14 BHT
> od. neurolog.
KBH od. best.
Behandlung, od.
pallmecf. cen A97D
Suppression : Best. Proz. od.
Trait. de soins inf. compl. a partir de 31 pt s O
od. chron. Para-/
Tetraplegie o... AQTE

SW1iss

DRG

Avant : A97E

Avant : A97F




Transformations globales des MDC

Isolements

Demande :
« Rémunération supplémentaire pour différents types d’'isolement

Analyses :
« pas de remunération supplémentaire

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

« Examen MDC représentation globale

« Ultilisation supplémentaire de ressources en cas de «Traitement complexe d’agents
infectieux multirésistants» dans les partitions opératoires




Transformations globales des MDC

Isolement de contact
Transformation :

 Pre-MDC : A95F
« MDC 01 : B70D
« MDC 03: D62A
« MDC 04 : E65A, E71B
« MDC 09 : J64C
- MDC 18B: T61A, T64A
« MDC 22 : YO02A

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

«Isolement de contact, « MDC 04 : E71A
a partir de 14 jours de traitement» Y/ ID]oNILE F13B




Transformations globales des MDC

Isolement protecteur dans une chambre spéciale

Transformation :

* Pre-MDC: A15B

chambre spéciale, * MDC 04 : E71B

N N e MDC16:  Q60A
* MDC 17 : R60C

«Isolement protecteur dans une

«Isolement protecteur dans une

chambre spéciale, « MDC 04 : E71A
a partir de 14 jours de traitementy

«Isolement protecteur dans une
chambre spéciale, _
a partir de 28 jours de traitement» [RALSASATETEENEIY:

 Pre-MDC : A15A




Transformations globales des MDC

Traitement complexe d’agents infectieux multirésistants

Transformation :

« Traitement complexe en cas de « MDC 06 - G35A
colonisation ou d’infection a « MDC 08 : 108A

agents infectieux multirésistants, '

a partir de 7 jours de traitement»

* MDC 22 : YO02A

« Traitement complexe en cas de

colonisation ou d’infection a _
agents infectieux multirésistants, MDC 05: F13B
a partir de 14 jours de traitementy




Transformations globales des MDC
Radiothérapie

Demande :

« Cas oncologiques de la MDC 17 «Néoformations hématologiques et solides» avec
irradiation multiple ne sont pas représentés de maniére adéquate dans le
DRG de base A93 «Radiothérapie, plus de 8 séances d’irradiation»

« Examiner la logique du Grouper pour les cas du DRG R60B «Leucémie myéloide

aigueé,...»
»  A93A
Transformation | : fonpless o8
Strahlentherapie, Prozedur od.
. mehr als 8 IntK/IMCK Erw >
Nouveau : Bestrahlungen 184 Pkt. od.
et «non (MDC 17 et ADRG (R50))» schwersten CC
A93B
Mehr als 19
/ Bestrahlungen
oder dusserst

schwere CC od.
aufwendige
Konstellatione...

Nouveau : ou «DRG (R60A) et MDC 17»

Lyl A93C




Transformations globales des MDC
Radiothérapie

Transformation Il :

* Inclusion du tableau «Radiothérapie» du DRG de base A93 dans la MDC 17

. Elargissement du split du DRG R50A «Chimiothérapie hautement complexe,...» par la
logiqgue du DRG de base DRG A93 «9 et plus de séances d'irradiation»

—> par consequent, une representation adequate des cas




Transformations globales des MDC

Stents vasculaires

Demande :

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

Transformation :

« Revaloritation des codes 00.4F.1- et 00.4H.1-/3- «Systemes de microcathéters
utilisés lors d’interventions vasculaires transluminales»

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




Transformations globales des MDC
Cryothérapie

Demande :

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

Transformation :

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

de lésion ou de tissu de poumon...» dans le DRG E71B «Néoformations des organes
respiratoires...»

« Revalorisation code CHOP 00.99.A7 dans le DRG L20C «Interventions

transurétrales...»




Transformations globales des MDC

Immunothérapie

Demande :
 certaines maladies tumorales déficitaires en raison d'une immunothérapie
reguliere

« Examen de la représentation des codes CHOP 99.28.11-.13 «Autre
immunothérapie, ...»

Transformation :

« MDC 01 : DRG B71B, B72A
«lImmunothérapie par anticorps/ « MDC 04 : DRG E71A

immunomodulateurs» « MDC 09 : DRG J61B
« MDC 10 : DRG K64A, K86A




Transformations globales des MDC

Tumeurs secondaires

Annotation :

« Tumeur malignes secondaires codes ICD C79.8- représentés de maniere
isolée dans la MDC 17

* n'y sont souvent pas représentés de maniere adéquate en raison de
l'intervention

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

—> promouvoir 'homogénéité medicale




Systeme nerveux MDC 01

Neurostimulateurs

Demandes :

* les neurostimulateurs intracraniens rechargeables sont nettement plus
colteux que les non rechargeables.

« Colts dans le DRG de base B21 «Implantation d’un neurostimulateur ou d’électrodes»
non couverts

Nouveau : «Neurostimulateur intracrénien ... avec

systeme a plusieurs électrodes, rechargeable» B21A

Transformation :

B21B

Nouveau : «Neurostimulateur ...avec
systeme a plusieurs électrodes, rechargeable>» ~> B21C

| Impl./Wechsel {b

eeeee
Pulsgenerators,
ehrelektrodensystem,
wiederaufladbar

B21D




Systeme nerveux MDC 01

Néoformations malignes

Demande :

 Cas dans le DRG de base B66 «Néoformations du systéme nerveux ou coma ou état
stuporeux, d’origine non traumatique» avec diagnostic principal «Néoformation maligne»
sous-rémuneres

Transformation :

* Inclusion de la fonction globale «Situations coiteuses pour néoformation maligne»
dans le DRG B66A

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

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




SW1iss

Systéme nerveux MDC 01 DRG

Maladie de Parkinson

Probléme :
* |les données 2023 montrent des cas colteux dans le DRG de base B67

«Maladie de Parkinson ou traitement complexe des atteintes motrices extrapyramidales...»

Avant : ou «Réglage par le neurologue des parametres de stimulation > 5 jours»

Tran SfO rm ation . Nouveau : ou «Neurologique....en cas de maladie de Parkinson avec un
" handicap modéré a lourd» ™ -
M. Parkinson
mit schwerster
Beeintrachtigung |
od.
Ersteinstellung
Levodopa-Arznei... L, B67B
Morbus Ausserst
i schwere CC od.
Parkinson od. il
KBH extrapyr. - _SC h"f: S ‘e
motor. Beeintrachtigung
i od. KBH od.
Krankheiten ab -
7 Tage Einstell.
5 neurolo... > B67C

Nouveau : ou «Instauration avec apomorphine»




Systeme nerveux MDC 01

DRG un jour d’hospitalisation

Demandes :
« Cas avec TC de Sl dans le DRG B86B «Maladies et troubles du systéme nerveux, un
jour d’hospitalisation» SOUS-rémuneéreés

« examiner 'hnomogénéité des couts dans le DRG B86B

. > B86A
Transformation : Intk/ IMCK NG/
Ki 66-130 Pkt.
Ein od. IntK/IMCK I
Belegungstag Erw. 60-119 Pkt.
od. nicht-
invasive-V... BS6B
/ Neubildungen r
. Nervensystem
Nouveau : . —» oder bestimmte TR
«TC de SI/TC en U-IMC points» Nouveau : Diagnosen od.
ou «Diagnostic intensif non invasif par ou «Diagnostics particuliers» wegverlegt " BOEC
vidéo-EEG 24-48 h» ou «transféré»
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GNO MDC 03

Regroupement

Demande :

« Cas avec infections des voies respiratoires supérieures ne sont pas

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

* Inclusion de ces cas dans la MDC 04
« examiner les conditions de split dans le DRG de base D62
Transformation :

e Inclusion du DRG de base D63 dans le nouveau DRG de base D62 «Epistaxis
ou otite moyenne ou infections des voies respiratoires supérieures»

- Etablissement de nouvelles conditions de split
« Suppression du DRG de base D63




Organes respiratoires MDC 04

Mésothéliome pleural

Probléme :

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

Transformation :

* Inclusion des codes CHOP dans le tableau existant 34.51.11/12 «Pleurectomie
radicale et décortication du poumon et de la paroi thoracique..., chirurgicale ouverte»; 34.51.16
«Pleurectomie subtotale et décortication, chirurgicale ouverte»;, 34.51.99 «Pleurectomie et
décortication pulmonaire chirurgicale ouverte, autre»

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




Organes respiratoires MDC 04

Tuberculose

Probleme :

« Cas dans le DRG E76B «Tuberculose, plus de 14 jours d’hospitalisation, dge > 15 ans»
avec intervention chirurgicale sous-remunerés

Transformation :

Nouveau : ou «Procédure opératoire»

»| E76A

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

,| E76B

Tuberkulose,
mehr als 14 BT




SW1iss

Organes respiratoires MDC 04 DRG

Tumor board

Probleme :

« Cas dans le DRG E71B «Néoformations des organes respiratoires avec CC extrémement
sévéres ou...» SOUS-rémuneres

E71A
Chemothr.od.
Bestrahlungsplanung/-
. simulation od.
Transformation : bestinmte
Immuntherapien
0l Al

L,| E71B
Ausserst schw.
. CC od. starre
Netbildung an Bronchoskopie

den
Atmungsorganen od. Para-/

Tetraplegie od.

bestimmte I... E71B

Bestimmte
N Eingriffe od.
aufw.
¥ Konstellationen
E71C

Nouveau : «Situations coliteuses pour néoformation maligne»




Organes respiratoires MDC 04

DRG un jour d’hospitalisation

Probléme :

« Groupe de cas colteux dans le DRG de base E86 «Maladies et troubles des

organes respiratoires, un jour d’hospitalisation»

SW1iss

DRG

Transformation :

Chemoth.,
Strahlenth. mit
Brachyth.,

Ein
Belegungstag

Bronchoskopie,
Endosonographie

/

Avant : «non ou chimiothérapie moyennement complexe»
Nouveau : «Chimiothérapie moyennement complexe»

Nouveau :
ou «Anomalies chromosomiques particulieres»

ou «Embolie pulmonaire»

BNB od.
Lungenbiopsie
oder bestimmte

Diagnose

| E86A
»|  ES6B
|  E86C




Appareil circulatoire MDC 05
Ablation lors de tachyarythmie

Demandes :

« Représentation des interventions combinées codes CHOP 37.34.1 «Ablation
lors de tachyarythmie», 37.90.10 «Fermeture percutanée de I'oreillette gauche» et
37.34.24/25 «Sites de traitement de tachyarythmies par des techniques d’ablation, oreillette
gauche/ventricule gauche» dans le DRG de base F50 insuffisante

« examiner 'homogénéité des couts dans le DRG F50A

Transformation :

 nouveau DRG F50A avec «Techniques d’ablation en plusieurs temps pour le traitement
de tachyarythmies» OU «Fermeture percutanée de l'oreillette gauche» €n combinaison

avec «Techniques d’ablation pour le traitement de tachyarythmies» €l «Sites de traitement par
des techniques d’ablation»




Appareil circulatoire MDC 05
Pied diabétique

Demande :
« Pied diabétique avec mesures angiologiques et chirurgicales sous-rémunére

dans le DRG F13C «Amputation lors de maladies cardio-vasculaires aux membres

supérieurs...»

Transformation :
Nouveau : «/nterventions de révision ou réparatrices en F13A
plusieurs temps» )

Ausserst
schwere CC od.
/ Gefasseingriff
| F13B

Mehrz. Rev.-

Amputation b.

Krﬂ;iaggerkr" od. Reko.-Eingr.
Extremitit u. od. kompl. Nouveau: «PCCL > 3»
Zehen od Arthrod. des
- Fusses od. KBH
> F13C

versch. Eingr. Mnpt. Stum...

b. DM...




Appareil circulatoire MDC 05
Transformation du DRG de base F24

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

« Augmentation des anomalies dans le codage
« diverses demandes concernant le DRG de base F24
— Revalorisation de «Stents libérant des substances médicamenteuses (DES)» et

«Ballonnets libérant des substances médicamenteuses (DCB)» ainsi que de la
combinaison

— Examen des interventions vasculaires sur les coronaires par les
collatéraux

— Représentation de stents biorésorbables




Appareil circulatoire MDC 05
Transformation du DRG de base F24

Transformation : s oo o | < I
- Adaptation/revalorisation nombre DCB e —
« Revalorisation combinaison DES et DCB
« Revalorisation DES en plusieurs temps —
- Suppression de tous les 39.C1 «Nombre de stents implantés» F
* Inclusion de l'intervention vasculaire sur les | psiritide, /| paue
coronaires par les collatéraux ou preen Seres
thrombolyse sélective od R i —
. Simplification et fusion de la logique | B T
« Suppression de l'insuffisance totale du DRG F24D F24D




Organes digestifs MDC 06

Résection du rectum

Demande :

« les interventions sur le rectum en raison d'une endomeétriose sont colteuses
chirurgicalement

« Cas dans le DRG de base G17 «Autre résection rectale...» Sont sous-rémunérés

Transformation :

e Inclusion du code ICD N80.5 «Endométriose de l'intestin»
dans le DRG G17B

BNB
Verdauungsorgane
oder bestimmte
Diagnose

j G17B

|| G17¢C

Nouveau : ou «Diagnostic particulier» /




Organes digestifs MDC 06

Systeme anti-reflux

Demande :
» regrouper l'opération avec le systeme anti-reflux dans la partition médicale

« examiner I'inclusion dans le DRG de base G19 «Autres interventions sur I'estomac,
I'cesophage et le duodéenumy

Transformation :

« Revalorisation du code CHOP 42.99.39 «Autre opération de I'cesophage, systéme

anti-reflux pour soutenir la fonction du sphincter cesophagien, autre» dans le DRG G19C
«Autres interventions sur I'estomac, 'cesophage et le duodénum...»




Systeme hépatobiliaire MDC 07

Grandes interventions sur le pancréas

Demande :
* les interventions coliteuses sur le pancréas sont sous-rémunérées
* |a sous-rémunération augmente avec des complications

* |e groupe de cas doit rester dans le DRG de base HO1 «Interventions sur le
pancréas et le foie...»

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

. »|  HO1A
Transformation : EngrifF an
Pankr./Leber od. Eineriffe
Strahlentherapie Pankr‘geas mit
od. Intk >196/ VAC oder IntK
360 od. Alter < s 196/360 :
12 Jewie HelB
Komplexer ’_’
g Eingriff od.
» dusserst i
. . . h d.
Nouveau : «Grandes interventions sur le pancréas» b Ty
et « Traitement sous vide» ou «TC de Sl pt.» ou «TC de SI/TC en U-IMC pt.» Lyl He1c




Systeme hépatobiliaire MDC 07

Cholécystectomie

Demande :

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

« Représentation ne couvre pas les colts

Transformation :

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

 Critere de split «Thrombocytopénie» supprimé du DRG HO7B




Systeme locomoteur MDC 08

Implantation de dispositif d’allongement d'os

Probleme :

 Nombre de cas hétérogéne dans le DRG de base 111 «Reconstruction de
malformation ou allongement d’extremités» (texte ancien)

« DRG I11A présente des cas colteux

Transformation :
 Fusion du DRG I11A et du DRG I11B en DRG 111Z

» Suppression des codes CHOP 84.53.- «Implantation de... dispositif interne
d’allongement de membres...» du DRG de base 11

* nouveau DRG 1197 «Implantation de dispositif interne d’allongement de membres »




Systeme locomoteur MDC 08

Malformation des extrémités

Probleme :

 aprés transformation, regrouper des cas coluteux du DRG de base 111 dans
le DRG de base |08 «interventions particulieres sur I'articulation de la hanche et le fémur ou

intervention particuliére avec anastomose microvasculaire» €t dans le DRG de base 113
«Interventions sur '’humeérus, le tibia, le péroné et la cheville»

Transformation :

* Inclusion de la condition du DRG de base 111 «Allongement d’'os» OU «DP
malformation des extrémités» €t «Ostéotomie» aVeC «Dispositif de fixation externe» en split

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




Systeme locomoteur MDC 08

Plastie d'augmentation

Demande :

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

» les matériaux alloplastiques sont nettement plus colteux que les sutures ou
les ancrages tendineux

»  I29A
Komplexe
Eingriffe an Bestimmter
= . Skapula, Eingriff oder _
Transformation : lavikula, Intk NG/KL >
Rippen oder 130 Pkt.
Schulter Ing
Plastische
Rekonstruktion
Y oder BNB des -
Bindegewebes
Nouveau : ou «plastie d’augmentation de tendon ou plastie de oder IntK Erw >
184 Pkt. 129C
remplacement de tendon» -




Peau et glande mammaire MDC 09

Réductions de tissu adipeux

Probleme :

« Code CHOP 86.83.1C «Réduction de tissu adipeux, région abdominale, flancs ainsi que
dos simultanément» dans la logique bilatérale non représenté de maniere
adéquate dans le DRG J10A

« Cas pédiatriques dans le DRG de base J10 «Opérations de chirurgie plastique au
niveau de la peau, du tissu sous-cutané et de la glande mammaire» SOUS-rémunéres

Transformation :

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

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




Peau et glande mammaire MDC 09

Tumeurs bénignes

Remarque :

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

Transformation :

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

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

- £80.3 «Antécédents familiaux de tumeur maligne du sein»




Peau et glande mammaire MDC 09

Tumor board

Probléme :
« Cas colteux avec tumor board dans la MDC 09

Transfo rm ation . Nouveau : Fonction «Situations coliteuses pour néoformation maligne»

5| J62A

Ausserst

.. . schwere CC od.
Bosartige -
; Pleuradrainage
Neubildungen
der Mamma od. best.
Konstellationen

od. Basisleistu...

| 3628




Organes urinaires MDC 11

Néphrectomie

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

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

Transformation :

« Revalorisation du code CHOP 55.4 «Néphrectomie partielle» dans le DRG L13B
«Interventions sur les reins, les ureteres et grandes interventions sur la vessie pour néoformation
ou interventions complexes...»




Organes urinaires MDC 11

Infection des organes urinaires

Demande :

« Groupes de cas hétérogéenes dans le DRG de base L63 «infection des organes
urinaires»

Transformation :

 Inclusion de nouvelles conditions de split dans le DRG L63A
— «lsolement de contact a partir de 14 jours de traitement»
— «PCCL > 3»
— «Interventions moyennement séveres aux organes urinaires»
— «Biopsie du rein»
— «Cathétérisme de l'uretere»

e Tableau «Techniques diagnostiques particulieres aux organes urinaires» dans les DRG
L63B, L64A, L68A




Usage d’alcool et de drogues MDC 20

Troubles du comportement

Demande :

» Abaisser la logique a «PCcCL > 2» dans le DRG VO2A «Dépendance, intoxication,
troubles multiples du comportement avec démence ou délire...»

Transformation :

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

« pour le DRG V02B critéres de split étendus a «Dépendance multiple au minimum 3
diagnostics» oUu codes |CD F60.3- «Personnalités émotionnellement labiles» OU «PCCL > 2x»




Traumatisme multiple MDC 21A

Révision partition opératoire

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

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

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

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

Transformation :

* Regroupement des DRG de base W36, W01 et W02 en un nouveau DRG
de base W01




SW1iss

Traumatisme multiple MDC 21A DRG

Révision partition opératoire

5| WelA

Transformation :

Nouveau : «Proc. op. complexes en plusieurs temps» Elngrift an

mehreren

ou «Proc. op. particuliere en quatre temps» Lokalisationen
ou «TC de SI > 980/1104 pt.» WO1B
ou « TC de SI > 392/552 avec intervention codteuse» Mehrzeitig "

komplexe od.

vierzeitig
Nouveau : «Procédure de complication» bestimmte OR Bl

, , Proz. od. IntK

oder Ttraitement sous vide» > 980/1104 Pkt.
oder «TC de SI/TC en U-IMC > 392/552 pt.» Gincs »( Wel1C
oder «Réadaptation précoce a partir de 14 Eingriff an

mehreren Lok.
od. Kraniot. od.

Wirbelsaulen-

Eingr. od. VAC
od. Int...

Jours de traitement»
ou «TC de SI >130/184 pt. avec proc. op.»

N\

|  weiD

Polytr. mit OR-
Proz. od. Intk/
IMCK > 392/552
Pkt. od.
Frihreha, ab 14
BHT

Kompliz. Proz.
od. Eingr. an
mehr.Lok. od.
IntK/IMCK >
392 / 552 Pkt.
od. best....

Nouveau : «/ntervention sur plusieurs localisations»
ou «Intervention colteuse sur la colonne
vertébrale/craniotomie»

. ou «TC deSI > 588/828 pt.» »| WOLE
ou « Traitement sous vide»




SW1iss

Autres facteurs influant sur I'état de santé MDC 23 e

Don de foie

Demande :

« Don de foie par une personne vivante selon le demandeur dans le DRG Z02Z
«Don de foie ou de rein (par une personne vivante)...» déficitaire

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

« Demande de représentation séparée de ces cas de figure

Résultat :

* Année de données 2023 un seul cas avec le code ICD Z52.6 «Donneur de foie»
« un nombre de cas également tres faible I'année précédente

- nouvel examen avec les données 2024




Rémunérations supplémentaires - CHOP

Etablissement de nouvelles rémunérations supplémentaires :

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

« ZE-2026-245 : Insertion de 2 ballonnets embolisants, thoracique, abdominal et
periphérique

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

Rémunérations supplémentaires étendues :

« ZE-2026-48 : Embolisation se€lective de vaisseaux intracraniens par
flow-diverter
— jusqu'a présent, seulement les vaisseaux intracraniens code CHOP 39.BH.11
— nouveau toute le groupe de codes CHOP 39.BH.*




Rémunérations supplémentaires - ATC

Etablissement de nouvelles rémunérations supplémentaires :

« Alfa1-Antitrypsin, intraveineuse (V)
« Amivantamab, IV

« Asparaginase, IV,IM, ACO

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

« Binimétinib, oral (O)

« Cabozantinib, O

« Cefiderocaoal, IV

« Cytarabin et Daunorubicin, IV

e Dupilumab, SC

« Elranatamab, SC

« Encorafénib, O

« Enfortumab védotin, IV

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

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

Tepotinib, O

Trastuzumab deruxtecan, IV
Védolizumab, SC




Rémunérations supplémentaires — CAR-T

Adaptation technique

 le Grouper jusqu'a présent n'a pas pu regrouper les thérapies cellulaires
CAR-T

» les réemunérations supplémentaires pour les thérapies cellulaires CAR-T ont
di étre ajoutées manuellement

 a partir de la version 15.0, le Grouper reconnait les remunérations
supplémentaires pour les thérapies cellulaires CAR-T

« Important : a c6té du code ATC, du mode d'administration (intraveineuse) et
de l'unité (AP/application), une donnée supplémentaire doit désormais étre
saisie dans le Grouper :

v ALL, BCL, FL, MCL ou MM
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Rémunérations suppl

SwissDRG-Version 14.0

Version de tarification (2025/2025)

Annexe 2: Catalogue des rémunérations supplémentaires

émentaires — CAR-

SwissDRG-Version 15.0

Version catalogue (2023/2026)

Défini
p
(Les sont pas i un produit est administré dans le cadre d'études ou par le biais d’'un programme de don du fabricant)
Rémunération
Code CHOP/ATC Désignation Montant CHF
supplémentaire
1 2 3 S
| ZE-2025-192 Therapie CAR-T contre le acellules B
Tarification selon le contrat sur
ZE-2025-182.01  |LO1XLO4 Tisagenlecleuce! Ia rémunération de
Tisagenlecleuce!
Tarification selon le contrat sur
ZE-2025-192.02 |LO1XLO3 | Axicabtagen-Ciloleucel la rémunération de
Axicabtagen-Ciloleucel
Tarification selon le contrat sur
ZE-2025-192.03  |LO1XLO08 Lisocabtagene Maraleucel Ia rémunération de
Lisccabtagene Maraleucel
ZE-2025-193 Thérapie CAR-T contre la émie lyr aigué
Tarification selon le contrat sur
ZE-2025-193.01  |LO1XLO4 Tisagenlecleuce! Ia rémunération de
|
Tarification selon le contrat sur
ZE-2025-193.02 |LO1XLOS Brexucabtagene autoleucel Ia rémunération de
autoleucel
ZE-2025-194 Thérapie CAR-T contre le muitiple
Tarification selon le contrat sur
ZE-2025-194.01  |LO1XLO7 idecabtagene vicleucel la rémunération de
Idecabtagene vicleucel
Tarification selon le contrat sur
ZE-2025-194.02  |LO1XLOS Citacabtagene autoleucel la rémunération de
Citacabtagene autoleucel
| ZE-2025-195 Thérapie CAR-T contre le & cellules du manteau
Tarification selon le contrat sur
ZE-2025-195.01 |LO1XLO6 Brexucabtagene autoleucel Ia rémunération de
Brexucabiagene autoleucel
ZE-2025-202 Thérapie CAR-T contre le
Tarification selon le contrat sur
ZE-2025-202.01  |LO1XLO4 Tisagenlecleuce! Ia rémunération de
ucel
Tarification selon le contrat sur
ZE-2025-202.02  |LO1XLO3 | Axicabtagen-Ciloleucel la rémunération de

Axicabtagen-Ciloleucel

LK

Annexe 2: Catal des ré érations lémentaires
Dé et P
L pa i un produit est dre d'études ou par e biaisd' de don du fabricant)
Rémunération .
Code CHOPIATC i lontant CHF
Sl e Désignation LI
1 2 3 5
2E-2026.265 Tisagenlecleucel, thérapie cellulaire CAR T autologue contre le lymphome & cellules &,
BCL, intraveineuse
Tarification selon le contrat sur
ZE-2026-265.01  [Lo1XL04 Tisagenlecieucel, thérapie celulsire CAR-T autologue contre le lymphome a cellules B, BCL la rémunération de
Tisageniecieucel
R Tisagenlecleucel, thérapie cellulaire CAR-T autalogue contre la leucémie
aigue, ALL,
Tarification seion e contrat sur
ZE-2028-286.01 |LOIXLO4 Tisageniecleuce!, thérapie celulaire CAR-T autologue contre la leucémie lymphocytaire aigue, ALL la rémunération de
Tisagenlecieucel
—_—_ . Tisagenlecieucel, thérapie cellulaire CAR-T cantre le
FL, intraveineuse
Tarification selon le contrat sur
ZE-2026-267.01  [LO1XLO4 Tisagenlecleucel, thérapie cebulaie CAR-T autologue contre le lymphome foliculaire, FL la rémunération de
Tisagenlecleuce!
| Axicabtagen-Citoleucet, thérapie cellulaire CAR-T autologue contre le lymphome &
ZE-2026-268 :
ules B, BCL, intraveineuse
Tarification selon le contrat sur
ZE-2026-288.01  |LOIXLO3 Axicabtagen-Ciloleucel, thérapie celulaire CAR-T autologue contre le lymphome & celules B, BCL la rémunération de
Axicablagen-Cioleucel
o | Axicabtagen-Ciloleucet, thérapie cellulaire CAR-T autologue contre le lymphome
|folliculaire, FL, intraveineuse
Tarification selon e contrat sur
ZE-2026-260.01  |LOAXLO3 Axicabtagen-Cileucel, thérapie celluiaire CAR-T autologue contre le lymphome folliculaire, FL Ia rémunération de
Axicabtagen-Cioleucel
Lisocabtagene Maraleucel, thérapie cellulaire CAR-T autologue contre le lymphome a
ZE-2026-270 3
cellules B, BCL, intraveineuse
v 2 Tarification seion ke contrat sur
25202527001 |cHoo102 Lisocabtagene Maraleuce!, thérapie celulare CAR-T autologue contre le lymphome & cellules B, bt s
Lisocabtagene Maraleucel
ZE.2026-271 | Brelucalﬂu'iaﬂer luloleut!!, thérapie cellulaire CAR-T autologue contre la leucémie
aigue, ALL,
s Tarification selon e contral sur
T - Brexucablagene autoleucel, thérapie celulaire CAR-T autologue conire la leucémie lymphocytaire i
aigue, ALL
Brexucabiagene autgleuce!
| Brexucabtagene autoleucet, thérapie cellulaire CAR-T autologue contre le lymphome &
ZE-2026-272
cellules du manteau, MCL, intraveineuse
N N Tarification selon ke contrat sur
2202627201 |LotxLo6 ara;acah::cgine autoleucel, thérapie celulaire CAR-T autologue conire le lymphome & celules du 'a riimécdition de
manteau, autoleucel
ZE.2026.273 |decabtagene vicleucel, thérapie cellulaire CAR-T autologue contre le myélome
multiple, MM, intraveineuse
Tarification selon le contrat sur
ZE-2026-273.01  |LOIXLO7 idecabtagene vicleucel, thérapie celulaire CAR-T autologue contre le myélome mutipie, MM la rémunération de
Idecabtagene vicleucel
7E.2026-274 Ciltacabtagene autoleucel, thérapie cellulaire CAR-T autologue contre le myéiome
multiple, MM, intraveineuse
Tarification selon ke contrat sur
ZE-2026-274.01  [LOXLOS Citacabtagene autoleucel, thérapie celulaire CAR-T autologue contre ke myélome mulipie, MN la rémunération de

Citacablagene autoleuce!



Rémunérations supplémentaires — CAR-T DRG

Liste des médicaments / substances onéreux
Valable dés le 1. janvier 2025

nouveaux

modifications du contenu

supprimé
ATC Code  |ATC Code e 9 . . S 2 " Mode d' 1 jnite a coder |Valable
2025 2024 Medicaments / Substances Donnees supplementaires a coder s Rlestriction :i:‘nlnlstratlo 5) depuis
LO1XLO3 LO1XLO3 Axicabtagen Ciloleucel BCL, FL v AN 01.01.2019
LO1XLO4 LO1XLO4 Tisagenlecleucel BCL, ALL, FL v AN 01.01.2019
LO1XLOS LO1XLOS Ciltacabtagene autoleucel MM v AN 17.03.2021
LO1XLO6 LO1XLO6 Brexucabtagene autoleucel ALL, MCL v AN 01.01.2021
LO1XLO7 LO1XLO7 Idecabtagene vicleucel MM v AN 01.01.2019
LO1XL08 LO1XLO8 Lisocabtagene Maraleucel BCL v AN 01.01.2019




Reévision de la classification des DRG

Procédure de demande

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

* Chaque demande est étudiée et traitée.




Révision de la classification des DRG
Simulations

E-mails O

Demandes 2024

Remarques pour les utilisateurs

| Simulations

Transformations

Version de

tarification 15.0
2026




Matrice CC

nouveaux splits PCCL ou adaptés

; Revalorisation dans au moins 30
DRG de base

supprimeés globalement de la matrice CC

Dévalorisation dans 3-9 DRG de base al -
\ J

Simulations Revalorisation/dévalorisation de
diagnostics selon le DRG de base

Dévalorisation au moins 30 DRG de base

nouvelle admission de diagnostics

Version de
tarification 15.0

2026




SwissDRG — Version 15.0 / 2026

1. Base de données
2. Développement du Grouper

3. Résultats




Résumé des modifications

T s o viso

Nombre de DRG 1’081 1’071 1’082
DRG non évalués 0 0 0
DRG non facturables 4 4 4

DRG d’un jour 250 242 241
explicite 65 56 57
implicite 185 186 184

Rémunérations supplémentaires 231 190 166
évaluées 230 189 165

non évaluées 1 1 1
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Nombre de cas par statut
T wwse [ vio

Nombre de | Pourcentage | Nombre de | Pourcentage
cas cas

Inlier 889’800 79.0% 893223 79.3%

High Outlier 78’451 7.0% 73’796 6.5%
Low Outlier 72’314 6.4% 73’546 6.5%
Cas transférés 86’334 1.7% 86’334 1.7%
DRG non évalués 0 0.0% 0 0.0%
DRG non facturables 119 0.0% 119 0.0%
Tous les cas 1°’127°018 100.0% 1’127°018 100.0%

Base de données : 2023, données de calcul




Homogénéité des colts R?

Version V15.0 en comparaison avec les versions précédentes

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

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

Base de données : 2023, données de calcul




SwissDRG Version 15.0 / 2026 Swiss
Homogénéité des coiits R2par MDC -

Version V15.0 en comparaison avec la version précédente

A b il

1.0 4
0.9+

0.7 5
0.6-

i 0.5- . SwissDRG V14.0
0.4- B swissDRG v15.0
0.3
0.2-

0.1-
0.0- 1
®Q OQQOQ’;OQ':)O Na OQ(O OQQ’ 06\ OQ%O CDO@ O'\:)o\ O\"-’ N\g \‘0 N 0’%\%20\20% Zq’%or%di ‘\@\
@@@@@@w“@é‘@@@@é‘@@@w\é\o@@QQQOV‘\&;@}
Q

MDC

Base de données : 2023, données de calcul, inliers selon V15.0
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Calcul de la valeur de reféerence pour V15.0

La valeur de référence est calculée de maniére a ce que pour une base de
données identique 2023

Somme des cost-weights effectifs groupés avec V15.0

Somme des cost-weights effectifs groupés avec V14.0

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

11'097 CHF 10715 CHF 10'617 CHF

Base de données : 2023, données du domaine d’application SwissDRG, évaluées avec V14.0 et V15.0




Indice casemix selon la typologie

Nombre de

Niveau de prestation cas CMI V15.0 CMI V14.0 Delta V14.0/V15.0
K111 Prise en charge centralisée - niveau 1 221407 1.483 1.478 +0.3%
K112 Prise en charge centralisée - niveau 2 696’806 1.058 1.059 -0.1%
K121 Soins de base - niveau 3 135’145 0.929 0.928 +0.1%
K122 Soins de base - niveau 4 74’621 0.857 0.86 -0.3%
K123 Soins de base - niveau 5 25’232 0.916 0.918 -0.2%
K221 Cliniques de réadaptation 1’800 6.121 6.178 -0.9%
K231 Chirurgie 53’621 1.122 1.149 -2.4%
K232 Gyn. / Néonatologie 6’206 0.379 0.372 +1.9%
K233 Pédiatrie 18936 1.359 1.3 +4.5%
K234 Gériatrie 6'683 1.532 1.492 +2.7%
K235 Cliniques spécialisées 7'990 2.263 2.299 -1.6%
Tous 1'248'447 1.126 1.126 +0.0%

Base de données : 2023, données du domaine d’application SwissDRG, évaluées avec V14.0 et V15.0




Partition

Indice casemix selon la partition

autre
meédicale

opératoire

Base de données :

Nombre de cas CMI V15.0 CMI V14.0 V1 f&l\tﬁl 50
51419 1.300 1.298 +0.2%
612417 0.702 0.688 +2.1%
584’611 1.555 1.570 -1.0%

2023, données du domaine d’application SwissDRG, évaluées avec V14.0 et V15.0




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

Nombre

de cas

Part du total

des cas

Taux de

couverture

V15.0

Taux de

couverture

V14.0

SW1iss

DRG

Changement
V14.0/V15.0

Hopitaux universitaires K111 208’441 18.50% 91.11% 90.75% +0.4%
Hépitaux indépendants pour enfants 18’305 1.62% 97.56% 93.72% +4.1%
Hépitaux non universitaires 918’458 81.50% 103.21% 103.34% -0.1%
Inliers 964’712 85.61% 103.19% 103.73% -0.5%
Low outliers 77160 6.85% 102.92% 104.48% -1.5%
High outliers 85'027 7.55% 85.04% 82.26% +3.4%
Patients transférés (d’admission) 46’674 4.14% 99.64% 98.61% +1.0%
Patients transférés (d’admission) inliers 39'345 3.49% 102.66% 102.09% +0.6%
Enfants < 16 ans sans DRG P66D, P67D 74013 6.57% 102.14% 98.59% +3.6%

Baserate hypothétique pour bénéfices nuls incl. CUI V15.0 : CHF 11°399
Baserate hypothétique pour bénéfices nuls incl. CUI V14.0 : CHF 11°390

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




Taux de couverture par DRG

Répartitions

110% -

100% -

Taux de couverture

90% -

80% = * !
V14.0 V15.0
Version

Baserate hypothétique pour bénéfices nuls incl. CUI V15.0 : CHF 11°399
Baserate hypothétique pour bénéfices nuls incl. CUI V14.0 : CHF 11°390

Base de données : 2023, données de calcul




Cas a colts élevés

SW1iss

DRG

Répartition
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Co(ts totaux

Cas a couts élevés (colts > 400'000 CHF) : 320

Nombre de cas déficitaires avec colts élevés : 146
Nombre de cas bénéficiaires avec couts élevés : 99

Volumes déficitaires : 18.4 Mio. CHF
Volumes bénéficiaires : 20.0 Mio. CHF
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Colts standardisés par cas selon la typologie
Effets de version

12'481 12'518 12'604 12'681

121000- +15.4 % +17.6 % +17.5 %

|
10'000 -
8'000 - M «u
. K233
. K112
6'000 B K23
U
| K2 (sans K233)
K122
4'000 -
2'000 -

V15.0 V14.0 V13.0 V12.0
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Chronologie de développement de la structure tarifaire -

23 juin 2025 07 juillet 2025 22 aout 2025 28 novembre 2025

Version de
tarification

Version de
planification

Version de

~ catalogue planification

2025/2026 2026/2026

2023/2026 , 2024/2026

CHOP 2023 CHOP 2024 CHOP 2025 CHOP 2026
ICD-10-GM 2022 ICD-10-GM 2022 ICD-10-GM 2024 |ICD-10-GM 2024
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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




