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Fonctions

Développé en 2025 Amélioration de la qualité Développement du 75 Transformations
avec des données des données systéme :
de 2024 Augmentation des cas > 600 calculs

plausibles dans le jeu de
données de calcul
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Base de données -

Apercu de la livraison des données

Année des données / 2019 2024
Version R1.0 R4.0

Hopitaux transmettant des

données

b gl s ehhieli: 76295 80735 83130 85239 86586 86 326
d’application

Cas plausibles 59 585 55 460 64 995 73 417 75703 76 128
Pourcentage de cas 78% 69% 78% 86% 87% 88%
plausibles

Nombre de cas selon 'OFS 83 492 90 278 92 010 93 065 94 767 -1

La livraison des données de I'OFS a SwissDRG SA n'a pas encore eu lieu.
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Erosion des données 2024

Apercu de la plausibilisation des données 2024

Réadaptation stationnaire Pourcentage de

cas
Cas dans le domaine d’application 86 326 100%
- Cas hospitalisés sur deux ou plusieurs années sans o
. -191 0%
colts complets
Base de données avant plausibilisation 86 135 100%
- Exclusion d’hépital (5 hopitaux) -3 070 -4%
- Plausibilisation des cas -8 699 -10%
- Commentaire des cas’ +1 762 +2%
Cas plausibles (données de calcul) 76 128 88%

1 Cas commentés 2024: 4 695
12.11.2025
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Plausibilisations

Apercu du traitement des commentaires des données 2024

SW1ils s

Année | Nombre d’erreurs dans Pourcentage Nombre de Gllis el
Nombre de . o [
des les examens de . de commentaires .
! o commentaires . : commentaires
données plausibilite commentaires acceptes .
2022 16 347 6 879 42% 2918 42%
2023 12 052 4 816 40% 1987 41%
2024 8 892 4 695 53% 2193 47%
« Amélioration continue de la qualité des donnees
« La fonction commentaires est tres utilisée
— Les cas peuvent souvent étre « sauves »
— Les constellations sont expliquées, des ajustements sont apportés a nos processus
12.11.2025 © SwissDRG SA 7



Nombre de cas par groupe d’age 2024

Apercu des classes d'age des données 2024

Nombre de cas
o : Nombre de Pourcentage
Groupe d’age dans le domaine . .
: o cas plausibles | de cas plausibles
d’application

Tous les groupes d’age 86 326 76 128 88%
Moins de 19 ans 440 412 94%
19 a 64 ans 20 800 18 842 91%
65 ans et plus 65 086 56 874 87%
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Pourcentage [%]

Pourcentage de cas non plausibles

« Cing hopitaux ont été exclus

Pourcentage de cas non plausibles par hopital
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Base de données -

Apercu des relevés détaillés livrés

- Médicaments FSP Prestations Tarmed FSP

Données Nombre de Nombre de
livrées

2022
2023 27 o4 9 95 - -
2024 24 59 11 148 2 525

RD = Nombre de livraisons relevé détaillé; Données livrées = Nombre de cliniques dont les données sont livrées; FSP: facturation séparée de prestations

« Les données relatives a la FSP restent tres insuffisantes
- Elargissement constant du relevé détaillé

 Données 2025: prise en charge 1:1, sortie d’essai
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Augmentation des couts | -

Colts journaliers moyens par RCG de base
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Augmentation des couts Il -

Evolution des colts journaliers 2022-2024 selon les cliniques (%)
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Pourcentage [%]

Apercu des nouveaux codes BA / BB.2X

Répartition des types de rééducation selon le RCG de base et I'année
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Codage BA.9

Codage du code CHOP BA.9 « Réadaptation, autre »
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I Nombre de cas avec le codage BA.9 === Pourcentage de cas avec le codage BA.9
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Nombre et pourcentage de cas dans le domaine d'application

2022

Nombre de cas TR80Z

2023

Pourcentage de cas TR80Z

2024
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Critéres minimaux non remplis
— Personnel qualifié
— Minutes de thérapie insuffisantes

— Documentation manquante

Problemes techniques

Planification manquante
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Contenu

1. Base de données
2. Degre de seveérité : Patient Severity Level (PSL)



C’est une fonction qui se base sur la complexité médicale (CIM et RCG de base)
pour calculer un degré de sévérité par cas.

* Les codes CIM et les RCG de base sont nécessaires comme input : f(ICD4, ...,ICD,,) = PSL
 Le PSL est un chiffre compris entre 100 et 200.

» Cette valeur permet de revaloriser les cas présentant des constellations CIM complexes.

PSL non augmenté PSL < 110 Oui
PSL Iégerement augmenté 110 = PSL <120 CHOP dans XY
PSL augmenté 120 < PSL <130 ou
. PSL 2130
PSL fortement augmenté 130 < PSL <140 Non

PSL tres fortement augmenté 140 < PSL < 150
PSL extrémement augmenté 150 < PSL




« La base des calculs est constituée par les donnees des annees 2021 - 2024
 Env. 290 000 cas

« Env. 3 500 000 diagnostics (CIM - 10 GM 2022)

— En moyenne, 12 diagnostics par cas

Base de données

— 9 384 diagnostics disjoints
« RCG de base: TR13, TR14, TR15, TR16, TR17, TR18, TR19




Meéethodologie
1. Diagnosis Cost Ratios (DCR):

la moyenne générale

Degrés de sévérité bases sur les codes par
RCG de base
1. Fourchette de valeurs : 0, 1, 2, 3,4, 5

Ecart moyen des codts journaliers des cas
avec un diagnostic spécifique par rapport a

Couts journaliers

30 3 10

2. Patient Severity Level (PSL):

 DCR trié par ordre décroissant par cas

» Conditional Exclusions (soins somatiques aigus)

La fonction pour obtenir le degré de séverité brut :
n

fUCDy, ..., I1cD,) = | |DcrRS™ = PsL
k=1
avec s = 0.66 et n le nombre de diagnostics apres

exclusions des Conditional Exclusions..

« Le PSL brut est multiplié par 100 et arrondi au
nombre entier le plus proche

25 35
Durée de séjour



ST Reha Patient Severity Level (PSL)

Pourcentages des codes CIM évalués

85.4% 87.1% 84.9% 850% 774% 86.1% 90.0% 83.9%
10.7% 10.0% 11.6% 12.5% 15.5% 10.5% 7.4% 9.5%
29% 21% 27% 20% 52% 27% 18% 4.4%
08% 06% 07% 04% 14% 05% 06% 1.7%
02% 01% 01% 01% 04% 01% 01% 0.5%
01% 00% 01% 00% 01% 01% 0.0% 0.1%
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ST Reha Patient Severity Level (PSL)

Pourcentage PSL (cas)

TR13 | TR14 | TR15 | TR16 | TR17 | TR18 | TR19

x <110 36.5% 20.3% 21.6% 43.8% 40.1% 37.3% 59.8% 51.2%
USRS 24.0% 22.1% 24.1% 26.5% 25.0% 26.3% 27.2% 17.0%
L=t s i 11.4% 153% 15.7% 124% 88% 11.7% 6.2% 4.3%
AU a S 85%  102% 11.5% 74%  76% 7.9% 2.8%  8.8%
s s el 69% 95% 11.2% 56% 56% 6.5% 1.7%  5.2%
USRS SRR 30% 46% 4.0%  16%  31%  29% 0.9% 2.5%
e = Ul 31% 56%  43%  1.3% 28% 28% 05% 2.9%
USRS SR 18%  29% 26% 07%  1.7%  15% 02% 2.0%
Lelee sl 16%  27% 17% 03% 18% 12% 03% 2.1%

150 < x 33% 66% 31% 04% 35% 20% 04% 4.0%

12.11.2025 © SwissDRG SA 22
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Contenu

1. Base de données
2. Deégré de severite: Patient Severity Level (PSL)
3. Grouper

Thémes généraux



DRG

Procédure de demande
Dissociation des minutes de thérapie des A-splits

Les minutes de thérapie ne sont plus requises pour le niveau RCG le plus élevé
Examen des codes CHOP (spécifiques a la réadaptation)
Examen des diagnostics principaux et supplémentaires de complication
Intégration de la logique de degré de sévérité
Vérification de chaque RCG en vue d’'une possible scission ou fusion




Procédure de demande 2024/2025 :
Logique de groupement : 11 demandes,

/ demandes mise en ceuvre
3 demandes en partie mise en ceuvre
1 demande rejetée

Rémunérations supplémentaires : 1 demande (en partie mise en ceuvre)
Releve détaillé : 1 demande (mise en ceuvre)
Liste des medicaments onéreux : 1 demande (rejetée)




Apercu des transformations -

Transformation dans
RCG ST Reha 4.0

TR11 - Réadaptation pédiatrique Oui
TR13 - Réadaptation neurologique Oui
TR14 - Réadaptation en médecine interne ou oncologique  Oui
TR15 - Réadaptation gériatrique Oui
TR16 - Réadaptation musculo-squelettique Oui
TR17 - Réadaptation pulmonaire Oui
TR18 - Reéadaptation psychosomatique Oui
TR19 - Réadaptation cardiaque Oui
TR80 - Réadaptation sans autre indication Non

12.11.2025 © SwissDRG SA 26



Intégration du degreé de severiteé

RCG de PCCL RCG de PCCL
base base

TR11 el TR16 TR16A Non approprie
TR13 TR13A > 155 TR16B =125
TR13B =140 TR16C -
TR13C > 120 TR17 TR17A > 135 B
TR13D - TR17B -
TR14 TR14A > 145 TR18 TR18A >120
TR14B =135 TR18B -
TR14C _ TR19 TR19A > 135 B
TR15 TR15A =150 TR19B =
TR15B =125 Elevé 120-129 - Hautement élevé 140-149
TR15C - - Trés élevé 130-139 - Extrémement élevé >150
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Contenu

1. Base de données
2. Deégré de severite: Patient Severity Level (PSL)
3. Grouper

Thémes généraux
Fonctions



Prise en charge 1:1

selon la durée du séjour (DDS)
Gestion des plaies

selon la durée du séjour (DDS)
Traitement sous vide

selon la durée du séjour (DDS)




Au moins 8 heures de prise en charge 1:1 par 7 jours

Baseé sur la durée minimale des codes

BB.31.11 Prise en charge 1:1 en réadaptation, au moins 2 heures jusqu’'a 8
heures par jour

BB.31.12 Prise en charge 1:1 en réadaptation, de plus de 8 heures jusqu’a 16
heures par jour

BB.31.13 Prise en charge 1:1 en réadaptation, de plus de 16 heures par jour
Les combinaisons de codes sont prises en compte




S Wi1il3$sS$S

Prise en charge 1:1

Exemple
Séjour de 7 jours Séjour de 21 jours
=>au moins 8 h (=8 h/7 ) => au moins 24 h (= 8 h/7 j)

18 30
(7)) 16 ............................... 7))

£ 25
o 14 D
e e

— 12 : — 20

310 . 16 515
T 8 ; ©
e e
(@) (@)

c 6 < 10
()] ()]

8 4 ¢ 2 5
r 2 o

Option 2 Option 3 Option 1 Option 2 Option 3 Option 4 Option 5 Option 6
mZ2h =8h 16h m2h m8h 16h
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Base (code CHOP) :

BB.32 Gestion des plaies en réadaptation, au moins 60 minutes par jour

Fonction selon la durée du séjour
Gestion des plaies 1 x tous les 3 jours = 1/3 de tous les jours = 33%
Exemples :
DDS 1-3: 1 x gestion des plaies
DDS 4-6: 2 x gestion des plaies
DDS 7-9: 3 x gestion des plaies
Etc.




SWilss
Traitement sous vide -

- Thérapie par pression négative continue

- ET pose ou remplacement d’'une thérapie par pression négative au moins
1 fois tous les 7 jours

Durée du séjour Nombre minimum de remplacements ou de nouvelles poses

1—7 jours au moins 1x
8 — 14 jours au moins 2x
15 - 21 jours au moins 3x
22 - 28 jours au moins 4x
etc. +1 changement tous les 7 jours supplementaires
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Contenu

1. Base de données
2. Deégré de severite: Patient Severity Level (PSL)
3. Grouper

Thémes généraux
Fonctions
Perfectionnement



TR11A

- Age : <6 ans

Réadaptation

peédiatrique TR11

TR11C

-Age : <16 ans

Diagnostic de
complication,

limitation fonct.
part., au moins. 710
min. de thérapie, ou
traitement part.

Non

Age < 8 ans, limitation
fonct. part. ou
traitement part.

TR11 von C nach B

Oui

Non

\ 4

TR11A

\ 4

TR11B

- Codes CHOP : a partir de 710 minutes
de thérapie.

Age < 16 ans ou
prestation
supplémentaire de la

thérapie

\

Oui

Non

A 4

TR11C

\ 4

TR11D

S Wi1il3$sS$S

DRG

TR11A

TR11B

TR11C




S Wi1il3$sS$S

DRG

TR11A

- Codes CHOP : Réadaptation surveillée

- Diagnostics : Limitation fonctionnelle cognitive sévére Oui
- Codes CHOP: Prise en charge 1:1 + TR11A
Age <6 ans,
limitation fonct. part.
Diagnostic de ou traitement part. Non
, ) complication, R
Réadaptation TR11 limitation fonct. * TR11B
pédiatrique part., au moins. 565
min. de thérapie, ou
traitement part. Non TR11C

TR11B

- Codes CHOP : Réadaptation pédiatrique a partir de 565
minutes de thérapie

- Diagnostics : Lésions traumatiques intracraniennes




S Wi1il3$sS$S

DRG

Oui R
* TR13A
Réadaptation
] _ neurologique avec
Réadaptation TR13 diagnostic de compl.
neurologique ou limit. fonctionnelle
part. ou traitement
part. 0 .
ul
Prestation e TR1 3B
supplémentaire de la
Non | thérapie ou diagnostic
"\ de complication ou
limitation fonctionnelle
particuliére Non
TR13A 'l TR13C
- Diagnostics : Limitation fonctionnelle cognitive sévére TR13B

- Diagnostics : Limitation fonctionelle motrice sévere




S Wi1il3$sS$S

DRG

Oui TR13A

\ 4

Limit. fonctionnelle
part., traitement
part, ou PSL a
partir de 155

Réadaptation TR13

neurologique

Oui

Diagnostic de

\ 4

TR13C

complication,
au moins.

675 min. de

thérapie, ou

TR13A

PSL a partir
de 120

NonI' rr13D

A

- Codes CHOP : Prise en charge 1:1

Nouveau RCG TR13B

- Codes CHOP : Surveillance intensive >12h, gestion des
plaies, traitement sous vide, isolation avec réadaptation
neurologique a partir de 675 minutes de thérapie

- Diagnostics: Dysphagie avec ADL1, score 0, état apres
transplantation




S Wi1il3$sS$S

DRG

Qui R
* TR13A
Limit. fonctionnelle OUI
Readaptatlon TR13 part., traltemept iagnostic de compl.} > TR1 3B
neurologique part,.ou PSL a limit. fonct. part.,
partir de 155 traitement part.,
Non traitement part. avec au O |
moins. 675 min. de Diagnostic de ur TR13C
pirane, dagrosc o complication,
des capacités, ou PS Non au moins.
3 partir de 140 675 min. de
thérapie, ou
PSL a partir N
on
TR13A de 120 » TR13D

- Diagnostics : Syndrome

amnésique dans TR13C
TR13C

- Diagnostics : Epilepsies et convulsions

- Diagnostics : Négligence neurologique, pneumonie
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DRG

TR14A

- Codes CHOP : Prise en charge 1:1

Oui
" TR14A
Réadaptation Diagnostic de
A ; complication, .
en medeC|ne TR14 limitation fonct. part., Diagnostic de Oui » TR14B
mterne. traitement part., ou compl., limit. fonct.
ou oncologique PSL a partir de 145 Non part., traitement
part., diagnostic de
compl. avec limit.
part. des capacités,
ou PSL a partir de Non J TR1 4C
TR14B 135

- Diagnostics : Limitation fonctionnelle cognitive moyenne

- Diagnostics : Tumeurs malignes du cerveau et des méninges
cérébrales, dysphagie avec ADL1, score 0, fractures tumorales

- Codes CHOP : Gestion des plaies, traitement sous vide,
surveillance intensive >12h
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DRG

Nouveau RCG TR15A Nouveau RCG TR15A
- Diagnostics : Dysphagie avec ADLA1, score O - Diagnostics : Limitations fonctionnelles motrices
- Codes CHOP : Prise en charge 1:1 trés séveres

- Codes CHOP : Réadaptation surveillée

Limitation fonct. part.,
. : traitement part.,
Re,ac.lap.tatlon TR15 —» diagnostic de compl. .
geriatrique avec limit. part. des Oui R
capacités, ou PSL a Diagnostic de compl., » TR15B
partir de 150 limitation fonct. part.,
traitement part.,
Non traitement part. avec au
moins 300 min. de
thérapie, diagnostic de
TR15B compl. avec limit. fonct. Non
part. ou PSL a partir de > TR1 5C
- Diagnostics : Démence combinée a limitations fonctionnelles 125

cognitives sévéres

- Diagnostics : Etat aprés transplantation
- Codes CHOP : Surveillance intensive > 12h




Réadaptation

musculo-
squelettique

TR16B

- Diagnostics

S Wi1il3$sS$S

DRG

TR16A

Diagnostics: Brllure & corrosion a partir du degré 2b, limitation
fonctionnelle cognitive sévére
Codes CHOP : Gestion des plaies, prise en charge 1:1

Oui

\ 4

TR16A

Diagnostic de compl.,

Oui

TR16 limitation fonct. part.,
ou traitement part.

\ 4

Diagnostic de
compl., limitation
fonct. part., au
moins 710 min. de
thérapie, traitement
part., ou PSL a
partir de 125

TR16B

Non

A 4

TR16C

. Insuffisance rénale, infections des organes urinaires

aigués, pneumonie, infection des articulations ou osseuse,
amputation (incl. complications), état aprés transplantation
- Codes CHOP : Traitement sous vide, surveillance intensive >12h




S Wi1il3$sS$S

DRG

Oui

\ 4

TR17A

Diagnostic de compl.,
limitation fonct. part., au
moins 845 min. de
thérapie, limit. part. des
capacités, traitement
part., limit. part. des
capacités avec au moins
675 minutes de thérapie.
ou PSL a partir de 135

Réadaptation TR17 -

pulmonaire

Non

TR17B

\ 4

TR17A

- Diagnostics : Etat aprés transplantation, limitation sévére et trés sévére des fonctions motrices

- Codes CHOP : Réadaptation pulmonaire colteuse a partir de 845 minutes de thérapie, a partir
de 675 minutes de thérapie AVEC test de marche 150-300m, prise en charge 1:1

- Codes CHOP : Traitement par pression positive au masque




S Wi1il3$sS$S

DRG

Diagnostic de compl.,
limitation fonct. part.,
traitement part.,
diagnostic de compl.
avec au moins 450 min.
de thérapie, ou PSL a
partir de 120

Réadaptation

v

TR18

psychosomatique

Non

TR18B

A 4

Nouveau RCG TR18A

- Diagnostics : Réadaptation a partir de 450 minutes de thérapie AVEC episode
dépressif sévere, limitation fonctionnelle motrice moyenne a trés sévere, pneumonie
- Codes CHOP : Prise en charge 1:1




S Wi1il3$sS$S

DRG

Oui

\ 4

TR19A

Diagnostic de compl.,
limitation fonct. part.,
traitement part.,
diagnostic de compl.
avec traitement part., ou
PSL a partir de 135

Réadaptation TR19

\ 4

cardiaque

Non

TR19B

A 4

TR19A

- Diagnostics: Athérosclérose avec ulcération/gangréne, état aprés transplantation
- Codes CHOP : Prise en charge 1:1

- Combination : Endocardite ET injection ou perfusion d’anti-infectieux

- Diagnostic : Limitation fonctionnelle cognitive moyenne




SWils s
RCG en comparaison -

Nombre de RCGs 22% 24
RCG évalués 21% 23
RCG non remboursés 1 1
(TR96Z)

* Chiffres corrigés de la présentation du systéme du 23.11.2023
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Rémunérations supplémentaires dans ST Reha -

Nom de la rémunération Développée dans
supplémentaire la version

RZE-2027-06 Linézolide, intraveineuse ST Reha 4.0
RZE-2027-05 Linézolide, orale ST Reha 4.0
RZE-2027-04 Remdesivir, intraveineuse ST Reha 4.0
RZE-2027-03 Fidaxomicine, orale ST Reha 4.0
RZE-2027-02 Daptomycine, intraveineuse ST Reha 3.0
RZE-2027-01 Transfusion de concentrés ST Reha 2.0

érythrocytaires
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Contenu

Base de données
Dégré de severite: Patient Severity Level (PSL)

Grouper
Thémes généraux
Fonctions
Perfectionnement

Calcul des cost-weights



Axes de développement

« Amélioration de la qualité de la représentation

« Minimisation des taux de couverture negatifs pour toutes les duréees de s¢jour
* Flexibilite accrue des remunerations

Approches vérifiées
« Reéadaptation pediatrique : prise en compte de deux années de données
« Grandeur d'optimisation alternative : MAE

» Vérification des conditions du modele existant / Approches de calcul
alternatives

« Qualité de la représentation des low-outliers




Réadaptation pédiatrique

TR11A

TR11B 132 146 278

TR11C 19 28 47
Total 251 264 515

SW1ils s

- Comme dans la version 3.0, I'utilisation additionnelle des cas pediatriques
(enfants et adolescents) de I'année précedente (+251 cas) a eté examinée

* Un nombre de cas plus éleves dans les RCG pediatriqgues permet d’obtenir
des cost-weights plus robustes

- Base de données pour le calcul 2024: 76 128 + 251 = 76 379 cas

RCG (selon Nombre de cas | Nombre de cas | Cas combinés
R4.0) 2023 2024

12.11.2025 © SwissDRG SA
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« L'examen de grandeurs d'optimisation alternatives est partie intégrante du
développement du systeme

Situation initiale

« Objectif : représentation optimale des données de calcul
MAPE MAE

LNz v LN et = evg
Tl i " e i

n = Tous les cas dans la base de données de calcul, ct;= Colts totaux ducasi, RE;= Rémunération estimée du cas i

Cti

 MAE représente les « erreurs en CHF »

« Conclusion : passage a la MAE, indicateurs stables, flexibilité accrue des
rémunérations




« Par exemple, taux de croissance entre les rémunérations journaliéres de deux phases > 5 %

Vérification des conditions du modéle existant

« Les assouplissements ou les restrictions des conditions du modéle n’entrainent aucune
améelioration

» Actuellement, aucune autre modification n'est apportée a la methodologie actuelle

Approches de calcul alternatives

« Colts thérapeutiques en tant que cost-weights séparés, modele TARPSY,...
 Le modele TARPSY prometteur pour les low-outliers
» Des approches de calcul alternatives sont poursuivies




* Les cas avec une DDS < 14 présentent un découvert en raison des colts
journaliers élevés

» Réduction pour transfert sur DDS

Situation initiale

» Codts de transport

« « Colts fixes » élevés a l'entrée
« Situation légerement améliorée grace a I'adaptation de la MAE
 Conclusion : les low-outliers restent sous-rémunérés

» La situation incitative ne permet pas les RCG pour low-outliers, cela vaut également pour les
suppléments pour low-outliers

» Les séparateurs de couts sont difficiles a identifier
* Les méthodes de calcul alternatives continuent d'étre examinées
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Thémes

 Situation tarifaire globale

* Analyse des typologies hospitalieres spécifiques a la réeadaptation

« Utilisation des données de colts selon 'OCP a partir de 'année 2027




Analyses des données

Situation tarifaire globale

« Examiner les interfaces avec la structure tarifaire TARPSY
« Transfert des cas psychosomatiques vers TARPSY ?

Evolution du nombre de cliniques en TR18Z Evolution du nombre de cliniques en TR18Z, y compris les cas TR80 estimés
n 1%
) @ 30+
g. clinique fournit g. clinique fournit
c 201 également des c également des
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%10- P rause % P rause
2 B e S0 [ True
S £
o o
z .l zZ ..
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Jahr Jahr
Evolution du nombre de cas en TR18Z Evolution du nombre de cas en TR18Z, y compris les cas TR80 estimés
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Analyse des typologies hospitalieres spécifiques a la réadaptation

« Les typologies de I'OFS refletent de maniére conditionnelle le degré de
spéecialisation dans le domaine de la réadaptation

Ce qui a été fait
« Différentes approches de regroupement sur la base des données 2024
« Spécialisation par des nombres minimaux de cas dans les RCG de base

« Spécialisation par des parts minimales dans les RCG de base
« Combinaisons

Défis : définition des valeurs seuils

Conclusion : les typologies hospitalieres alternatives doivent étre etudiées plus en
détail, en tenant éventuellement compte de facteurs supplémentaires




Utilisation des données de colts selon ’OCP a partir de I’'année 2027

« Demande de I'OFSP d'évaluer a I'avenir les CUI selon 'OCP

* Analyse comparative realisée en 2023 en collaboration avec H+
« Double relevé : CUl selon REKOLE et selon OCP
« Reésultat : aucun impact négatif sur les structures tarifaires n'est mesurable

Conclusion

En accord avec le groupe spécialise REKOLE et le Conseil d'administration de
SwissDRG SA, le releve des CUI selon 'OCP a été approuve a partir de
I'année de donnees 2027.
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Chiffres-clés -

Base de données: données plausibles

Version R1.0 R2.0 R3.0 R4.0
Codts journaliers moyens 759 799 784 823 828
Durée moyenne de sejour 23.9 23.6 24.3 24.7 24.7

Valeur de référence 759 786 766 - 809

Baserate hypothétique (BRH) 759 787 766 - 820
R e BRH = L
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Chiffres-clés -

Taux de couverture (TDC) et Day Mix Index (DMI) par typologie des hépitaux selon OFS
Pour des raisons de protection des données, toutes les typologies ne sont pas affichées

Typologie des hopitaux selon | Nombre | Pour- | @DS2 | TDC TDC DMI3
OFS de cas | centage | (jours) | R3.0 R4.0 R4.0

Hépitaux universitaires' 8 529 1% 25.1 78% 81% 1.107 1.113

K1* Hopitaux de soins
généraux (excl. K111)

K221 Cliniques de réeadaptation 52 876 69% 25.1 106%  105% 0.994 0.96

K23* Autres cliniques
spécialisées (excl. K233)

11 899 16% 21.6 99% 100% 1.005 0.993

2 692 4% 28.4 94% 95% 1.121 1.108

TK111 et K233
2 @ DS = durée moyenne de séjour
SDMI =Y CWE/Y. DS
Base de données: ST Reha, base de données pour le calcul 2024, baserate hypothétique pour bénéfices nuls: CHF 820
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Chiffres-clés -

Taux de couverture (TDC) et Day Mix Index (DMI) par catégorie d’age

Catéaorie d’a Nombre P‘:‘:r- TDC DMI2

ategorie d'age de cas == eag R3.0 R4.0
Moins de 19 ans 662 1% 44.3 94% 100% 1.772 1.779
19 a 64 ans 18843 25% 27 .4 101% 100% 1.001 0.961
65 ans et plus 56874 74% 23.5 100% 100% 1.00 0.98

1 @ DS = durée moyenne de séjour
2DMI =Y, CWE/Y, DS

Base de données: ST Reha, base de données pour le calcul 2024, baserate hypothétique pour bénéfices nuls: CHF 820
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Chiffres-clés -

Le R? provient d’'une régression simple avec les colts totaux comprenant les CUl comme
variable dépendante et le coult relatif effectif comme variable explicative:

Colts totaux; = B, + focwe; + €;

Version Année des données “

ST Reha 4.0 2024 0.867
ST Reha 3.0 2024 0.851
ST Reha 3.0 2022 0.855
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Colts totaux

Chiffres-clés -

Mesure de qualité complémentaire pour évaluer la qualité du regroupement

Ensemble de la Suisse

®Groupe A ° TR11 TR13 "an
Groupe B ® Groupe A ® Groupe A
Groupe B Groupe B °
°
O —
“ “
5 5
3 S S
Durée de séjour Durée de séjour
Durée de séjour
. SSER4.0,tot
Classique R?,, = 1 — —2&0tot
SSTtot
SSER4.0,tot SSE
Pseudo-R%,, — 1 — 22ZR40tot Pseudo—R%, . = 1 — SSER40.4RCG
SSEfit.tot SSEfit, ARCG

[«Forfait journalier identique par RCG de base»]

[« Forfait journalier identique dans toute la Suisse »]




Class. R?
Pseudo-R?

Pseudo-R?

Tous

Tous

TR11
TR13
TR14
TR15
TR16
TR17
TR18
TR19

0.851

0.433

0.13
0.18
0.08
0.05
0.17
0.04
-0.06
-0.06

0.867
0.513

0.26
0.29
0.27
0.13
0.30
0.11
0.09
0.09

0.016

0.08

0.13
0.12
0.19
0.08
0.13
0.07
0.15
0.15

Conclusion

Part explicative dans le R? classique :
87%

Part explicative dans le pseudo-R?:
51%

Au niveau des RCG de base

R4.0 explique 22 %™ des variances
des tarifs journaliers des RCG de
base

R4.0 présente en moyenne une
capacité explicative supérieure de
12% par rapport a R3.0

*= moyenne pondérée en fonction du nombre de cas
pour tous les RCG de base
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Merci de votre attention

SwissDRG SA
Langgassstrasse 31
CH-3012 Berne

Tel.: +41 (0) 31 310 05 50

E-mail : reha@swissdrg.org
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