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Base de données

Apercu général

Données des prestations et des colts des hopitaux 2024
Codee avec CHOP 2024 et ICD-10 GM 2022

Sans psychiatrie et réadaptation

Parapléegie et réadaptation précoce incluses

Formats de données

— Statistigue médicale

— Jeu de données SpiGes

Releve detaille




Nombre d’hOpitaux

Hopitaux de réseau

Tous les hopitaux 185 185 187

e Suppression totale de 10 hopitaux
« Utilisation des données de 141 hopitaux pour le développement du systeme
(136 I'année précedente)




Le nombre d’hopitaux utilisés a atteint
un nouveau maximum de 141.
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Apercu de I’érosion des données
Environ 90 % des cas sont utilisés

' == 24'376 - - -
A 00116 e03

1'111'080

Cas livrés Pas dans Cas privés non utilisables Plausibilisation Cas des années Cas développement
le domaine ou sans colts complets précédentes du systéme
d'application
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Pourcentage de cas non plausibles par annee

Hobépitaux
Base de données : 2023/2024, données du domaine d’'application SwissDRG




Contenu de livraison (nombre d’hopitaux)
des meédicaments / implants / procédés onéreux

2024 2024 2023 2022
Annee de donnees unviananes | ot

Medicaments onéreux dans la livraison réguliere des données
115 5 3 118 117
Relevé detaillé, indications des codts...

.. médicaments onéreux 67 5 2 64 58
.. implants onéreux 29 5 33 27

- dont cceurs artificiels inclus 5 4 1 6 4
.. procédés onéreux / produits 33 5 5 35 32

sanguins




Pourcentage des codts dutilisation
des iImmobilisations

15% -

@ tous les cas : 10.03%
LR PR PR L @ cas K111:  9.95%

@ cas K233: 8.99%
%- ““||||||||||||||||||||||||||“‘““‘“

Hbépitaux

10%

Base de données : 2024, données de calcul




Exclusion d’un hopital

Principe : dans la mesure du possible, privilégier une exclusion partielle ;
I'exclusion complete d’'un hopital ne doit étre envisagée gu’en cas de
problemes systéematiques

Comparaisons avec l‘annéee précédente :

— Fortes variations du nombre de cas

— Forte diminution ou augmentation des codts par cas corrigés de I'ICM

En I'absence de données de I'année precedente ou de l'avant-derniere annee
(premiere livraison des données), une exclusion est souvent appliquée.

Criteres :

— Codts d'utilisation des immobilisations éleves

— Codts par cas ajustes selon I'lCM tres éleves ou tres faibles
— Plausibilisation ( y compris codage )

— Composantes des codts




Plausibilisation de la livraison des données ;: anomalies détectées dans les indicateurs clés

C Chiffres clés

Nom
All1.10
All1.11
All1.12
All.1.13
All1.14
All1.15
Alll.16
All1.17
All1.20
All1.21
All1.22
All1.28
All.1.29

All.1.32

Exclusion d’un hopital

Indicateurs clés de la livraison des données

P Erreur

L7 Avertissments

Description

Nombre de cas dont la date d'admission est antérieure a I'année de données :

MNombre de cas splités a la suite de la période aigue :

Durée de séjour moyenne des cas :

Croissance de la durée de séjour moyenne par cas par relativement au relevé précédent [%] :
Nombre de médicaments chers saisis dans la statistigue médicale (Tabelle Medikamente) :
Nombre de cas avec retransfert ou réadmission :

Nombre de cas avec congé administratif :

Croissance du colit moyen normé par cas par rapport au précédent relevé (y c. CUI) [%] :
Part de cas dans un DRG "Autre' ("901A)901B,201C"'901D,'9027") [%4] :

Nombre de cas dans un DRG d'erreur non facturable (360Z ou 9617) :

Mombre de cas dans un DRG d'erreur évalué (963Z) :

Nombre de cas dans un DRG non évalué (3627) :

Part de CUI aux coiits totaux :

Croissance des cas dans le domaine d'application SwissDRG par rapport a 'enquéte précédente [%] :

Catégorie

Information de ...

Information de....

Information de ...

Information de ...

Information de....

Information de ...

Information de....

Information de ...

Information de....

Information de ...

Information de....

Information de ...

Information de ...

Information de ...

Résultat

4,27

15,44

16,52

- Veuillez commenter !
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Base de données
Développements du Grouper

Méthode de calcul

R

Résultats




Regles et définitions pour

la facturation des cas

Nouveau :
« Changement d’heure au chapitre 1.5.3 « Congé »

« Lors du changement d’heure semestriel, I'heure supplémentaire ou I’heure supprimée n’est
pas prise en compte dans le calcul du congé. »

« Adaptation au chapitre 1.6 « Clarification du terme hopital » selon SpiGes

Hopital : ID de I'hdpital (anciennement REE-GESV)

Sites d’un hopital : Numéro REE




Regles et définitions pour

la facturation des cas

3.9 «Facturation en cas d’obligation de prise en charge par plusieurs
Institutions d’assureurs sociaux»:

« Vérification en 3 étapes :
1. S’agit-il d’une seule atteinte a la santé non delimitable ?

2. Une autre atteinte a la santé déelimitable, relevant d’'une autre institution
d’assureur sociale, entraine-t-elle des couts supplémentaires ?

3. Un traitement separé est-il possible ?




Axes de developpement Version 16.0/ 2027

Médecine |
intensive

Pédiatrie

Version
16.0/ 2027

Traumatisme |

\Brﬂlures | \multiple




SW1is$s
Traumatisme Traumatlsme mUItlpIe

multiple 4

Remarque :
e Cas avec «Traumatisme multiple» SOUS-FEMUNErES
Analyses :

e Sous-rémunération dans differents DRG de base dans pré-MDC et dans la
MDC 21A

e Surremuneration parfois considerable dans la MDC 21A
* Peu de cas complexes répondent a la définition du traumatisme multiple

e 139 simulations
— Examen d'environ 1 000 codes ICD
— Adaptation des tableaux avec «Localisations»
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Traumatisme Traumatlsme mUItlpIe
Qultiple y Fonction globale

Transformation :
* Révision de la fonction globale «Traumatisme multiple» €St nécessaire

o Adaptation des tableaux avec diagnostics traumatiques dans la fonction
«Traumatisme multiple»

—> Inclusion et devalorisation de diagnostics
- 813 codes ICD réevalues
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Traumatisme Traumatlsme mUItlpIe

Qultiple y Pré-MDC

Transformation :

e Revalorisation de la fonction «Traumatisme multiple» dans la pré-MDC

« AO/B

* DRG de base All avec «Réadaptation précoce a partir de 7 jdt»
«Traumatisme et «Procédures opératoires particulieres»

multiple»

* DRG de base All avec «Proc. op. complexes en quatre temps»
OU «Proc.op.particulieres en six temps»

» A46B, A46E




Traumatisme | Traumatisme multiple

Qultiple MDC 21A

Transformation :

e nouveau DRG WO1E avec «Procédures opératoires particuliéres en plusieurs temps»
* nouvelle condition de split DRG W61B

|  W61A
Polytrauma ohne Intk > 196/184
signifikante Pkt. oder IMCK
Eingriffe > 392/552 Pkt.
5| We61B
Komplizierende
Diagnose od.
IntK/IMCK Erw >
s 119/184 Pkt. od.
bestimmte
. - 1 : ’ — : Prozedur ... N W61C
Nouveau : Procédure médicale et plus d’'un jour d’hospitalisation»
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Traumatisme Traumatlsme mUItlpIe
Qultiple y Fonction globale

Analyses :
« Cas tres complexes toujours pas representés de maniere adéquate

Transformation :
* nouvelle fonction globale «Traumatisme multiple sévére»
— plus de 3 diagnostics secondaires dans différentes localisations

e pre-MDC :  AO07A

«Traumatisme multiple

Severe» * pré-MDC :  DRG de base All




Réadaptation précoce

Situation initiale :
e jusgu’en 2023 inclus, tarifications alternatives possibles
e Données 2024 avec rémunération selon la structure tarifaire SwissDRG

* Hopitaux et cliniques de réadaptation avec mandat de prestations de
readaptation précoce et codes CHOP :

— 93.86.- «Réadaptation précoce interdisciplinaire, selon le nombre de jours de
traitement..., moyenne de 30 séances... par semaine»

— 93.8C.1- «Réadaptation neurologique et neurochirurgicale précoce, selon le nombre de
jours de traitement»




Réadaptation précoce

Transformation :

e Réadaptation précoce dans la MDC 01 et dans la MDC 21A n'est plus
pertinente pour le regroupement

- Représentation dans la prée-MDC

» Revalorisation des cas avec traitement complexe de soins
Intensifs/traitement complexe en unité de soins intermediaires ou procédure
opératoire

* Mise au méme niveau de la readaptation precoce interdisciplinaire et de la
readaptation neurologique et neurochirurgicale précoce (RNNP)




Réadaptation précoce
DRG de base A07

Transformation :
|  AO7A
Hochkomplexer
. 3 R 3 i Eingriff oder
Avant : «RI>INP, a pa,rtlr de 7j. de t_ralt.» - Ttk > 2940/
Nouveau : «Réadapt.précoce (RNNP incl.), a 3680 Pkt. od.
- oder. 5| ne7B
Schwerste CC
oder VAC II
| Ae7C
Intk > 1470/ Kompl. OR-Proz.
2208 Pkt. od. od. Polytrauma
IMCK > 3430/ od. VAC I od.
3680 Pkt. od. IntK > 2949/
IntK > 784/828 3680 Pkt. od.
Pkt. mit ande... IMCK > 34... ’ A@?B
IntK > 1764 /
2484 Pkt. od.
Alter < 16
2 c : . Jahre mit
«RNNP, a partir de 7 j. de trait.» schwersten CC
|  Ae7C

Avant :
Nouveau : «Réadapt.précoce (RNNP incl.),

a partir de 7 j. de trait.»




Réadaptation précoce
DRG de base All

Transformation :

Nouveau : «Réadapt.préc., a partir de 7 jdt» et «TC de S| > 980/1380 pt.»

«Reéadapt.préc. a partir de 14 jdt» et «Proc. Op.» Hochkompl.

Eingriff od.
best. Konst.
IntKk > 1656
Aufwandspkt.
od.Alter < 16 7.

Al11A

Komplexe
Prozedur od.
best.
Konstellation
od. schwerste
CcC

IntKk > 980/1380
Pkt od.

Herzpumpe od.
best. Konst. od.
IntK >1470/1656

A11B

Best. OR-Proz.
u. kompliz.
Proz., IntK >
1656 Aufw. od.
Alter < 16
Jahre

Nouveau : «Réadapt.préc., a partir de 7 jdt» et «TC de Sl > 392/552 pt.»
ou «Proc. op. part. en plusieurs temps»
ou «Traumatisme multiple avec proc. op part.»..

Best. OR-Proz-
od. kompliz.

Al11A

Al11C




Réadaptation précoce
DRG de base A90

Transformation :
Nouveau : «Réadapt.préc., a partir de 7 jdt» et «TC en U-IMC > 1104 pt.»

Avant:  «Reéadapt.précoce, a partir de 7 jdt» et «<non MDC 01» Y A9OA
Nouveau : «Réadapt.précoce, a partir de 14 j. de trait.» ou
«Reéadapt.précoce, a partir de 7 j. de trait.» Mehrzeitige
et «Proc. op. particulieres» bestimmte OR od.
IMCK > 1104 Pkt.
mit FrUhreha_7
) A90B
IMCK > 392/552 IMCK > 1104 Pkt.
od. kompl. OR
Aufwandsp. od.
.. Proz. od.
Fruhreha_ 7 od. ..
p Fruhreha 14 od.
best. IMCK und .. — .
Fruhreha 7 mit
IntK Pkt. best. OR
> A90C

Avant :  «Réadapt.précoce, a partir de 7 j. de trait.» et xnon MDC 01»
Nouveau : «Réadapt.précoce, a partir de 7 j. de trait»
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Qﬁlures Bralures

Demandes :

e certains patients atteints de brllures graves sont sous-rémunéres
e sont concernés les cas dans la pre-MDC et dans la MDC 22 «Brlures»
e Ces cas presentent souvent un germe multiresistant

 l'indication d’'une transplantation n’est souvent donnée qu’apres la sortie de
I’hopital
- Regroupement de cas et, par conséquent, diminution de recettes
Proposition de solution :
* Réeévaluation des DRG de baseY02 et AO6

 Intégration d'une exception pour la réadmission dans la MDC 22, en
particulier dans le DRG Y02B
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. SW1is$s
Qﬁlures Bralures

Analyse des données 2024 :

e souvent, la saisie des couts n'est pas plausible
* le codage des «germes multirésistants» N'est souvent pas disponible

* les codes CHOP pour débridements, couvertures des tissus mous, remplacement
de la peau et différenciation ne sont pas clairs, et sont également difficiles pour les
surfaces étendues et non étendues

Regle de codage ordre des codes

e Degreé de brilure le plus éleve en premiere position comme diagnostic principal

e Codes ICD «Bralure couvrant % de la surface du corps» €n tant que diagnostic secondaire
- Reévision des fonctions globales «Brilures séveéres / les plus sévéres»




o SWTSS
Brllures Bralures
\ Fonction globale

Transformation | :

Brilures les plus séveres

DP bralure 2b, 3eme degre

et DS 20 % de la surface du corps et plus; avec % part. 3eme
degré

et sepsis ou DS brdlure 2b, 3eme degre

et TC de Sl chez I'adulte > 1932 points ou age < 18 ans

- DRG de base A06 «Brilures les plus sévéres et LOS > 1»

- DRG AO6B «Brilures couvrant le 40 % et plus de la surface du corps; avec % part. 3éme
degré AND LOS > 1»




o B SWiss
Brilures Brllures
\ Fonction globale

Transformation |l :

Brllures séveres

DP bralure 2a, 2b, 3eme degré
et DS 20 % de la surface du corps et plus; avec % part. 3eme
degré et TC de Sl > 392/552 points ou transplantations de

peau / de tissu

- DRG de base AQ7 «Br(lures séveres et PCCL > 5»

- DRG AO7A «Brilures degré 2a, 2b, 3éme degré et procédures opératoires particuliéres en
plusieurs temps»

-2 DRG A11A en lien avec «TC de SI > 1176/1380 points et procédures opératoires
particulieres en plusieurs temps»




SW=1is S
Bralures Brialures

MDC globale

A

Transformation Il :

e Brdlures avec «TC de SI > 784/828 points» de la MDC 22 sont désormais
regroupeées dans le DRG de base A07

e DRG de base A36 «TC de S| > 392/552 points et MDC 22»
e Reévision de divers tableaux avec

— Débridements

— Recouvrements de peau

— Transplantations; autologue, allogene, xénogene, temporaire,
permanente,...




> N SW1TSSs
Bralures Brialures

MCD globale

A

Mise au méme niveau des codes CHOP :
— 86.88.* «Couverture temporaire de tissu mou par..., étendu,...»
— 86.8A.* «Couverture de tissu mou et remplacement de la peau par..., étendue,...»

- 86.6C.* «<Remplacement permanent de la peau par...,étendu,...»

Réévaluation du code CHOP :

— 86.A1.12 «Nécrosectomie épifasciale ou excision tangentielle aprés brllure et Iésion
corrosive»




P
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sroures Briilures MDC 22

Transformation du DRG de base Y02 :

schwere CC oder
Alter < 6 Jahre
oder
Mehrfacheingriffe

Nouveau : ou «Débridements en quatre temps»

Nouveau : ou «PCCL> 3»
ou «Couverture de tissu mou en trois temps, débridements»
ou «Proc. op. part. en plusieurs temps»

Nouveau : ou «PCCL> 4»
»  YO2A

And. Verbr. m. Schwerste CC od.
Hauttransplant. Dialyse od.

od. best. od. kompliz. Proz.
mehrz. Eingr. od. IntK > 65/
od. verstorb. < 119 Pkt. od.

5 Tg.... verst. < ... > YO2B Nouveau
Ausserst

Nouveau : ou «Débridements en deux temps»

5| Yeac

Aufwendige
Prozeduren od.
Diagnhosen

| Ye2D
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Brores Brailures MDC 22

\

Transformation du DRG de base Y63:;

5| Y63A

Alter < 2 Jahre
oder wegverlegt
oder IntK > 65/
59 Pkt. oder

aufwendige
Diagnosen...

Ein
Belegungstag

| Y63B

Nouveau : «transféré»
ou «Brdlures multiples»
ou «Couverture de tissu mou/Remplacement de la peau étendu»
ou «Age < 2 ans»
ou «TC de Sl > 65/59 points»
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Bralures Bralures

Formation de cicatrices

\

Probleme:
e Cicatrices étendues - des traitements ultérieurs seront nécessaires

e Reéegle de codage : Une révision de cicatrice est codée, conformément a la
regle SD1201, avec «Chirurgie plastique» €t DO6 «Séquelles» :

P. €X. . «Cicatrice cheloide thoracique apres brilures» :

— L91.0 «Cicatrice hypertrophique»

— T95.1 «Séquelles de brilure, corrosion et gelure du tronc»

* Representation non adequate dans la MDC 09 «Maladies et troubles de la peau, du
tissu sous-cutané et de la glande mammaire»




P
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Bralures Bralures
\ Formation de cicatrices

Transformation :

« Revalorisation du groupe de codes ICD T95.- «Séquelles de brilures, corrosions et
gelures»

Nouveau : «Transplantations de peau» et «Séquelles de brdlures...»

5| J1eA

Gewebe-
reduktionsplastik
beidseits od.
an mehreren
Lokalisationen
od. Alter < 16...

Plastische
Operationen an
Haut, Unterhaut

u. Mamma

,| J1eB
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Médecine Y , : : :
ntensive | Médecine intensive — Adultes

A

DRG de base B36, B36C : TC de Sl > 184 points
B36A : TC de Sl > 828 points

B20B : TC de SI/TC en U-IMC > 119 points
B64A : TC de SI/TC en U-IMC > 59 points

“ C86A : TC de Sl > 59 points
- D24A : TC de Sl > 119 points
n EO5A, EO6A : TC de SI > 119 points

F24A . TC de SI > 119 points

F24B, F59B : TC de SI/TC en U-IMC > 119 points

F12B, F31C, F98D : TC de SI/TC en U-IMC > 119/184 points
FO8C : TC de SI/TC en U-IMC > 184/360 points




VL

SwWils s
—— Médecine intensive — Adultes

G35A : TC de Sl > 360 points
G21A : TC de SI/TC en U-IMC > 119/184 points

106B, I08A, 110A, 123A, DRG de base I87 : TC de Sl > 119 points
105B, 132B : TC de SI/TC en U-IMC > 119 points

I129A, 132A : TC de SI/TC en U-IMC > 119/184 points

I03A, I127A, 115A : TC de Sl > 184 points

IO5A : TC de SI /TC en U-IMC > 184 points

I28A : TC de SI /TC en U-IMC > 184/360 points

I66A : TC en U-IMC > 119 points

195A : TC en U-IMC > 360 points

L20A : TC de SI > 119 points
L20B : TC en U-IMC > 119 points




Médecine

ntensive | Médecine intensive — Adultes

n R61C : TC de SI/TC en U-IMC > 119 points

U64A : TC de SI/TC en U-IMC > 59 points
UG0A : TC en U-IMC > 59 points

n W61B : TC de SI/TC en U-IMC > 119/184 points
n Y63A : TC de Sl > 59 points
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Médecine

intensive | Médecine intensive — Enfants

B64A : TC de SI/TC en U-IMC > 65 points
B20B : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points
n C86A : TC de Sl > 65 points
“ D24A : TC de Sl > 65 points
“ FA9E : TC de SI/TC en U-IMC > 65 points
GO3A : TC de SI > 130 points
G38A : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points
I08A : TC de SI > 65 points

112A, 132A : TC de SI/TC en U-IMC > 65 points
106B, 129A : TC de SI/TC en U-IMC > 65/130 points

N
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Médecine Y

intensive | Médecine intensive — Enfants

N

I03A, 127A : TC de Sl > 130 points

DRG de base 195, 195A, DRG de base 187 : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points
128A : TC de SI/TC en U-IMC > 130/196 points
08B : TC en U-IMC > 130 points

- DRG de base P37 : TC de SI > 3920 points
n UG0OA : TC de SI/TC en U-IMC > 65 points

- DRG de base Y02, YO2A, Y63A : TC de Sl > 65 points
- DRG de base Z02 : TC de SI/TC en U-IMC > 130 points




Pédiatrie

A

Pediatrie

Split age < 16 ans

MDC 08

102B, 1108,

121B, 123A,
160B

MDC 06
G16B,
G35A, G60B

MDC 04
EO5A, E77B

MDC 05
FO3C, FOGA,
F59C

MDC 22
Y02B,Y63A

MDC 21A
W61B

MDC 11
L20A,L20B,
L69A

MDC 17
R60A,R61C
R62A




Pédiatrie Nouveau-nés MDC 15
Split PCCL

A

Situation initiale :
* Fonction «Probléme grave chez le nouveau-né» :
— au moins 1 diagnostic aggravant ou une assistance respiratoire
particuliere
— Représentation dans 5 DRG de base

e [onction «Plusieurs problémes graves chez le nouveau-né» :

— au moins 2 diagnostics aggravants ou 1 diagnostic aggravant avec
assistance respiratoire particuliere

— Représentation dans 4 DRG de base




P&diatrie Nouveau-nés MDC 15

\ / Split PCCL

Simulations :

« Suppression des deux fonctions

 Inclusion des groupes de codes ICD du chapitre XVI «Affections dont l'origine se
situe dans la période périnatale» dans la matrice CC

e Analyse des DRG avec «PCCL > 2» & «PCCL > 4»




Pédiatrie | Nouveau-nées MDC 15
Split PCCL

> PB5A
Exemple de simulation : e s
bestimmté Infk
mit IMCK
. 2 p PO5B
Avant : «Plusieurs problemes graves chez le nouveau-né» ou
«Probleme grave chez le nn» avec «TC de SI/TC en U-IMC > 588/980 pt.» K/ TMCK > 588/
ApréS . «PCCL > 3» 980 Pkt.
»  PO5C
Mehrere schwere

Probleme od.
schweres
Problem mit
IntK/IMCK > 588/
980 Pkt.

. Pe5D

Signif. OR-Proz.
oder IntkK/IMCK
> 302/1478 Pkt.
od. bestimmt.

IntK und IMCK

Aufw. ..

Avant : «Plusieurs problémes graves chez le nn»
Apres : «PCCL > 3»

> P66A

Mehr. schw.
Probl. od.
Entzugssyndr,
od. IntK/IMCK >
196/392 Pkt. od.
Gest.alter...

Avant : «Plus. probl. graves chez le nouveau-né»
avec «TC en U-IMC > 980 pt.»
Apres: «PCCL > 3» avec «TC en U-IMC > 980 pt.»

P66B

> P66B
IntK/IMCK > 65/ ‘
126 DL+ e

v

Aufn.Gewicht <
2588 g u. schw.
Probl. od. IntkK/
IMCK > 196/392
Pkt. od. best.
Dia...




P&diatrie Nouveau-nés MDC 15

\ 4 Split PCCL

Conclusion:

« Effet global minime

» des effets importants sur des groupes de cas spécifiques, dans les deux
sens

e Transformation n'a pas été mise en ceuvre

- nouvel examen ['année prochaine




SW1vs s
Situations colteuses pour néoformation maligne

Tumor board

Demande :

e examiner la représentation de la fonction «Situations coteuses pour néoformation
maligne»

* Inclusion du code CHOP 89.93 «Discussion interdisciplinaire de cas de tumeur (tumor
board)» dans d’autres fonctions

Analyses :
 Inclusion du code CHOP dans d’autres fonction n'est pas adéequate
e Code CHOP 89.93 seul ne constitue pas un separateur de colts

* Cas avec «Situations colteuses pour néoformation maligne» sont trés codteux en
ressources




SW1vs s
Situations colteuses pour néoformation maligne

Tumor board

Transformation :
 Inclusion de la fonction comme nouveau critere de split :

Pré-MDC : A97C

MDC 01 : B20A

MDC 03 : DO2A

MDC 06 : G35A, G60A
MDC 07 : HO1B, H12A
MDC 08 : I54A

MDC 09 : J61A

MDC 13: NO1C

«Situations colteuses pour

néoformation maligne»







Systeme nerveux MDC 01
Apoplexie

Demande :
* Groupes de cas non homogenes dans le DRG de base B70 «Apoplexie»

« Etablissement d’un split PCCL avec 2 ou 3

Analyses :

* le split PCCL n’est pas un un séparateur de codts clair

e Codts par cas similaires dans differents DRG du DRG de base B70
 les criteres de split ne sont plus en partie des séparateurs de codts




Systeme nerveux MDC 01
Apoplexie

|  B70A
Neurol. KBH des
- . ak. Schlaganf.
Transformation : > 72 Std. oder -
Komplexdiagnostik, Fusion :
mit kompliziere... N 3708 DRG B70B et B70C
Neurol. KBH des —~ DRG B70B
ak. Schlaganf.
> 72 Std. oder
Kompl. Diagn.
od. system.
Thrombol... N B70C
Neurol. KBH d.
akuten
Schlaganfalls
od. Alter < 16
Jahre Fusion :
»| B76B
A . DRG B70B et B70C
ndere neurol.
KBH. d. akuten - DRG B70B
Schlaganfalls
od. neurol.
Diagnostik od.
auss. sch... . B70C
Kompl. Diagn.
od. system.
Thrombol. od.

schw. motor.
Fkteinschr. od.
best. Isoli...

,| B76D




Systeme nerveux MDC 01

Fusion

Probleme:

 les conditions de split dans le DRG B20A «Interventions intracraniennes particuliéres
ou complexes ou grande opération de la colonne vertébrale...» ne sont p|US des
séparateurs de colts

Transformation :
e Fusion des DRG B20A et B20B - DRG B20A «Interventions intracraniennes

particulieres ou complexes ou grande opération de la colonne vertébrale avec procédure
complexe ou diagnostic complexe...»




GNO MDC 03

Interventions combinées en cas de fente palatine

Demande :

« Traitement des fentes labio-alvéolo-palatine en une seule séance n'est pas
représenté de maniere adéquate

« Déseéquilibre entre les colts et les revenus actuels dans le DRG de base
D03 «Correction opératoire d’'une fente labio-alvéolo-palatine»

Proposition de solution :

e Revalorisation des codes ICD Q35.5 «Fente de la vo(te et du voile du palais» €t

Q37.5 «Fente de la volte et du voile du palais avec fente labiale unilatérale» €n lien avec
procédures particulieres




GNO MDC 03

Interventions combinées en cas de fente palatine

Transformation :

|  DO3A
Rhinoplastik od.
Operative Spalte harter/
Korrektur einer weicher Gaumen
Lippen-Kiefer- mit
Gaumen-Spalte Lippenspalte u.
plast. Reko. u... > DO3B
Alter < 2 Jahre
. od. Spalte
Nouveau : ~ ) _ o harter/weicher
DP Q37.5 «Fente de la volte et du voile...avec fente labiale unilatérale» Gaumen u. plast.
et «Chéiloplastie...», «<Réparation plastique primaire du...palais» Reko. DO3C
P

et «Age < 2 ans» /

Nouveau :
DP Q35.5 «Fente de la volte et du voile du palais»
et «Réparation plastique primaire du...palais»




Organes respiratoires MDC 04

Tuberculose/Pneumothorax

Demande :
e Sous-rémunération des cas avec tuberculose (TBC)
 Inclusion dans la matrice CC

Analyses :
 tous les codes ICD sont indigués dans la matrice CC
e faible nombre de cas dans certains DRG de base sous-rémunérés

o Héterogéneités des colts dans le DRG de base E76 «Tuberculose ou
pneumothorax...»

o Séparation de I'affectation des diagnostics de TBC et de pneumothorax




Organes respiratoires MDC 04

Tuberculose/Pneumothorax

Transformation :

o Suppression des DRG E76E, E76D et E76C - E76C

Tuberkulose,
mehr als 14 BT
od. bestimmte
Isolierungen ab
14 BHT

Tuberkulose

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

E76A

E76B

E76C




Organes respiratoires MDC 04

Tuberculose/Pneumothorax

Tranformation :
e nouveau DRG de base E79 «Pneumothorax»

| E79A

Pneumothorax/ ausserst

Emphysem schwere CC

| E79B




Apparell circulatoire MDC 05

Stimulateur cardiaque sans sonde

Demande :

e Codes CHOP 37.8A.42 «Implantation de pacemaker transveineux sans sonde, stimulation
simple-chambre» et 37.8A.43 «Implantation de pacemaker transveineux sans sonde,
stimulation double-chambre » dans le DRG F12B «Implantation d’un stimulateur
cardiaque...» €également évalué

 les stimulateurs cardiagues sans sonde double-chambre codltent
generalement deux fois plus cher gu'un systeme simple-chambre

* |le codage ne sera possible qu'en 2024 — données de colts 2022/2023 en
raison d'une saisie erronée

e Réeévaluation de la prestation




Appareil circulatoire MDC 05

Stimulateur cardiaque sans sonde

Transformation :

> F12A
Ausserst
. schwere CC od.
Impiiiiiflon 3- od. 2-Kammer-
Herzschrittmachers ftlmulatlon.mlt
omplexem Eingr.
od. Alt... > F12B
3-Kammer-
Stimulation od.
. Implantation
Nouveau : 37.8A.43 «Implantation..., sans D onden.
sonde..., stimulation double-chambre» Herzschrittmacher
ou «Proc. op. compl. en plusieurs temp» od. Drucksensor... ,l  F12c
2-Kammer-
Stimulation
Nouveau : 37.8A.21/22 «Implantation de pacemaker a double chambre,...»
avec «Implantation d’électrodes dans le cceur» et «Proc. op. part. en plusieurs Y F12D
temps»




Organes digestifs MDC 06
Résection du rectum
Probleme:

 les résections du rectum sont représentees dans les DRG de base G16

«Résection rectale complexe ou...» €t G17 «Autre résection rectale sans intervention
particuliere»

* les DRG sont partiellement insuffisamment differenciés

|  G16A

Kompl. Eingr.

am kl. Beck. od.
BNB od. Strah.
th. m gr. abd

Eingr.

Schwere CC und
Intk > 184 Pkt.
oder
mehrzeitige
best. OR

Transformation :

 Fusion des deux DRG

G16B
Kompl. Eingr.
en un DRG de base G16 an k1. Beck. od.
BNB od. Strah.
th. m gr. abd
Nouveau : «Procédures complexes sur la rate» 160
ou «Age < 16 ans» ou «PCCL > 3»
ou «Tableau du DRG de base 17»




Systeme hépatobiliaire MDC 07

Interventions sur le fole

Demande :

 Distinction des interventions sur le pancréas et le foie dans les DRG de
base HO1 et HO9

e Revalorisation du code CHOP 52.52.11 «Pancréatectomie caudale, par chirurgie
ouverte»

Transformation :
e Inclusion du code CHOP 52.52.11 dans le DRG de base HO1 «Interventions sur

le pancréas avec traitement sous vide ou...»

« Split supplementaire pour le DRG HO1B «Intervention multiviscérale» pour
«Neéoformation maligne»

- Repreésentation adéquate de ces cas
= les autres cas ne présentent pas de sous-rémunération




Systeme locomoteur MDC 08

Colonne vertébrale

Probleme:

 différentes demandes pour une représentation plus différenciée des
Interventions au niveau des segments et les abords ventrales ou dorsales

* |ncohérences/insatisfaction avec les codes CHOP, les définitions et les
recommandations de codage

 Echanges intensifs en cours d’année avec la société de discipline médicale,
I'OFS et les assureurs

e Donneées tres hétérogenes
* une révision urgente des codes CHOP est nécessaire




Systeme locomoteur MDC 08

Colonne vertébrale

Transformation du DRG de base 106 :

« Mise au méme niveau des codes CHOP 7A.73.* «Stabilisation non dynamique de la
colonne vertébrale par ostéosynthése sans fusion des vertébres,...» avec 7A.72.*
«Stabilisation dynamique de la colonne vertébrale,...» dans tous les tableaux

[> 106B

I106C

Auss. sch. CC
mit Alter < 16
J., od. sehr
komplexe Eingr.
od. IntK > 65/

119 od. ...

Nouveau : ou «intervention combinée a partir de 1 ou 2
segments»




Systeme locomoteur MDC 08

Colonne vertébrale

Aufwendige
Fusion von

Wirbeln ab 12
Segm. und mehr
oder IntK NG/Ki
> 130 Pkt.

Transformation du DRG
de base 109 :

Schwerste CC od.
kompl. Eingriff
od. IntK/IMCK >
130/184 Pkt. od.
WK Ersatz ab 4...

Wirbelkorperfusion
oder WK Ersatz
ab 2

Nouveau : ou «PCCL > 4»

Ausserst schw.
CC od.
Wirbelkdrperfusion
3 bis 6 Segm.
od.
Kombinations-

Yl mah
Nouveau : ou «PCCL > 3» /
ou «Intervention combinée dorsale et ventrale a partir de 1 segm et plus»

Nouveau : ou «Décompression a la colonne vertébrale 3 et plus segments»

Nouveau : ou «PCCL > 3» ou
«Néoformations a la colonne
vertébrale/moelle osseuse»

|  I09A
»| I09B
I09C
Ausserst
schwere CC oder
Alter < 16
Jahre oder
Neubildung an
WS
169D
I09E
Fusion von
Wirbeln od.
Dynamische Stab.
der WS
I09F




Systeme locomoteur MDC 08
Colonne vertébrale

Transformation du DRG de base 110:

 Rémunération adequate des cas colteux par

- Augmentation du «PCCL > 3» a «PCCL > 4» pour le DRG I10A
- Suppression «TC de Sl chez I'adulte >119 points» du DRG 110B

Andere
Eingriffe an
der WS mit
kompl. Eingriff
od.
Halotraktion

Schwerste CC od.
Eingr. mehr.
Lok. od. IntK >
196/119 Pkt.,
IMCK > 196/184
Pkt.

Halotr., best.
Eingriff, Para-/

Tetraplegie,
Frakt.HWS/BWS/
LWS, Neubildung
od. < ...

I10A

I10B

I1eC




Systeme locomoteur MDC 08

Neck dissection

Annotation :

« Examiner la représentation de cas avec «Neck dissection» dans le DRG de

base 102 «Transplantation de tissu/de peau trés colteuse, sauf & la main, ou procédures
opératoires particulieres en quatre temps ou intervention microvasculaire»

Nouveau : ou «Neck dissection»

Transformation : \

Kompliz. Proz.,

Hochaufwendige EML, schuw.
Gewebe- oder . .
. Weichteilschaden,
auttransplantationen, A
mehrzeitiger
ausser an der . - -
Eingriff mit

Hand oder vierz... -
ausserst ...

Schwerste CC
oder Neck
Dissection

I02A

102B

I102C




Systeme locomoteur MDC 08

Interventions sur plusieurs localisations

Probleme:

e apres transformation «Traumatisme multiple» cas colteux dans le DRG de base
|21 «Interventions particuliéres sur I'articulation de la hanche et le fémur»

* |les cas y sont sous-réemunéres

| I21A
Transformation : Komplexer
Eingriff oder
bestimmtes
Verfahren
I21B
Alter < 16 r
Jahre od.
Eingriff an
mehreren Lok.
I121C

Nouveau : ou «Intervention sur plusieurs localisations»




Systeme locomoteur MDC 08

Prothese a tige longue

Annotation :
« Examen de la consommation de ressources des cas avec «Prothése & tige longue»

Transformation :

o Suppression des codes CHOP «Prothése a tige longue» €t «Prothése modulaire» du
DRG 104B «Révision ou remplacement de l'articulation du genou...»

o Suppression du code CHOP «Prothése a tige longue» des DRG 143B «Implantation ou
changement complet d’une endoprothése du genou...» €t 146B «Implantation, remplacement ou
révision d’'une endoprothése de hanche...»

e dans le DRG I46A revalorisation de |la fonction «Procédures opératoires en plusieurs
temps» avec le tableau «Endoprothése de hanche totale lors d'un remplacement de prothése»




Peau et glande mammaire MDC 09

Interventions en plusieurs temps

Demande :

* Recouvrement plastique apres excision d'un mélanome realisé souvent en
deux temps, donc regroupement de cas

e Cas 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-rémunérés
(’ J10A

J16B

Transformation :

Gewebe-
reduktionsplastik
beidseits od.
an mehreren
Lokalisationen
od. Alter < 16...

Nouveau : «Proc. op. particuliéres en plusieurs temps»




Organes genitaux féminins MDC 13

Endométriose
Demande :
« Groupe de cas hétérogene et interventions codteuses en cas

d'endometriose (profonde)

 Interventions complexes sur differents organes avec une longue durée
opératoire

« Demande pour un DRG de base propre «Interventions pour endométriose»

e Différenciation selon le nombre d'interventions sur différentes localisations




Organes génitaux féminins MDC 13

Endométriose

Transformation :
* Nouveau DRG de base N17 «Intervention particuliére pour endométriose»

 Differenciation a I'aide de plusieurs procedures sur différentes localisations
par exemple ovaire, utérus, paroi abdominale, intestin, uretere, etc.

> N17A
>

{, N17B

N17C

Bestimmter
Eingriff bei

Mind. 5

. Prozeduren
Endometriose

Mind. 4
Prozeduren oder
mind. 2
Prozeduren mit
Adhdsiolyse

Nouveau : «au moins 5 procédures»

Nouveau : «au moins 4 procédures» ou «au moins 2 procedures avec adhérences»

« DRG NO7A (DP endometriose avec situation colteuse) supprimé




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

Don de foie — par une personne vivante

Demande :
e |es colts liés aux donneurs vivants de foie ou de rein sont tres variables

* les donneurs vivants de foie ont des durées de séjour plus longues et un
séjour en USI

Transformation :
e Split du DRG Z02Z selon le Z52.6 «Donneur de foie»
e |e calcul se fait sur 3 années de données

[> Z02A

Z02B

Leber-
Lebendspende




Matrice CC

nouveaux splits PCCL ou adaptés @@ supprimés globalement de la matrice CC
Dévalorisation d’au moins 30 DRG de basee qam | Revalorisation dans 10-29 DRG de base
N <l0/8  Revalorisation dans au moins 30 DRG

Dévalorisation dans 10-29 DRG de base ~ ) debase

. Revalorisation/dévalorisation de
diagnostics selon le DRG de base

Simulations
nouvelle admission de diagnostics

Version de
tarifiaction 16.0
2027




Reévision de la classification des DRG

Procédure de demande

Demandes 237* 267* 184* 176*
realisées 127 140 114 119
Taux 549% 52% 62% 67%

* Chaque demande a été examinée par SwissDRG SA




SwissDRG — Version 16.0 / 2027

Base de données
Développements du Grouper

Méthode de calcul

R

Résultats




DRG implicite d'un jour d’hospitalisation

Demandes :
 DRG implicites d’un jour d’hospitalisation avec Low Outlier sous-remunérés

Définition :
* BIS pour le DRG concerné est de 2 jours
e au moins 25 cas avec une durée de séjour d'un jour (Low Outlier)




DRG implicite d’un jour d’hospitalisation

Calcul de laréduction jusqu'a présent
Jusqu'a présent :

» Calcul de la réduction journaliére (TAY"") d’un DRG i implicite d’un jour
d’hospitalisation DRG sur la base de la médiane des colts des Low Outliers :

TASHE = Cost Weight'F — médiane(Cofiits totauxlow Outiery

> Rémunération effective (ef fKGWSF) des Low Outliers correspond a la
mediane de leurs codts totaux

effKGWEHF = Cost Weightt'F — TASHF = médiane(Cotits totaux}®” O tier)




Adaptation méthodologique

Objectifs/directives :
 Médiane adaptée afin de tenir compte de 'asymétrie de la distribution

* mieux représenter les DRG implicite d'un jour d’hospitalisation avec Low
Outliers sous-remuneéres ainsi que surrémunereés

e Robustesse face aux cas extrémes individuels




Adaptation méthodologique

« Cost-weight effectif des Low Outliers d'un DRG implicite a un jour
d'hospitalisation | nouveau :

ef fKGWSY = Mediane ajustée

e OU
Med + Q20 + Q80
3

Mediane ajustee =

e avecC
Med = Médiane des colits totaux des Low Outliers du DRG i
Q20 = 20% Quantile des colits totaux des Low Outliers du DRG |
080 = 80% Quantile des colits totaux des Low Outliers du DRG |




Effets de l'adaptation

DRG E07Z (DRG implicite d'un jour)

Tous les cas concernés (durée de séjour = 1) sont signalés

® °
; 10'000 5
) ®
S °
X ®
= 7'500 ° o — Cost-weight en CHF jusqu'a présent
-
S ° Cost-weight en CHF V16.0
i
S o -
o . ® °
O 5'000 — 5 ° .
® ° Y
.. r o
® ® . ¢
1

Durée de séjour en jours
Base de données: 2024, données de calcul provisoire, avant normalisation




Conclusion et perspectives

Conclusion:

* une nette amélioration a eté obtenue pour les DRG implicite d’un jour
d’hospitalisation

e |a robustesse face aux valeurs aberrantes extrémes est maintenue

 le calcul rend mieux justice aux DRG implicites d’un jour avec des
distributions asymeétrigques

Perspectives :
* Problemes potentiels liés a la repartition des colts




SwissDRG — Version 16.0 / 2027

Base de données
Développements du Grouper

Méthode de calcul

R

Résultats




Homogeénéité des colts R?

Version V16.0 en comparaison avec les versions précedentes

Version du Année de Tous les cas Inlier (selon V16.0)
Grouper donneés

V16.0 0.788 0.871
V15.0 2024 0.786 0.862
V14.0 0.783 0.858

Base de données : 2024, données de calcul




Calcul de la valeur de référence pour V16.0

La valeur de référence est calculée de maniere a ce que pour une base de
données identique 2024

Somme des cost-weights effectifs groupes avec V16.0

Somme des cost-weights effectifs groupes avec V15.0

SwissDRG V16.0 SwissDRG V15.0 SwissDRG V14.0

11'104 CHF 11'097 CHF 10'715 CHF

Base de données : 2024, donnéees du domaine d’'application SwissDRG, évaluées avec V14.0, V15.0 et V16.0




Indice casemix selon la typologie

Niveau de prestation CMIV16.0 |CMIV15.0 Delta V15.0/V16.0

K111 Prise en charge centralisée - niveau 1 227'413 1.481 1.477 +0.3%
K112 Prise en charge centralisée - niveau 2 669’061 1.048 1.050 -0.2%
K121 Soins de base - niveau 3 130473 0.927 0.927 0.0%

K122 Soins de base - niveau 4 84’984 0.890 0.892 -0.2%
K123 Soins de base - niveau 5 22'874 0.942 0.947 -0.5%
K221 Cliniques de réadaptation 2’198 6.219 6.162 +0.9%
K231 Chirurgie 58’014 1.103 1.108 -0.4%
K232 Gyn. / Néonatologie 6’277 0.372 0.373 -0.2%
K233 Pédiatrie 19561 1.315 1.285 +2.3%
K234 Gériatrie 5’853 1.497 1.512 -1.0%
K235 Cliniques spécialisées 7’955 2.097 2.102 -0.2%
Tous 1'234'663 1.124 1.124 0.0%

Base de données : 2024, données du domaine d’application SwissDRG, évaluées avec V15.0 et V16.0




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

Taux de
couverture
V15.0

Taux de
couverture
V16.0

Changement
V15.0/V16.0

Part du total
des cas

Nombre

de cas

Hoépitaux universitaires K111 215244 19.39% 91.69% 91.37% +0.4%
Hopitaux indépendants pour enfants 18’692 1.68% 93.65% 91.79% +2.0%
Hopitaux non universitaires 895’047 80.61% 103.17% 103.29% -0.1%
Inliers 957’858 86.27% 103.22% 103.75% -0.5%
Low outliers 71461 6.44% 104.39% 101.48% +2.9%
High outliers 80'972 7.29% 84.15% 82.37% +2.2%
Patients transférés (d’admission) 46’913 4.23% 100.83% 100.49% +0.3%
Patients transférés (d’admission) inliers 39'807 3.59% 103.56% 104.46% -0.9%
Enfants < 16 ans sans DRG P66D, P67D 71'153 6.41% 101.86% 99.94% +1.9%

Baserate hypothétique pour bénéfices nuls incl. CUI V16.0: CHF 11'407
Baserate hypothétique pour béneéfices nuls incl. CUI V15.0: CHF 11398

Base de données : 2024, données de calcul, évaluées avec V15.0 et V16.0




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

Nombre | Part du total cgssgr?uere cc-)rj\lgr?uere Changement
de cas des cas V16.0 V15.0 V15.0/V16.0

Low outliers 71'461 100% 104.39% 101.48% +2.9%
Low outliers du DRG implicite d'un jour 66’580 93.17% 99.61% 97.35% +2.3%

Baserate hypothétique pour béneéfices nuls incl. CUI V16.0: CHF 11407
Baserate hypothétique pour béneéfices nuls incl. CUI V15.0: CHF 11398

Base de données : 2024, données de calcul, évaluées avec V15.0 et V16.0




Cas avec déficit

Cas avec déficit > CHF 40°000.-

225 P
m Définition CA :
L 200 - - 3000 ;e . ,
= —_— « Déficit > CHF 40’000
S 175 e — - :
= — r2500 e Couts > CHF 400’000
c 150 “10.64%** g
v 125 -17.08%* 2000 &
= 2
-*5 100 A —_— - 1500 %
S o
- /° o L1000 » 139 cas
) A = s
E >0 oo > 19 hopitaux concernés
S » Volume déficitaire CHF 17.4
o | 0 Mio.
V14.0 V15.0 V16.0
___ Volumes déficitaires de tous les Volumes déficitaires des hépitaux

hopitaux universitaires

Uniguement cas des hopitaux

- (Cas de tous les hopitaux universitaires

*: Changement de V14.0 a V15.0 (en %)
**: Changement de V14.0 a V16.0 (en %)

Base de données : 2024, données de calcul, évaluées avec V14.0, V15.0 et V16.0




Cas a couts élevés

3'000'000 H
o °
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—
>
Q
3 Y
o [ ]
= 2'000'000 -
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c [ )
©
S . 5
C .‘ [ ] ®
(e [ ] ® o o ® [ ]
© 1'000'000 - ® o : ®
S @ [ ®
PO ,0° ° L
\g %) ‘@ e o o
® o0
c
S ° ?
- (" d
N0
o 0 -
0 500'000 1'000'000 1'500'000 2'000'000
Co(ts totaux
Cas a couts élevés (colts > 400'000 CHF) : 303 Volumes déficitaires : 17.4 Mio. CHF
Nombre de cas déficitaires avec colts élevés : 139 Volumes bénéficiaires : 18.4 Mio. CHF

Nombre de cas bénéficiaires avec colts élevés : 97




Un grand merci pour votre attention !

SwWissDRG SA

Langgassstrasse 31
3012 Berne

& +41 (0)31 310 05 50

e-mail: info@swissdrg.org
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