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Figure 1

Faut-il encore envoyer des propositions? La structure tarifaire SwissDRG n’est-elle

pas déja suffisamment différenci€ée? La réponse est claire: il faut continuer d’en-

voyer des propositions car c’est le moyen de participer au développement de la

structure tarifaire SwissDRG; la possibilité d’ancrer de maniére précise les presta-

tions fournies dans une structure tarifaire est dans lI'intérét du corps médical.

Le corps médical a toujours participé

de maniére décisive au développement

de la structure tarifaire

Depuis qu’elles ont la possibilité de participer active-
ment au développement de la structure tarifaire
SwissDRG au moyen de propositions, les sociétés de
discipline médicale et les organisations faitieres en
ont fait largement usage car elles ont déja envoyé
plus de 2000 propositions. La prise en compte de
nouveaux traitements et la différenciation de codes
de procédure dé€ja existants dans la classification
CHOP (fig. 1) en ont été les éléments principaux.
Lors de la mise en ceuvre des propositions aux fins
d’élargir la classification des procédures, I’Office fé-
déral de la statistique (OFS) a repris environ 90% des
codes de procédure - au total pres de 8000 codes -
dans CHOP. De nombreuses sociétés ont souvent re-
couru aux conseils des experts DRG et spécialistes du
codage de la FMH pour €laborer leurs propositions.

Propositions envoyées par le biais de la FMH.
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En collaboration avec la FMH, elles se sont aussi en-
gagées avec succes pour que I’OFS mette en ceuvre les
propositions CHOP en allant le plus possible dans
leur sens. Néanmoins, il faut continuer d’envoyer de
nouvelles propositions afin de garantir le développe-
ment annuel et régulier de la structure tarifaire et de
ses classifications.

Outre la présentation différenciée de certaines
mesures thérapeutiques, nous avons aussi obtenu
une prise en compte accélérée de concepts thérapeu-
tiques complexes et multidisciplinaires. De surcroit,
les sociétés ont envoyé en temps utile de nombreuses
propositions relatives a des rétributions addition-
nelles mais, pour l'instant, seules cinq d’entre elles
ont ét€ mises en ceuvre.

Importance d’un codage correct

Jusqu’a ce jour, nous avons proposé de nombreux
codes pour mieux préciser les procédures thérapeu-
tiques. Dans les demandes qu’elles ont envoyées, les
sociétés ont €également continué a développer la
représentation de mesures diagnostiques parfois
complexes et nécessitant d’importantes ressour-
ces. Maintenant, il est important que les hopitaux
codent correctement ces codes. La base utilisée pour
le codage des prestations complexes est constituée
par la documentation de la FMH, laquelle est utilisée
régulierement puisque plus de 5000 téléchargements
ont été effectués jusqu’a présent sur le site internet
dela FMH [1].

Perspectives quant aux envois futurs

de propositions

Lors d’'une accumulation d’indices montrant qu’un
forfait DRG regroupe des cas générant des cofits trés
différents et qu’un séparateur de cofits est clairement
identifiable, il est désormais possible d’envoyer a la
société SwissDRG SA une proposition formulée de
facon appropriée en vue de I’examen du forfait DRG
concerné. Ces dernieres années, on ne pouvait guere
calculer ce genre de propositions car les données de
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cotts et de prestations des hopitaux étaient insuffi-
santes ou lacunaires. De ce fait, la mise en ceuvre des
propositions DRG envoyées par les sociétés de disci-
pline médicale et les organisations faitieres a été infé-
rieure a 20%. Ces propositions n’ont pas non plus
été intégrées dans les anciennes versions SwissDRG
car le mode de calcul ne permettait pas encore une
telle différenciation. Le CHOP 2011 élargi avec les
quelque 8000 codes proposés par les sociétés de dis-
cipline médicale et les organisations faitieres n’en-
trera dans la version SwissDRG 3.0 qu’en 2014.

Pour représenter des méthodes innovatrices
d’examen et de traitement, la société SwissDRG SA a

jet de SwissDRG, les délégués DRG des sociétés ont
convenu d’envoyer les propositions multidiscipli-
naires aux sociétés concernées au plus tard quatre
semaines avant le délai de dépot. Bien entendu, les
experts de la FMH soutiendront aussi a I’avenir les
sociétés qui demanderont leur aide pour élaborer des
propositions [3].

Conclusion

Les sociétés de discipline médicale contribuent de
facon importante a la prise en compte correcte et
précise de leurs prestations par I'envoi annuel de pro-
positions €laborées avec le soutien des experts de la

Il sera primordial que les hopitaux procedent au codage des codes

CHOP différenciés afin de permettre a la structure tarifaire SwissDRG

de continuer a se développer.

mis au point une procédure complexe. La présenta-
tion schématique de la FMH et de H+ en montre
aussi bien la complexité que les conséquences pour
la demande de prestations innovatrices [2].

Pour garantir I'actualisation et 'applicabilité de
la classification, il est nécessaire de vérifier conti-
nuellement quelles prestations ou quelles différen-
ciations sont devenues caduques. Comme les be-
soins varient fortement, avant tout concernant la
suppression de codes de procédure multidiscipli-
naires, toutes les sociétés concernées doivent s’en-
tendre entre elles. Leur demande ne pourra étre prise
en compte qu’au moment ot elles se seront enten-
dues sous 1’égide de la société ayant élaboré la pro-
position. Les propositions non consolidées par les
sociétés ne seront, a ’avenir, plus traitées par I'OFS et
la société SwissDRG SA. Lors de la derniere séance
d’information de la FMH tenue le 15 mai 2012 au su-

FMH. Dans une prochaine étape, il sera primordial
que les hopitaux procedent au codage des codes
CHOP différenciés afin de permettre a la structure
tarifaire SwissDRG de continuer a se développer.
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