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Le projet est né d’une exigence \

Le travail de controlling défini la confrontation avec les médecins
en chef qui déplorent:

de devoir assister des cas de patients plus graves en
rapport a d’autre medecins;

de recevoir un remboursement par DRG égal pour tous;
d’avoir un toit des activités au des codts;

perfectionner le systeme de contrble
connaitre d‘une maniere adéquat la liste des cas traités
ameéliorer le systeme de distribution des ressources
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’@ Le projet INTERREG - \

Communauté Européenne

Objectifs de larecherche:

Evaluer comment améliorer le systéme de remboursement afin
d’obtenir une distribution plus équitable parmi les hépitaux;

Donner la possibilité au management d’attribuer d’'une
meilleure facon les ressources parmi les services;

Vérifier I'utilisation des AP-DRG pour l'ltalie et des IR-DRG
pour la Suisse;

Améliorer le degré de codage;

Comparer les organisations des deux Pays en relation a ces
aspects.
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Le projet INTERREG - \
Communauté Européenne

Instrument:

Parmi les DRG disponibles, identifier celui qui puisse mieux
décrire les conditions du patient:

sévérité de la maladie;

risque de mort;

difficulté du traitement;

un « pire » pronostic.
systeme facile a implémenter;

utilisation des informations déja disponibles;
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’@ Le développement des DRG dans le monde\
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,@ Notion de DRG et gravité \

Les DRG (Diagnosis Related Groups) en Italie et le AP-DRG
(All Patient DRG) pour la Suisse sont des systemes de
classifications qui déefinissent les catégories de patients
homogenes en rapport a la quantité de ressources assimilées
(systeme isoressources)

Les versions APR-DRG (All Patient Refined DRG) et I'|R-DRG
(International Refined DRG), utilisées pour la recherche,
considerent I'état du patient en maniere plus soignée car ils
sont fondeés sur différent niveaux de gravité et de risque de
mortalité qui permettent un remboursement plus conforme a la
reel activité effectuee.
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,@ L’approche a I’étude \

Suisse:

Deux etablissements hospitaliers publics de 'Ente
Ospedaliero Cantonale (EOC);

L’établissement A est composeé par deux services de
chirurgie et un d’orthopéedie pour 2’695 demissions;

L’établissement B est composé par un service de chirurgie
et un d'orthopédie pour 1’937 démissions;

Les données sont elaborées par AP-DRG et par IR-DRG.
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’@ L’nopital “multisito” EOC

Donnée 2005

36’628 patients hospitalisés
11’716 ORL Lugano
9’066 OSG Bellinzona

1’018 lits
303 ORL Lugano
227 OSG Bellinzona
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L’approche a I’étude

ltalie:

Trois etablissements de AO Ospedale di Circolo e
Fondazione Macchi di Varese,;

Hopital de Varese: trois services de médecine, deux
services de chirurgies et un service d’orthopédie;

Hopital de Cittiglio: un service de médecine, un service de
chirurgie et un service d’orthopédie;

Hopital de Luino: un service de médecine, un service de
chirurgie et un service d’orthopédie;

Le total des demissions s’élevent a 9’802 pour le services
de chirurgie, 9245 pour les services de médecine et 6’537
pour les services d’orthopédies.

Les données sont élaborées par DRG e par AP-DRG,
mettant en évidence le group de base, la sous-classe des
gravités cliniques, la sous-classe des risques de mortalite.
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L’hopital “Ospedale di Circolo”
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Donnée 2003
42’057 patients hospitalises
31’020 Varese

1’650 Cuasso al Monte
3’595 Luino

5’792 Cittiglio
1°349 lits

887 Varese

135 Cuasso al Monte
126 Luino
201 Cittiglio
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’@ Exemples DRG - Seéverite

Cas 1: patient 83 ans

Diagnostic (ICD10)

* Princ.: Fracture fermée du col du fémur
= S72.0

Intervention (ICD9-CM)
* Princ.: Remplacement total de I'anche

Cas 2: patient 71 ans

~

Diagnostic (ICD10)

* Princ.: Fracture fermée du col du fémur

— S72.0

« Sec.. Enceéphalopathie hypertensive

= 167.4
Intervention (ICD9-CM)

* Princ.: Remplacement total de I'anche

— 81.51
Codage
DRG Nr. CW
AP-DRG 209 2.143
IR-DRG 8041 3.841

= 81.51
Codage
DRG Nr. CW
AP-DRG 209 2.143
IR-DRG 8043 6.375

\_
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Définitions \

AP-DRG

209

IR-DRG
8041

8043

Interventions majeures des articulations, rattachement des
membres des extrémités inférieures

Interventions majeures des articulations, rattachement des
membres des extrémités inférieures. Séverité mineure

Interventions majeures des articulations, rattachement des
membres des extrémités inférieures. Séverité majeure




,@ Exemples DRG - Seéeveérités

Cas 3: patient 43 ans

Diagnostic (ICD10)

* Princ.: Appendicite aigué avec
péritonite généralisée — K35.0

Intervention (ICD9-CM)
* Princ.: Appendicectomie laparoscopique

= 47.10
Codage
DRG Nr. CW
AP-DRG 165 1.4720
IR-DRG 6131 1.0280

\_

~

Cas 4: patient 44 ans

Diagnostic (ICD10)
* Princ.: Appendicite aigué avec

péritonite généralisée — K35.0
« Sec.: Hernie diaphragmatique sans
occlusion ni gangrene = K44.9

Intervention (ICD9-CM)
* Princ.: Appendicectomie laparoscopique

= 47.10
Codage
DRG Nr. CW
AP-DRG 165 1.4720
IR-DRG 6132 1.4800
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’@ Définitions \

AP-DRG

165 Appendicectomie, diagnostic principal compliqué, sans cc

IR-DRG

6131 Appendicectomie. Sévérité mineure

6132 Appendicectomie. Séverité modére
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Exemples DRG - Séverites

~

Cas 5: patient 89 ans

Diagnostic (ICD10)

* Princ.: Diverticulose du célon, avec
perforation et abces — K57.2

Intervention (ICD9-CM)
* Princ.. Sigmoidectomie

Diagnostic (ICD10)

* Princ.:

» Sec.:

Intervention (ICD9-CM)

* Princ.:
» Sec.:

Codage

Cas 6: patient 66 ans

Diverticulose du célon, avec
perforation et abces = K57.2
Infection apres un acte a visée
diagnostique et térapeutique, non
classeé d’ailleures = K44.9

Sigmoidectomie = T81.4

Colostomie = 46.10

Ventilation mécanique continue de 96
heures consécutives ou plus = 96.72

DRG

Nr.

= T81.4
Codage
DRG Nr. CW
AP-DRG 148 2.686
6202 4.224

AP-DRG

148

\IR-DRG

IR-DRG

4022
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’@ Définitions \

AP-DRG

148 Interventions majeures sur le gros intestin et gréle, avec cc

IR-DRG

6202 Interventions majeures sur le gros intestin. Sévérité modeéreé

4022 ventilation mécanique de longue durée, sans trachéostomie.
Séverité modere
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,@ Implications financieres \

Quelles conséquences financieres et de
distribution des ressources pour les
hopitaux?
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'@ Comparaison AP-DRG / IR-DRG (suisse)

25'000'000 +

23'000'000 +

21'000'000 +

19'000'000 -

17'000'000 -

15'000'000 -

13'000'000 -

11'000'000 -

9'000'000 -

ospedale A ospedale B totale

I giornate di cura m AP-DRG 0 IR-DRG

Variation rétribution par rapport au paiement pour journée de soin
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’@ Comparaison AP-DRG / IR-DRG (suisse)

8%

6% -

4% -

2% -

0%

-2% -

4% -

-6%

ospedale A ospedale B

@1 var. % AP (GC) @ var. % IR (GC)

\ Variation (%) rétribution par rapport au paiement pour journée de soin
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’@ Comparaison DRG / APR-DRG (italie)

Chirugia generale

~

HEvar % APR
Evar % DRG

030282-02

\Variation (%) de rétribution par rapport a 'année précédent (2004-2005)
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’@ Comparaison DRG / APR-DRG (italie)

\_

Medicina generale

~

HEvar % APR
Evar % DRG

030282-02 030901 Totale

Variation (%) de rétribution par rapport a 'année préecedent (2004-2005)
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Ulterieures aspects

L’information qui concerne la gravité permet d’améliorer I'attribution
des fonds régionaux basé sur les quotes-parts;

La comparaison parmi les deux réalité a mis en évidence qu’en Suisse
le codage des données d’ hospitalisation/démission, est centralisé et
effectué par le personnel médical dédié. Les avantages du codage
centralisé sont les suivant :

plus de motivation au codage di a la preparation et a la constance du
mandat, contre un faible intérét de la part du secteur médical qui retient le
codage un travail seulement administratif
meilleures conformité de codage et comparaison des données dans le
temps parce que exécuté par du personnel dédié et spécialisé.
Tous les aspects médicaux ont un control rigoureux et impartial, et il
mettent en évidence les événements contraire et le « mal practice » (utile
pour le risk management)
L'utilisation en Suisse de la Classification International des Maladie
(version 10 alfa numérique) permet de mettre en évidence les
pathologie et les aspects epidémiologiques ci décrit, en rapport a celui
utilisé en lItalie (version seulement numerique).

~
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Conclusions \

Les deux systemes APR-DRG et IR-DRG ne peuvent étre compare
parce qu’ils sont différent, mais au contraire on peut comparer le
systeme des gravités de la maladie (ex. AP-DRG versus IR-DRG);

Le systeme des gravités permet de connaitre les cas traités en
soulignant la caractéristique des patients;

Les données nécessaires pour définir les gravités sont ceux qui
viennent habituellement utilisés, donc sans des frais supplémentaires;

Le systeme des gravités permet de mieux attribuer les ressources a
I'intérieure du cadre hospitalier;

Au niveau supérieur, Canton (CH) ou Reégion (1), il permet de mieux
attribuer les ressources entre les différentes structures hospitalieres;

Le toit des frais ne vient pas dépassé parce que les ressources
viennent repartie selon les nouveaux groupes des pathologies fonde
sur les gravités;

En Suisse est en cours I'évaluation pour introduire le systeme G-DRG,
basé sur la sévérité, a partir du 20009. /
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