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Contexte
Aspects legaux

Adoptée en 2009 et valable depuis 2012, la LAMal (art. 49) prévoit:

* Financement des séjours hospitaliers uniformes au niveau de la Suisse
* Basé sur des forfaits, en général par cas

* Les forfaits sont liés aux prestations

Art. 49149 Conventions tarifaires avec les hopitaux

I Pour rémunérer le traitement hospitalier, y compris le séjour et les soins a [’hopital
(art. 39. al. 1) ou dans une maison de naissance (art. 29), les parties a une convention
conviennent de forfaits.!50 En régle générale, 1l s’agit de forfaits par cas. Les forfaits
sont liés aux prestations et se basent sur des structures uniformes pour 1’ensemble de
14 Suisse.| Les partenaires a une convention peuvent convenir que des prestations dia-
gnostiques ou thérapeutiques spéciales ne sont pas comprises dans le forfait mais fac-
turées séparément. Les tarifs hospitaliers sont déterminés en fonction de la rémunéra-
tion des hopitaux qui fournissent la prestation tarifée obligatoirement assurée, dans la
qualité nécessaire, de maniere efficiente et avantageuse.
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Contexte
Mise en ceuvre

* Somatique aigu:
e Systéme SwissDRG G-DRG :ifis
* Forfaits par cas —

* En vigueur depuis 2012

* Psychiatrie:
e Systeme TARPSY
* Forfaits journaliers
* En vigueur depuis 2018

* Reéadaptation:
* Systeme ST Reha
* Forfaits journaliers

* Entrée en vigueur en 2018, 2020, R.uis 2.222 —> 10 ans de retard sur les exigences légales

PLATEFORME-REHA.CH 8

it

WHIEW! RIGHT ON
§SCHEDULE!




r bk o4

FORME-REHA.CH




Historique
De STM Reha-MTK a ST Reha

* SwissDRG SA mandaté pour développer le systeme - 2010: SwissDRG délegue le projet
a H+ et la CTM qui avaient une esquisse de modele pour le musculo-squelettique
(STM Reha-MTK)

* Le projet vise a élargir l'application du modéle a l'ensemble de la réadaptation
stationnaire; ST Reha est né

* La réalisation technique des travaux est confiee a la ZHAW (Zurcher Hochschule fur
angewandte Wissenschaften):

* Relevé des données
e Deéfinition de la structure tarifaire
* (Calcul de la structure

* Le projet est finalement repris par SwissDRG SA en 2016

* La ZHAW garde le mandat pour la réalisation technique des données
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Historique
ST REHA les «premiers» principes de base

* ST Reha vise a différencier les séjours des patients selon deux criteres:

* Type de la prestation *
* Intensite de la prestation ,%* @

* Le systeme prévoit 4 PCS (patient classification systems), i.e. modeles
(algorithmes et données differentes) pour la réadaptation:

* Réadaptation pneumologique

* Reéadaptation neurologique

* Reéadaptation cardiologique

* Readaptation musculo-squelettique

Il semble
manquer
quelque
chose!?
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Historique
ST REHA les «premiers» principes de base

* ST Reha vise a différencier les séjours des patients selon deux criteres:

* Type de la prestation *
* Intensité de la prestation - @

* Le systeme prévoit 4 PCS (patient classification systems), i.e. modeles
(algorithmes et données differentes) pour la réadaptation:

* Réadaptation pneumologique
* Reéadaptation neurologique

* Reéadaptation cardiologique
 Réadaptation Autre

Elémentaire!
Mais est-ce
suffisant /

satisfaisant ?
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Historique
ST REHA les «premiers» principe de base - Données

* Données a la base du systeme:

e Statistigue médicale (modifiée!)

* Colts par cas (analogue SwissDRG)

* Données hebdomadaires (118 variables):
» Type de réadaptation
» Deétails de la MIF, EBI ou HAQ (indépendance fonctionnelle)
» CIRS
» Minutes par type de thérapie (soins, physio, ergo, etc.)
» Codlts pour médicaments, matériel, examens, labos, transports, etc.

* Les variables retenues pour les difféerents PCS divergent
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Historique
ST REHA les «premiers» principe de base - Fonctionnement

* Modéle basée sur une régression linéaire multiple reliant les différents paramétres
aux coduts totaux: Log(colts) ~ variables patients

* Fonctionnement schematique: Semaine d’entrée oui/non Nb points
L

Semaine de sortie oui/non

Score ADL

Etc...

Score total

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4
Score 1 Score 2 Score 3 Score 4
Cost-weight 1 Cost-weight 2 Cost-weight 3 Cost-weight 4
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Principe de base ST Reha (suite)

Historique

Exemple ST Reha 0.5 Grouper PCS «Autre»

Tarifklasse 1
Wert == (-0.3355)
Gewicht 0.824

Tarifklasse 2

(-0.3355) = Wert <= (-0.2247)

Gewicht 0.894

Tarifklasse 3

(-0.2247) = Wert == (-0.1396)

Gewicht 0.992

Tarifklasse 4

(-0.1396) = Wert == (-0.0411)

Gewicht 1.081

Grouper Andere v0.5
Eintritt falls nein:  0.00000000 ADL_4 falls 0 000000000 ADL_10 falls 0 000000000
neinfja falls ja: 000000000 Duschen, Waschen falls 1. -0.02231660 Hamkontrolle falls 1 000304584
+ i1/ 203/4 falls 2 -0.04339793 /17314 falls 3: 001008281
Austritt falls nein:  0.00000000 falls 3: -0.07688412 falls 4: 0.00308475
neinfja falls ja: 0.03821983 falls 4: -0.07115334 +
+ + ADL_11 falls 0 000000000
CIRS falls [0.4]: 000000000 ADL_5 falls 0:  0.00000000( |Verstehen falls 1; 0.03028483
falls [5.8]: 001352829 Trsf. Rollstuhl-Bett falls 1: -0.01038557 /17314 falls 2: 0.03262178
falis [9.12]: 003534850 i1/2/4 falls 2: -0.02864327 falls 4: 0.03777729
falis [13,16] 0.05942199 falls 4: -0.046787105 +
falls [17.20]: 008652006 + ADL_12 falls 0 0.00000000
falls [21.24): 010997165 ADL_6G falls 0 0.00000000( |Verstindlichkeit falls 1: -0.02636572
falls [25.28]: 012532494 Forthewegung falls 1: -0.01 587609 /17314 falls 2: -0.03717599
falls [29 56]: 0 14006566 i1/203/4 falls 2: -0.03859750 falls 4: -0.04050408
+ falls 3 -0.05316873 +
ADL_1 falls - 000000000 falls 4: -0.05690598 ADL_13 falls 0 0.00000000
Essen und Trinken falls 2 -0.04227 300 + Soziale Interaktion falls 2: 001699764
orz2i4 falls 4. -0.06570438 ADL_7 falls 0 000000000 /24 falls 4: 0.01771573
+ Treppe falls 1 0.00204310 +
ADL_2 fafls 0:  0.00000000 0i1/214 falls 2: 0.00196267 ADL_14 falls 0:  0.00000000
Persdnliche Pflege falls 1. -0.00232570 falls 4: -0.00398327 FProblemldsen falls 2: 0.00807384
072034 falls 2: 0.00355053 + /24 falls 4: -0.007 56029
falls 2: 000852635 ADL_8 falls 0:  0.00000000 +
falls 4: 0.00233117 Toilette falls 1; -0.01723726 Alter falls [0,20): 000000000
+ 0i1/244 falls 2: -0.04796707 falls (20,33): 000307490
ADL_3 fafls 0 0.00000000 falls 4. -0.07741794 falls (35,50). -0.02673672
An- und Ausziehen falls 1 -0.01240850 + falls (30,63]. -0.044456380
017214 falls 2: -0.03377399 ADL_9 falls 0: 000000000 falls (63,80): -0.05091109
falls 4. -0.04217061 Stuhlkontrolle falls 2: -0.03182985 falls (80 120]: -0.06731713
+ /234 falls 3: -0.04420042 =
falls 4 -0.04513729| |Gesamtscore Wert

Source:

Folien Systemprasentation S@EﬂTE’FORMEﬁR"EHACH

Tarifklasse 5
(-0.0411) = Wer
Gewicht 1.213
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Principe de base ST

Grouper Andere v0.5
Eintritt fafls nein:  0.00000000 ADL_4
neinfja falls ja:  0.00000000 Duschen, Wasc
+ i1/ 203/4
Austritt falls nein:  0.00000000
neinfja falls ja: 0.03821983
+
CIRS falls [0 4] 000000000 ADL_5
falls [5,8]: 001352829 Trsf. Ro’ -Bet
falis [9.12]: 003534850 i1/2/4
falis [13,16] 0.05942199
falls [17.20]: 008652006
falls [21.24): 010997165 ADL_6G
falls [25.28]: 012532494 Forthewegung
falls [29 56]: 0 14006566 i1/203/4
+
ADL_1 falls 0 000000000
Essen und Trinken falls 2: -0.04227 300
orz2i4 falls 4 -0.06570438 ADL_7
+ Treppe
ADL_2 falls 0 0.00000000 0i1/214
Persdnliche Pflege falls 1. -0.00232570
072034 falls 2: 0.00355053
falls 2: 0.00852635 ADL_8
falls 4: 0.00233117 Toilette
+ 0i1/244
ADL_3 falls 0 0.00000000
An- und Ausziehen falls 1: -0.01240850
017214 falls 2: -0.03377399 ADL_9
falls 4 -0.04217061 Stuhlkontrolle
+ /234

—

_ falls 00 0.0000000"
1: -0.02237

C 0043

- 007

_Historique

Exemple ST Reha 0.5 Grouper PCS «Autre»

randlichk:

Tarifklasse 1

Wert <= (-0.3355)
Gewicht 0.824

Tarifklasse 2
{-0.3355) = Wert == (-0.2247)
Gewicht 0.894

Tarifklasse 3
(-0.2247) = Wert == (0. 1396)
Gewicht 0,992

Tarifklasse 4
(-0.1386) = Wer == (<0.0411)
Gewicht 1.081

- -0.01587609| |0//34
- -0.03859750 - -0.04050408
7 05316873
T =hRog falls 0: 0.00000000
B falls 2: 0.01699764
5 0: 0.00000000 falls 4: 0.01771573
s 1: 0.00201310 +
-2 0.00196267 falls 0:  0.00000000
4: -0.00399527 falls 2: 0.00807384
falls 4. -0.00756029
0:  0.00000000 +
- 1: -0.01729726 falls [0,20]:  0.00000000
i 2: -0.04796707 falls (20,35]: 0.00307490
s 4 -0.07741794 falls (33,50]; -0.02673672
falls (30,65]; -0.04446380
N NNNNNa falls (63,80]; -0.05091109
“alls (80,120]: -0.06731713
falls 3. -Uuseee. =
falls 4: -0.04513729| [Gesamiscore Wert

Source: Folien Systemprasentation SpEﬁTEFORMEﬁRfE’HACH

Tarifklasse 5
(-0.0411) = Wer
Gewicht 1.213
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Historique
Premiers constats

REPARTITION DES PATIENTS PAR PCS

Pulma
6% 2/3 des cas classés

dans une catégorie

Cardio
10%

«indéfinie»

Autres
" 68%

Source: Folien Systemprasentation SPRATFFORME=RFHA.CH 18




Il semble
manquer
quelque
chose!?

Historique
Premieéeres actions

* 2/3 des patients classés dans une categorie indéfinie

Approche tres centrée sur une vision par «organe»

Trés mauvaise représentation des patients ages, fragiles et multi-morbides

La plateforme-reha.ch lance le projet MT RehaGer avec
mandat a la ZHAW de développer un PCS propre a la
réadaptation gériatrique en 2013

Modele aboutit avec bonne/meilleure discrimination des codts

Impact/importance de la MIF et des comorbidités comme moyen de
discriminer les colts confirmé

Mais: développement rejeté par SwissDRG SA, au méme titre que
d'autres demarches similaires
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Historique
Réactions a la version 0.5 de ST Reha en 2018

Retour des partenaires tarifaires:
* Retour de nature technique sur les modalités de la version, retour globalement positif

* Peu de plus-value explicative par rapport aux systemes actuels de forfaits journaliers

Plus particulierement de la part des assureurs:

* Faible pouvoir explicatif ne permet pas de benchmark acceptable
* Absence d'attribution univoque a un PCS

* Manque de lien a la prestation

* Pas d'algorithme de décision

Constat général:

* Une amélioration de la qualité des données ne permettra pas d’améliorer le systeme
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Réactions a la versi

Retour des partenaires t
* Retour de nature t itif

* Peu de plus-valueg

Plus particuliereme]
* Faible pouvoir ex
* Absence d'attribu

* Manque de lien a

* Pas d'algorithme

Constat général:

* Une amélioration de la quali

PLATEFORME-REHA.CH
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Historique
ST REHA est mort, vive ST REHA!

* Reprise intégrale du projet par SwissDRG en 2018
* Abandon d’'un systeme complexe, tri‘aéa eml&Jégégressmn logistique) et peu

intuitif ('(\

e Retour a des recettes et sles CO% 5’%1 maitrises:
e

* Algorithme de cl S% lon = de-tsmn base sur les données medicale
comme pQ @& RG (\

* Releve de @@ un gﬂ‘t sur colts par cas et la statistique médicale
* Abandon de I n «h &dalre» - données sont relevées au niveau du cas

* Inté gai ‘&s élémen probants» de ST REHA dans la CHOP, notamment les
mes&' d'indéependance fonctionnelle
» D’abord sous forme d’EBI (transcodage MIF sur EBI)
» Puis sous forme d’ADL (transcodage MIF sur ADL via EBI)

Probléme de
compression

& pr k&4
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Historique

Conclusion |

L'approche «algorithmique» de Ila classification permet de réduire la
prédominance de la vision par organe

L'inversion du paradigme filiere = type de tarif permet l'utilisation des mémes
données pour tous les types de réadaptation/filieres

Le systeme devient réellement apprenant (pas besoin de passer par des
modifications de la structure du releve)

L'algorithme définit le tarif sur la base de la CIM (diagnostics) et la CHOP

Le type de réadaptation (sous réserve d’atteinte des seuils) reste toutefois
pertinent mais plus comme seule critere

Les craintes liées a I'exclusion de certains cas du systeme ne s’est pas averées
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Conclusion |l

Historique
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Historique
Conclusion lll - Perspectives
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Sprechen

Dialogue installé entre les differents
partenaires

Consensus sur le développement du
systéme/de la CHOP

Introduction d’'une progression (paliers) au-
dela du seuil minimum

Prise en compte des comorbidités pour
justifier la non-atteinte des seuils
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