CONVENTION

relatwa ala prise en charge, en tiers payant, des._
" assurés huspltallses en Lirgence dans les
Hﬁpltaux universitaires. de Ganév& a partlr du
territmre frangals

antra_

. ['URCAM Rhone-Alpés et la Caisse Primalre d’Assurance Maladle
(ci-aprés déslgnes UURCAM, reprasentés par Monsleur DORME, aglssant sn gualite da
directeur de L'URCAM, Rhone-Alpas at mandaté par les directeurs d'URCAM des autres -
régions frangalse et la Caisse Primalre d'Assurance Maladie, représentde par Monsieur
LEVANDO, aglssant en qualité de dlrecteur de la GF‘AM 74 at mandata par la Caisse -
Nat!onale d' assurance Maladis) -

. d'une part
d'autre pari -

Les Hopltaux universitaires de Genéve
(cl-aprés désignes HUG)

Cﬂnjﬂlntement appelées les a partles mgnataires #, I a 8té convenu et arreta ce qui sult,
dans le cadre de la mnwantlon




.F.’age:!é.*ur'zﬁ .
PREAMBULE.

Devant las nombreux assurés, prﬂvanant dea lalre géugraphlque dellmltee par
larrondissemant de:Gex dans I'Ain sf les cantons Haut-Savoyards de Thonon-lgs-
Balns, Evian, Saint-Julien-en-Genevois, Annemasse et Douvaine, admls dans les
. HUG, notarnmenit en urgence, un accord local d'admission a &ié conclu Is 26 juin
10885, renouvelé et Elargi par e protacols d'accord local du 22 juin 2000 enira ces

Atablissements suisses et les organismes d'Assuranca Malad]e fmntallers de I'Ain et
'de la" Haute-Savoia. :

Qr, de-vant la fréguence des assurés nentrant pas dans le champy d'application du .
‘protocole précitd, notamment les personnas séjournant sur ces tarrtolres en période
touristique, contraints de recevolr des solng dans les HUG, 'Assurance Maladle est

- réguligrement sollicitée sur ces prises en charge par les assurés les semcea du

Médlateur ou les Caisses des différents réglmes

" Alnsi, des aménagements sont nécessalras afin - d'env[sager l'appucatmn d'une
convention au. nlveau national, conforme aux - exigences communautaires et a

TAccord sur la libre ¢lreulation des parsonnas entre la Suisse et FUnion Européenne - - :

du 21 juin 1999,

_ Une conventmn en tiers payant est conclue avec |es HUG EIIe a DDLII' mcatmn d'en
fixer les ::c:ndlti::rns eilas mﬂdalltés :

Vs Farilcle L.332-3 du code de la sécunté sc.male, B

Yu le Décret n“Et]Elﬁ BBE du 19 avril 2-:](15 relatlf & la prise en charge des 501NG raq,us '
hars de France, o

Yu le SROS 2{]{]6 2010. L'annexe ralatWe au baasm de Haute~Savﬂ1e MNord ™

prew:ut la possibilité de redafinir préclsément le réle de recours qus peuvent jouer
les HUG au-deld du réle déja assuré dans la prise en charge des urgences cu en
cas d‘ahsence de réponse a‘ppropriée des établissemants de la réglon,

F‘our toutias Ias situations hﬂrs du c:hamp de la présente convantmn les dispositions’
issues des réglements européens tellas qu'lnteégrées dans ['Accord sur. la llbre
gifculation des personnes entre L Sulsse et I'Union Eumpéenne du 21 julin 1999
sappllquant .

Convenlim mrah‘we afg pnss gh changg, on fers pa yant HBE BETas hosp.ltarrsdsan urgence dans fes Hapilaux urivarsilaines da

GEndve & parl d Iemtuﬁrs ﬁangara annéa 2009
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ARTICLES

. SOMMAIRE : |

" ARTIGLE 1 : CHAMP D'APPLICATION PERSONNEL

 ARTICLE 2: CHAMP D'APPLICATION mATEF-uEL
'ARTICLE 3 : MODALITES DE TRANSFERT DES ASSURES HOSPITALISES
ARTICLE 4 : MODALITES DE SORTIE
ARTICLE 5 : OBLIGATIONS DES HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE GENEVE
| ARTICLE & : CONDITIONS DE FAGTURATION ET DE TIERS PAYANT -
ARTICLE 7 : CIRCUIT DE PRISE EN GHARGE DES ASSURES'
ARTICLE 8 -‘-PRiNch?'Es DE .FA'CTURA'I':ION ET DE TIERS PAYANT
ARTICLE 9-: TAR!FS APPLIGAELES __ |

| ARTICLE 10; COMMISSION PARITAIREuARB]TRAGE ET EXPERTSE
. ARTICLE 11: EVALUATION ET BILANS DU DISPOSITIF -
ARTICLE 12 DATE D'EFFET, DUREE ET RESILIATION
ARTICLE 13 - CLAUSE GDMPRDMISSOIRE

: AMNEKES

" Convanffon felative 2 fa prisa en cﬁargs en ters payenl, das assun&s nospnans-és Sr'.l wigence dans (g Hupﬂaux unhvarsitaies da
e 4 partie dir ferfiole !’mn;ﬂ!s armde 2000 - .
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Avticle premlei

Champ d'applicatfoir '_ 11La présente convention est applicahlﬁ aux
parsonnel " sauls hénéficlalres -

o des régimes frangal'a d'ﬂssuranc:a Maladie du
régime général, du régime agricole et du régime
social des  indépendants, dont le droit aux
prestations en nature est ouvert auprés de leur
Caisse, !

e des régimes dAssurance Malad1e de I'Unmn
~ Européenne . (UE), de -I'Espace Economigue.
Européen (EEE) et des pays tiers avec lesquels

la France a conclu une convention bilatérale de

- séourité socfale dont le champ matériel couvre
les sains de santé, ainsi que les droits vy
afferents, a la charge -de leur instifution da -

‘séourité sociale compétente, conformément aux

' dispnsrtmns prévues par les textes applicables,

. lors de séjours tamporaires en France. Les pays
visds sont listés en ANNEXE N°1.

Article 2
 Champ dapplication 21 Les bénéficiaires_ relevant de [a présente -
~ matdifel .- convantion sont les personnes dont I'état de sante

nécessite une hospitalisation d'urgence, dans les
sarvices de soins aigus somatlques des HUG
effou motivée par une situation qui. ne pourrait
frouver de’ réponse dans les. établissements
_ fran-;ats sans mettre en jeu le pranc-atic yital.

"2-2 Sont exclus lse soins ambulatoires et les sﬂinﬂ
programmés qui relévent d'un accord préalable,
dont notamment : ' . .

* les ré-hdspil:alisatinns _
* les soins post-opératoires,
.+ les séjours en service de soins suh algus
- soins continus, scins palliatifs,
* |es séjours en sarvice de psychiatrie,

Convar:rron rolaitve 4 Ia piise an charge, en tiers papenl, des pesurds hﬂ\’s‘p.'fﬂfrsés e Urgence dans fes Hiolau univarsiiales de
Genave & part.fr i !&.rr?’m.rra frangals armda— 2{}09




Eagﬂ b sur 26
Artlcle 3

Modafité de transfert 3 La décision .de transfert du territoire frangais
des assurds hospitalisés-  vers les HUG fait I'objet d'une régulatlon qui
' incormbe exclusivement

POUR LES TRANSFERTS DE PREMIER NIVEAU ¥

» - alix médacing ¢oordonnateurs du _SAMU 74
{secte_ur ),

g aux médecins cmmrdmnnateurs du SAMU ﬂ1
{secteur 1)

PID'LJR LES TRANSFERTS DE SECOND NIVEAU 2

* aux médacms respansah[es des sewmes
d'urgences, de réanimation, de cardiologle,

. d'obstétrique  et. de  pédiatrie  des’

~ établissemanis llstés en ANNEXE N°2, dans
le cadre de la régulation du cenfre 15.

- 342 Les' médecins sis-visés rédigent un Priére
. d'Admettre destiné aux HUG, dont le modéIe est
défini at;mnt &n ANNEXE N°3.

3:3 Il appament aux HUG de 'ufénfjer fue [e patlent
- est en possession du Prigre d'Admettra tel que
dé&fini par la convention. :

3-4 Les patients se présentant aux HUG de leur

propre initiative, sans &tre adressés par le systéme

de régulation prévu- 4 farficle 3-1, ne peuvent
-bénéficier. des dispositions. de la présente |

gonvention, {ex . admission dlrecie orientation par

un aufre médecin).

1 Transports de premier niveau : Les transpoits du lisu de sscours aux HUG. -
zTr‘:ams;::n’:nrts de second niveau 1 Les transports d'un établissamant de santé aux HUG.

- Converllon rerafws 4la B ey crBrge, et far peyan, des assu.rés has,d!!aflsés an urgance dens las Hﬁpf.raa.uc universitaires de
. Genéws a part.lrdi.r tenﬂarre frangeds annde 2000
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~ Article 4 -

Modalftés de sbriia . 4-1 Dans le cas de sortie directe du patient, les
' : HUG [ui délivrent les produits pharmaceutiques
utiies aux 48 pramigres heures. en cas de
nécessité (pharmacie fermée, -sortie.le week &nd).
~ - Une copie du compta rendu meédical sera envnyrée

au médecm fraitant. .

42 Le médecn de lrbpital  prescrit les
- médicaments au patient jusqu'a ce quiii consulte
" son médecin traiiant,

_ 4-3 Dans ler cadre de'la présente convantion, pour
les transferts de patients, 'élablissenient d'accueil
ne peut pas éfre un aufre établissement suisse,
sauf accord éxpress duy Médeoin Conseil de la-
Calsse de liaison concernés (ANNEXE N°7) ou
repariition des spécialités médicales entre hdpitaux
universitaires (exempla : grands brﬂlés traités au
CHUV unlquement) :

‘Lorsgue (s patlent reldve d'un régime d'Assurance

. Maladie frangais, le transfert ne peut s'effectuer
qu'au - bénéflce d'un éStablissement francais, sauf
accord express du Médecin Conseil de la Caisse
de liaison concernée, eéxception faite des
répartmnns des speécialites medicales tel qu "indigué
ci-dessus.

44 le mode de franspmt ‘a4 la .sortie de

l'établissement doit &tre strictement: adapts a I'etal

de l'assurd. Sa prise en charge, .par -la Calsse

d'affiliation, .se fera en application de la !égtslatlon
: franga[se- delassuranoe ma!adle ' :

. 45 Les rapatnements das corps n'entrent pas

 dans le champ de la présente conventicn. llz ne
sont- pas & [a charge des Caisses d'Assurance
Maladie. .

Gmwgnr!or: refallva & fe pRse e cfrﬁrge an tiery pryanl, ook prsurds Nospilalses en dngance dans (95 Hﬂp:!aux unfvarstalies da
Genave & panir o feriloig franpals anade 2008 .
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Article 5

Obligations des Hopitaux 51 Les HUG ne demandent auouri dépdt de
universitaires de Gendve  garantie aux assurés hospitalisés auxqueis la
_presente. cnnuentmn 5 appllque

52 Les HUG vérifient et ]ustlflent de lidentite des
~assurés, sur présentation d'une-pisce d'identits, et
de leur affiliation & un régime d'Assurance. Maladie
solt en qualltd d'assuré soclal, snit u”ayant-drmt
d'assuré socfal. .

5-3 Les "HUG adressent au . correspondant
administiatif de la Caisse de liaison ;ampétent& :

* un avis d'entrée comportant la date d'entrée, le

“'nom du patient, les ‘coordonnées de la
personne qui Fassuré ainsi que son lien de
parenté (joindre si possible et sélon les cas de
figure une cople de la carte VITALE, uns copls
_de [a carte européenne ou l'imprimé d'ouverture
de droits aux prestations délwré dans le cadre
dss mnuantluns hilatérales),

. le F'r_rére ﬁ'ﬂdmeﬂre.

En- refour; et aprds vérification d'une part des

~ conditions ‘d'ouverture de drolt, -d'autre part du

~respect du champ d'application de la présente

convention, la Caisse. da liaison délivre aux HUG

un accord de prise en charge (modéle joint en

ANNEXE N°4) pour une durée ne puuvant excéder
20 jours,

5-4 Une informati-_:rn conforme au contenu de fa -
présente convention est remise par les HUG ad -
patient ou a-sa familie lors de l'admission selon
madéle joint & [ANNEXE N°5. -

B8 Pour tout séjour pouvant excéder 20 jours,
I'avis du Médecin Consell de |la Caisse de liaison
- compétente doit préalablement étre solliclté par -
- l'envoi d'un certificat’ comportant Dbllgatmrement
. les mot|vations médicales.

Cr:wwsnlfan m.’aﬂm 4 fa pasa en chargé BA liers payanr des assures hosp.l‘ta.[rsés e urgence dans les Hopiteuy vniversifaires da
Gandya 4 par':.l'.r et fatrioire frangals annda 2008 '
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- 5B Puur chaque assuré admis, Ies HUG doivent
tenir . & jour un dossier médical individuel,
ccmportant tous renseignemants relatifs & ldentité

- du patiant, son lieu de résidence, fe motif médical
d'admission, le. diagnostic, le traitement, les
examens complémentaires, la date des

* interventions, le mode de sortie et la destiation,
alnsi que le carnpte rendu dhospitallsation.

8-7 Les HUG s'engagent & commuriiguer, dans-(es

meilleurs délais, toute infnrmation sollicitée par le

Médecin Consell du service médical de la Calsse
. de liaison concernée, Sl 52 demanda écnte

5-8 Les HUG etabltssent un bilan d'acfivité annuel
refragant activité liée 4 la présente convention, sur
la base des numéros de factures communiqués par
les Caisses signataires, et [ladresse a4 [a
commission paritaire désignée par l'article 10-1. '

 Arficle & .

“Condifions de factu- - . @1 La. Caisse de liaison compétente vérifie la
ratlon et de fiers payant:  conformité de la faciure avant de la transmeftre
'  pour paiement & la Caisse d' aﬁ:ﬁatiun du pafient,

62 La Cajsse d'affiiation .effectue le réglement
directement a I'&tahlissement, en francs suisses,.
suivant la procédure jointe en ANNEXE N°6.

63 No peuvent donner liéu a réglement st soit

frappés de forclusion, les états de frais présentes,
plus de cmq ans aprés ]a fin du se]cur

 Article 7

Cireuit do prise ety . 741 La prise en charge des patiehts hospitalisés |
charge des asstrdés . aux HUG s'opére dans le cadre d'un circuit

" administratlf et financler, - s'appuyant  sur -la
" désignation d'uné Caisse da liaison pour chacun
des frois. . principaux régimes - d’Aasurance

- Maladie - :

" la Caisse de Mutuahta Saciale Agrncole des .
Alpes du Nord pour [g réglme agrr-::nle

_le régime social’ des indépendants des Alpes -
pour ls réglme des prnfe—ssluns mde-pendantes -

Convention relative & 4 pr?'se B cnarye, e tars payani, des assirds rmpn'!a#sés €A HIgens oaiy ﬁss Hdpﬂar:x unrve.rm‘taim da
Gendie & perdiv du beritolre franpeis Annds 2008
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« la Caigse Primaire d'Assurance Maladie de la
‘Haute-Savole pour le régime général des
travailleurs salaries et des résidents etrangers
temporaires affiliés & un régime d'assurance
maladie avec lequel la France est liee par

convention. -

Les comespondants administratifs et médicaux
des trois Caisses de liaison sont désignes par une
‘liste jointe en ANNEXEN®Y.

7.2 Les Caisses dites de lialson réceptionnent -
les Prigres d'Admeitre et les demandes de prise’
en charge adressées par les HUG. '

Elles vérifient les droits administratifs ef déliwant
. un aceord de prise en charge, selon le modéle
' joint @n ANNEXE N°4.

Elles- réc:éptionnent les factures adresséas par
les HUG et en vérifient la conformité.

Elles -paient les factures relevant de leurs
compétences et transmettent aux organismes
d'affiitation les factures relevant de leurs assurés.

7-3 La Caisse Primaire d'Assurance Maladie de la

. Haute-Savoie joue [o rdle de calsse de laison et

. de caisse ¢ d'affiliation » pour lensemble des

‘affiliés A un régime d'Assurance Maladie non
frangais, tels que désignés par l'article 1-1. '

Aprés acquiitement des sormmes duss a ce fitre-
aux HUG, [a Caisse transmet au CLEISS®, selon
las procédures prévues pour [application des

. réglements européens 1408/71 et 574/72 alnsi
. que des conventions bilatérales applicables, les
formulaires relatifs aux factures correspondantes,

afin que soit prise en chargs la compensation .
financiére avec las organismes  d'affiliation

étrangers.. : '

3 Centre des _Liaisﬁns Européernes et Internationales de Séeurite Soclala

Contvanllon refair‘!.:"e A 14 prise gn chargs, en ters pryant, des assurds iospiladzes an tiyence s fes Himilau uRfvarsiales da
: Gandve & partir du fardlofre frangafs annde 2004 ’ C
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Article 8

Frincipes de facturatfon 8-1 La facturation des prestations se fait selon les
ot da liers payant régles TAR-APDRG annexées & la présente
: ~ - convention {ANNEXE ~°8).. Les tarifs applicabies

- . sont ceux facturés aux assurés conféderes.

82 Les HUG adressent au correspondant
administraiif de la Calgse de ligison concernée, la
facture originale accompagnée de la cople de
l'accord de prlse en charge prévue 4 l'articie §-3..

.'8-3 Facturation papier : le palement doit se faire 4
l'aide du bulletlh de versement avec numéro de.
référence (BVR) type GT 826 (standard Sw]ss
Interbank Cleanng] annexé & Ia facture

Artlgle 9

Tarifs applicables - Les tarifs applicables sont caux prévu A articie 37
L . de l'Ordonnance sur Fassurance maladie {(CAMal)
-at sont communiques .par les HUG aux calsses

d'assurances  signataires  de la pressnte

- canvention.
Article 10
Cammission paritaire — 10-1 Une commission .ﬁaritaire est créée, Elté est’

arbitrage af experifse constituée de. six membres assistés, le cas
- : échéant, de conseillers technigues : -

quatre pour les HUG,
+un pour chacune des Caisses de lialson
» -un pour 'URGAM Rhine-Alpes

10-2 La-commission paritaire est co-présidée par
un représentant ' suisse et un  représentant
frangals, ddsignés en son sein et renouveles tous
les deux ans. - '

Gonven!fon ra.raf.rve ala pnse g charge, an J'peﬁs' payant, das assurdeE hosp.rmf.fsés B LFgence dan$ faz Hipiiaux unf-.-ermr.'aﬁr'sa a‘&
.. Gendve & perir ol fervilolie francals anoee 2{?&9
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© 40-3 La commission examine :

.+ les bilans transmis par les parties signataires;

» l'application / l2 fonct:onnemant de la présente '
convention, - :

« toutes difficultés et tous ||tlgas relatifs
l'application de la présante convention,

* les recours deposés par les parﬂes
‘signatajres,

+ les demandes de modifications de la présente '
EOHV@H’EIOH : '

10-4 La commission sa réunit & la demande d'un
de ses'présidents au mmns une foig par an, au
p]ua tard le 30 juin. -

" 10-5 Le secrétariat de la cammission paritaire est
assuré par ‘la Calsse Primalre . d'Assurance - -
Maladie de Haute-Savole. !l assure toutes les
taches administratives . de [linstance {&tablis-
sement des cmnmcatinns dlaboration des raleués
de décisinns). :

10-6 Les partles_ slgnataires s’engagen't &
. g'entraider dans la résolution des cas litigieux.

Article 11
Evsiuation etbilens . 11-1 La présente convention fait I'objet de bilans
du disposftif annuels .remis, au plus tard 30 jours- avant la.

réunion annuefle 4 la commigsion paritaire par-:

les .HUG pour le bilan d'activité. dont ‘les
&léments sont précisés A 'ANNEXE N9, _

'+ |es caisses -signataires pour le bilan
administratif &t financier. ' '

| 112 La présente convention doit faire 'objet d'une
evaluation. Elle repose sur des indicateurs |mnts :
N ANNEXE N°70, '

11-3 Les hilans et 'dvaluation produits dans le
cadre de la présente convenlion sori ttansmis A
'Agence Régionale de [I'Hospitalisation Rhéne-
Alpes ou a I'Agence- régionale de santé Rhdne- .
Alpes, a partir de la date de sa substitutlon &
- 'ARH Rhﬁne-.ﬂ.lpes ala dlilgence du secrétarfat '
de la commission parltalre o

: Cunran:ron ratginve & fa pn‘sa an charya an lers payanr des aseurés hosphalcds on wize/ce dans les Fopitauw untversitaires de
Esnéus # partic du terrflalie frangeiz annde 2006
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Artlcle 12

. Dafe dieffel, durée et . 1241 La présente cnnvé_ntion annule et rempléq& .
resiifation - " laccord local d'admission du 26 juin 1985, le .

protocale d'accord Iocal du 22 juin 2000 et ses
avenants. : : :

12-2 La convention prend " effet- 2 la date de
Ergnatura par les pamras du présent dccument

12-3 La presenta convention est établle pour une
durde dun an, renouvelable . par tacite
reconduction. : - N

12-4'une -des parfigs peut demander, & fout -

moment, la dénonciation de [a convention ou sa

revision par voie d'aveanant, apnas avis de [a
. commission. pantaire

Le prﬂcessus ne sera eméring gu'au terme d'un
délai de préavis de trois mois ouverts par l'ervoi
dung leftre recommandés avec -accusé de
reception a destination de Ghacune des parties
sqgnatalrea

Les créances nées ej\.rant 'réuisicn ou résiliation
gardent leurz effels jusqu'a leur entier paioment.

Arﬁcle 13

Clause compromissoire - Tout litige, controverse ou réclamation nés de- la
: ' présente convention ou se rapportant au présent
contrat ou a une coniraveniion au présent conirat,
A sa résolution ou & sa nullité, seront tranchés par
voie d'arbitrdage conformément au Réglement
d'arbitrage de. la CNUDCI* aciusllement en
vigueur, ' -

_Ains| falt en trols exemplaires conforimes. & Gandve, 18 ..

A Commlsslon des Nalions Unres pﬂur le drolt mmmer‘claf mternaﬂﬂnal

Convenlion relgtive & 1a pnsa e LR, & J'm payant, des Aesures hosplraﬂ'sés a1 Urgencs dans fes Hﬁpﬂaux wabversitaies de ]
. ] Ganave 4 portir o darritela frangaly annde 2009
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Pour ' ' .. Pour
Les Hﬁpltaux unlversltalres de Genéve E FURCAM Rhéane Alpes

ML Ele nard Grusoh - - ' M. Georgas Dnrme '

Président du Comiteé de direction Lo Directeur
des Hopltaux universitaires de Genave

Paur
. La CPAM d'Annecy

. M. Jacques LEVANDO -
Dire'.l:teur_ ' ' :

Cﬂnwnﬂan ratalfre 3 ta prise en chaige, gr thars pﬂ_',rant 088 BEFUSS hu\spl'!ai.[sés &R wrgeiics dans fas Hdp.l'!ar.rr Un.l'vers.rta:ma{;i&
Gendya & parite du termitoire frangals annge 2009 i :
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ANNEXE 6 :

" ANNEXE 7 -

ANNEXE 8 :

ANNEXE 9 -

. ANNEXE 10 :

ANNEXE 11 ;
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LISTES DES ANNEXES -

Liste des payrs dont les assures d'un régime local bénéﬂmant de [a

~ présente convention (article 1-1)

Liste des établissements dont Ie—s médecins désignés a l'article 3-1
peuvent réguler [as transferts vers les HUG

Modale du Priére d'gdmettre'mehtiunﬁé alarticle 32

Modsle de Iaccr:rrd de prlse en charge d'une- durea de 20 j‘cmrs,
mentlnnné é Farticle 5-3 .

Notlce a remettre alx béneflclalres de la présente conuentmn_l
{artlcle 5-4) . .

Procédure de régiement des factures de I:a Caisse o' afﬁllatmn aux HUG
mentionnées & l'article 6-2 : :

Liste des cc:rr_es_pon.dants des 3.Caisses d'affiliation (article 7-1).

Régles TAR-APDRG

Liste des éléments du bilan d'activité . des HUG'_mént‘mnnéé ]

l'article 11-1 -

. Liste des lndlcateurs permettant dévaluer Ia présente cnnventmn'_

mentmnneaal‘arﬁc]eﬂuz .

Schéma récapitulatif de la procedure

Convanfion relativa d e pn'se &1 dm.rya an flars payanl, gos SEsurds hospiialists en (Wpence dans rss .I-Fﬁp.ltaux unhfemwms g

Gengve & pa:lfr i terrfaire frangats année 2009
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ANNEKE 1

‘LISTE DES PAYS MEMERES bE L’UE

- République tehaque

" Allemagne - Estanie Lettania .
Autriche Finlande ‘Lituanie - Roumania
Belgiqua | France Luxembourg Royaume-Uni-
.Bulgarie Gréce Malte Slovaguie
Chypre Hongrie . Pays-Bas Slovénie
Dansmark Irlande . Pologhe - Suéde -
Espagne Italie '

Portugal

L ISTE DES PAYS MEMBRES DE L’ESPACE ECONOMIQUE EUROPEEN (EEE} :

Morvége -
Lischtenstein
- lslande

Lﬁlﬂ

Gunformement 4 'annexe | de 'accord surla libre clrcu[atlun des personnes falsant partle dss sept
* acoords canclug entre FUnion Eurcpéenne et la Suisse publié par décislon i:iu ccnseu et de la
commission du 4 avrll 2002 {JOGE n°L 114 du 30 awnl 21]132} :

| LiSTE_DES PAYS TIERS AVEC EBQUE S Ls‘-‘i FRANCE A CDNCLU UNE_CO CDN‘#ENTIDN
. BILATERALE DE SECURITE EDGIALE DONT LE CHAMP MATERIEL C{JI.WRE LES SQINS BE
SANTE

Ce tableau récapitule, Ies cnnvantmns h|latéraies de sécunté anmale antre ia France et las autres -
pays et les -accords de coordination antra [es régimes métropuliialns at polynésiens et néo-
calddoniens : : . _

Algérie Cote d'lvoire Mal Polynésie Francalse
L . o (coordination}
Andorre Croatis (1) Maroc | - Québec ! Entente -

. : " Protocole (étudiants
L ' : : . gt cogpération) -
Bénin. - Flats-Unis Maurltanie " Saint-Marin
Bosnie Herzéaovine Babon " Mayotte S&négal
' : ' L {coordination) -
Cameroun Guernesey, Aurlgny, Monaca * Serbie
. Harm, Jethou :
‘Ganada - |srasl Munténégrﬂ {1} Togo
Cap-Vert Jersey Niger Tunlsie
Ghili Macedoins (1) Nouvella Calédonie " Turguie
- " {coordination} .
C.i::ngn Madaggs_ar Philippines

{Dispombie sur e sita de CLEISE & Fadresse sulvanta http: va.rw cimss irfdocsitextesfmdex Fitml

Ces Etats, issus d'une pariilion ont déclard reprendre pnur lauir compis, au moyen d.“un achange de latires, las acoords
ola| nclua avac | ex-Hépubliqua sociallste fédéraiwa da Yougoslavia, :

-Convention refaiive & fa prise 8n charge, an Fers papant, doz asswrds ﬁuspi.'aiis&s e urgence dang ia& Hépitaux Uikiavsialms de
Gendve 8 paric dit feirifalna ﬁan;ars BANSE 20&9 )
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ANNEXE 2

ISTE DES ETABLISSE'ME 150 LES MEDECINS DEB[GNES ' E 3-1
PEUVENT REGULER LES TRANSFERTS VERS LES HUG o

5  Les établissements hospitallers publics suivants :

- Centre Hospitalier Intercommunal d'Annemasse-Bonnevills,

- Cantre Hospitalier de [a Réglon d'Annecy, -

* Hépitaux du Léman {Thonon-les-Bains, Evian- Ies-Eains} :
+ Hipital Intercorhmunal Sud:-Léman-Valserine (Saint-Jullen- er1 Genevois}
+ Hépitaux du Pays du- Mont-Blanc {Sallanches-Chamonix).

>  Les Qtahlissﬁmén‘té hﬁsgitallgm_ privés suivants
» Clinique Lamartine 2 Thﬂnon-las-Ba?f_ns,

» Clinlque de 'Espérance & Cluses,
.~ Polyclinlgue de Savoie & Annemasse. .

Con-.r:anemn rafatha & la prIsa en cha.rgs & Mar& pa}fanf g assrds hﬂsp.ﬂ'aﬂs&s an urgance ¢ans 'es Hopitaux un.?cre-mrfarresda
Gendve 8 paric du triteine franpaﬂs aninde 0%
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ANNEKE'-S

MODELE DU PRIERE D' ADMETTRE MENTIGNNE
" AL'ARTIGLE 3-2

| 1 Contenu du Pridre d"Admettre mentlonné & larticle 32

v LeSA M U a établl un imprirné de I|arsnn qgui n'a pas lisu d'atre remis en cause

v Les étabhssements hospitaliers cancemmss par la "Convention” étahllssant ega[ement un
ducumam qui n'a pas lieu d'étre remis an cause

* 1 g Pridre o Admettre devra obligatoirement préciser :

Nom st h_rénum de I'assuré (2), nom da jeune fille

Numéro de sé&curitd sociale

« o5

Adresse

x

Nom et adresse de I'argan'is'rﬁe d'affiffation

“

‘Num et prénom du maiada

v Datedea na[ssance dul ma[ade

Gonveniiarn re.rarnfa & fa priss a0 charis, an-tiers payan{, des sssurds Aospifafsds en wigems dens fes Hipilaux unfisrsiiafres da
" Gemdve 3 parfir di tarifolre fran;:ars annde 2064
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ANNE}EE 4

MODELE DE L’ACCDRD DE PRISE EN CHARGE MENTIDNNE A
L’ART|CLE 5-3

PrIars P AUMEtrE SHADIF I8 T wovvvvvanressemssssreerssarncesemessvsssssiss s corsoe

Par:..cociunmmnzrines

_ Nom et prénom de 'assuré (6 ...

Nom de.deune fille :.iurreer.

Numéro sécurits- soclale
Adresen : .

Affillé[e) & Ia_cais_se Primaire & ASSUTANGe Maladie t © .uu..u.uesereserreseecerseen

Nom et prénom du malade : ..

~ Dale de ﬁaiag'nce e
Répunsa.CPAM :
Accord de prise en charge ;

du---..'.-..ﬁu.uu-n...n ."p q----z'----.uu.".q.-nn---.--'------n l‘ll‘ill IRRENNARRENNNN |.| peakakbsaa kA RREREERRRRRE

au.......................‘..-.-u.-uu-n.u---.nn------nr--l-'.'-uluulllulln [
Refus A mobif s i e,
ANNECY 1€ 3 itreemer e cma e

Signature : . o _ Cachet :

Convernlion rafafive d fx prfse Bl cf?argﬂ ER r:srs payan!, gos a5sures ﬁusp::ahsé.a en ugance dans res Higitaim unhfemlaﬂ'ss c.fa
] Gengve & parhr dir terrilolra frangals annég 2006
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ANNEXE §

NOTICE A REME ETTRE ﬁuUK BENEFICIAIRES DE LA PRESENTE CONVENTION
. S (ARTICLE 5-4)

Afin de prendre, au mieux, an charge la situation d'urgence médicale dans Iaqueﬂe vous vous
trouviez, sens comprometice vutre etat sanitaire, vous avez até r::rlenté vers les H&putaux_
unwarsltaires de Gendva. :

. Dans les. mnmtmna détarmlnees par cunvantmn entre les Hopitaux unwersltaqres de Genéve e
les régimes c'assurance maladle frangais, vous bénéficiez. d'une prise en charge de vobe
hospitalisation en tlers payant, en tant que ressortissant d'ui régime d'Assurance - Maladie
frangais, d& I'Union Europgenne ou d'lin pays tlers avec Iesquels Ia France a cunu[u une
convantion hliaterale de Sécunté Sociale.

Da falt banéflclent de cet accord de prise en chargeé hospitaliére, unlquem&nt [as paraunnes '
" hécessltant une hospitalisation d'urgencs, dans les services de selns aigus somatigues,
orlentéd vers les Hapitaux unlverslta[ras de Genéve, par les autorités frangaises chargées de
la régulaﬂon des wrgences®.

.' Aingi, [a pnse en charge an tisrs payant ne concerns pas les soing qui ne reldvert pas et ne
découlent pas de la situation d'urgence, comme les 80ins amhulatmres &t les soins pmgrammas :
qui refevent d'un amx:rd préalable dont natamment :

v les I’é"hﬁiipltallsaflnns :
- les evins post-opératoires les- frais relatifs ‘aux examens de contrdle et de traitemants
" complémentaires aprés la sortie, : . .

-+ |gs séjours en service de rédducation.

" Nous attlrons votrs attention sur ie falt que lors de votre sortie d'hospitalisation :

¥ Sivous &tss ressorilssant de 'Union Européenne ou d'un pays tiers avec lesquels [a France a

conclu une convention bilatérale de Sécurité Sociale et gue vous devez &tre transférs dans un

" autra &tablissement, 'établissement d'accueil ne pourra pas éire un aufre étahlrssement slisse,
sauf acuurd express d'un Médecln Gunseil de I'Assurance Maladte

SI vous Ates bénéﬂc[alre d'un régime d'agsurance malad!e frangals la transfert ne peut
s'effectusr qu'au bénéfice d'un établissement {rangais, -sauf accord express d'un Médecin
Conseil de 'Assurance Maladra . :

¥ .Le mude de tmnsport ala sortie o hospitalllsatlun doit 4tre strictemant adapté 3 votre état et la
prise en charge jusqu'a voire domiclle &n France ou & '&tranger se fera déduction faite des frais
de transport initalement prévus pour le g&jour temporalre (chemin de far, ‘u’éhlclﬂs persannel,
avion de ligne réguliére).

Il ne peut ¥ avoir de remboursemant ‘dans le cas ol vous sontez cnmpletement rétabli de
l'établissement et que vous étes an mesure de regagner votre domicile habituel par le mads de
transpurt et dans les cnndltmns [mtlalement préuues . :

par ladite canvention .

" Coavention reiafl"l.-'e dfa pn‘sa eh charge, an liors payﬂnh. ded assuds hbspﬂaﬂisés en wgeRee dans fos Hépitaus unﬂ*er.s‘.f!’afres e -
Gandve & partir du fervifaine J’.rang}aa’s annds 2008
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ANN ERE 6

PRDCEDURE DE REGLEMENT DES FACTURES DELA CAISBE D’AFFILIATION AI.IX HUG
' {articla 6-21

" 1.- Envoi de Ia facture par les HUG a la calsse de liaison compétents =

capEREamE A e Al R B TR PR RN N FE N AN SN N NN A ENA NN A ENAEEEEETEEEEEEEEREE R TR dmd RSN ETAFRSFEAEEEACE R

Caisse Primalre d'Assuranca Maladie ds Haute-Savois
Gervice Relations Intemationales .
- 2 rue Robert Schumart, . -
?4984 ANNECY cedex El

2.- Réle de la Caiese de ligison corﬁlpétente s

v Elle vérifie
. - la gonfarmite de la facture
.2 le respect de la convention

- la tarification conforme.

¥ Elle transmet ls dossier 4 la caisse d'afflllation de 'assuré et en conserve un double.

3.- Ré]e du sewice ‘.‘Gnmpta'[:_nlllté“ de Ia cgiss;a o’ affiliation -

¥ Etabllt un tableau {excel} de suivi des dépemes engagées au titre da Ja “Convention” qut sera
‘transmis en fin d'annés é. [a calsse de llalson.

v Effeciue le paiemerit an fiancs suisses (CHF) et cnmptablllse _furfaltairemant Ia dépense. '

v Falt régulanser au retour de Fextrait de compte (la dépensa apparal‘t en euros] le palement
© parla service compétent qul établlt un décampte sans raglement. -

me:anm:rn refam-re # Fa prse e d]ﬂrga, en tiers payant, dﬂsasar.rrés hosgoialsss e urgalwﬂ dan.s' feg Hﬁpﬂ!aux unfversifairas de
Gondvae 4 pam'r dtt Iﬂmtmre frangais anade 2000 )

AEmissrEEssmsEmEEssEEEn b NN ENNPFEPFTR RN ETERETNE rlll‘lll‘l LR RLIERRIRELRRIERTRREIAERELLEE) IEFIRTTRETR Y [ 4] ETERSFENREaApETL

c A ARAAARFEEARPA A AL UA A=




- Page 21 s5ur 25

ANNEXE 7

' LISTE DES CORRESPONDANTS DES TROIS CAISSES D'AFFILIATION {ARTIGLE 7-1)

ORGANISMES D'ASSURANGE

- MALADIE

CORRESPONDANTS
- ADMINISTRATIFS

CORRESPON DA“'i'E_MEIjICAUX
MEDECINE CONSEILS

Régime général

Brigitte NANCHE
Amandine SIMDN_

04.50.88.66.05

Rue Robert Schuman
74084 ANNECY Cédex
brigitte.nanche @epanm-

annecy.cnamts ;
amandine simon@cpar-

‘| annecy.cnamlts.fr

Doctasur V!NCENT ou VERMOREL
Service Médlsal

| 74984 ANNECY Céde}ta__
| Dominique GHAZAUD

Sarvica Médizal
74484 ANNECY Céadex'9
dominigue.chazaud@elsm-

annecy.cnamts.fr

"Réglme agricole

QOdlle BASS0 - Site Annecy -
04 50 88 16 84 —

108 rue Juiverie — :
73018 Chambéry Cedex —

L}gs_sn.udi[e@alpesdunmi‘d.msa.fr'

Fatricia MOGILANY -

Contréle Madical Site Ghambéry -
04 796287 09—

106 rue Julverie

| 73 016 Chambéry Cedex—

moqgilany patricia@alpssdunord. mea fr

: Régfrﬁe social des
© indépandants

Valérie BRUGUIERE

Service santé
BP 500000 _
38277 Eybens cedex -

valatie bruguiere@alpes le-rai.fr

| Doctewr Soyan oK

Medecin conseil
BP 500000
38277 EYBENS Ceadex

soyar.ok@alpes, ls-rsifr -

: Cn::n l.-"sn!r{}ﬂ redative & fa pr?’ss et charga, 5 fors peyent, d8s assurés hospitelisss en rgence dans les Hopiaux uriversitalres de
Fendve A parlic oo ferfiolra frangals amnée 2008
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ANNEXE 8

REGLES TAR-APDRG

Convs-m.’m refathve & 1a pries gn cﬁarge, en fiavs papant, des assunes rmsp.lferrsés g1 LirgiencsE ufans fes HopiiaiL unhmrsﬂ:mres o
- Gendve 4 parir du tenitol frangsiz annge 2009 ]
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6.0 des cost—welghts et des SPG |
pour la facturation aux assureurs, ainsi
. que le financement par les cantons de leur -
. part hospltallere Ia plamﬂcatlon etc..
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Le manusl dé tarification TAR-APDRG 2009 a été élaboré

_  sous ladirection -
" de Luc Schenker, présidgnt de APDRG Suisse et directewr du projet, -
de Hermann Pliss, vice-président de APDRG Suisse,
 etdes membres du comité APDRG Suisse

sur mandat confié & -
| Finstitut de sarité et d'économie
{Hervé Guiliain, Salwa Kossaibati, Jean-Claude Rey)

APDRG Suisse :

cfo ISE, Chemin du Croset 7 CH - 1024 Ecublens (Suisse)
TéL 441 2L B41 05 B0 Faer 4+ 21 641 05 8L
Wab: www.isesuisse.ch  Eall Infoi@lsesulsse.ch
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TAR-EFDRG 2008 - V. 6.0 {décembre 2008} |

Préface

{_a varslon 6.0 des cost-waights, utilisée dans gquelques cantons dés le 01.04. 2008 pour diverses
applicatlons, telles gue | financament par les cantons de laur part hospltallére, |a planificalion,
s analyses statisligues, entre en vigueur pour [a financement par 1&s assuraLrs au 01 J1.09

| De nombreuses modffications relatives awx classifications ont & introdultes par I'OFS dans e
courant de l'année 2008, en paricullsr pour perinaftre Favancament du prajet S8wissDRG, VU les
- délals trés courts, les sxigences onl 6t& assouplles en ce qui oncerna la mise en ceuvie par les
 -établissements. {| en est ressorfl une certaine confuslon pour [a facluration, ce qul a condult fe
. comité d'APRRG Sulsse 4 produire un document de synthése Inlituté « Facturation par DRG en
2009 », annexé au présent rapport et léchargeably sur le slte APDRG Suisee’. -

TAR-APORG 2002 n'est que peu modlfié. par rapport & lédillon 2008, Les modifications
consistent pAncipalemeant en une mise a Jour de TAR-APDRG 2008, version §,0. Pour mémoire,
"gelte verslon avall clanfié un cedain nombre de situations INiglsuses, principalemnent sur les
queslions des congés, des [ransferts et des transplantations. Dans. ce dernler cas; des
clarifications avaieni éé apportées en particuller en ce qul conceme [a complémantarité avec les
_cas pris &n charge par la SWC. S ' - _

' Le comité AFDRG Suissa vous an-souhaite benne wtifisatlon diss 2008,
Plus.généralement, || sa permei de vous rappeler les autres oullls puu_rzﬂﬂa:
- pour les cost-welghts (CW), la veieion 6.0
" - pourle groupeur APDR®G, la version 1.9,
- pour les 8PG®, las spécificatlons §.0-1.2-11,

Mercl & tous les membres ¢APDRG Suisse pour Iaur:'snut[an contiriu & 'essociation et 4 lous
ceux qul.ant contrdbug a celte édition 2009, ' R

Luc Schenker, F'r_ésiden[APDHG Sulsse

1. hiip:iwwi.apdrgsulsse.chipiiveifiiversion_2009.htm

Sehweizérischer Yerband flr Gemelnschafteswigabien der Kmﬁkmu_rerslchara r ol anssi nole Erceur )
Source du renvol Infrouvable., : S

e logldsl MedGraup verslon 6.0-1,2-11 permel de classar lag hozpitalisallons sefon ves spacifications; Il st a
dlspozilion des membres de AFDRG Sulssa st paul &lre ldchargd graluitemenl 4 partlr du slte
wiww. apdrgsuissa.ch {ie lisn permeltant le 1léchargement == [rouvs sur una des pages donl lacchs esl -
réserve aux membres). : B : :

© APDRG Bulsse  Page1de2§ : VD3 ~15.12.08




TAR-ARDRG 2008 -V, 6.0 {(décembra 2008}

1 Infroduction
1. 1 Dbjar;tlf
L'objectif de ¢e document est de fournir l'ensemble des spécﬂlcaﬂuns teuhn:ques
. parmattant I'utlisation des APDRG (All Patient Dlagnas!s Related Groups) dans s cadre
d'applications tzlles que le financemsnt par les cantons de leur part hospitallare, la
- planification, les analyses statisligues, ete. "TAR-AFDRG 2008, qul remplace "TAR-
- APDRG 2008", est.desting & faclllier la mise en ceuvre du i nancemant par APDRG par
les partenaires .qui ont décldé de son introdusilon, |l tralte des principes et régles de -
financsment par APDRG mais n'aborde aucune question relative al loglelsl de
groupage et & la manlérs dont || peut &tre |n[égré aux. systemﬁs Inmnﬂailquas des
hépitaux®. _

'.1 .2 Méthodologie

Ce rapport est le fruit d'urt fravall d'expeﬂs sollicités par. ﬁF‘DFlG Suisse. L'Insfltut de
" sanké et dconomle (ISEY, mandaté par APDRG Suisse, a assuré la sulvi da la démarche
générale ainsr que las kravaux tectinlques necessalres a I’auam::ament de ce document.

8l dans ce ducumant vous découvrez des emeurs ou des axplicallons qul vous semblent
incompréhensibles, nous vous remerclons d'avance de nous les signaler en adressant
un message élentmmque 4 l'adresse mfn@ap:trgsmsse ch

2 Définitldns ot régles fdndamentales_

2 1 Définifions et pérlmétres
2.1.1 Données nécessaires

‘Da maniére générale, les données nécassaires au financement ot 2 s fanturatmn par
APDRGE sonf les données de la stalistiqgue méadicale atablle selon I3 kol fédérale du 9
notobre 1992 sur la stallsiqua fédérale (LSF), son ordotnance dappﬂcaﬂon et les
directives y afférentes de I'Office tédéral de la stalisligus (OF3). -

2.1, 2 Regles pour le codage des dlagnusticﬁ et des mtewantlans

Le codage des diagnostics et des Intarventions s'sffeclue sslon les direclives émises -
par I'rganisation mondiale de la santé et par ['Office federal de [a statistique {orgene
 compétent sur le temlioire suisse). Il s'aglt de la CIM-10 (Classification stailstique
“Internationale des maladles et des problémes de santé connexes, 109%™ révision) et de
la CHOP {Glassifleation suisse dés Inlarventions chirurgicales. Pour les verslons de a5
classificatlons & utlliser en 2009, prigre da se référer aux directives de FOFS, ainsl qu'a
annexe chacturaimn par DRG en 2009 du présant manual.

* Une descriplion détallide dos criléres de ctassgment par APDRG ullhsés par la logiciel de groupage ﬂgure dans
le Definliche Manual (yolr waw apdrgsulsse.chh. Une siuda pour les besalns Inlnnnallquas de iaclurallun par
ARDRGE réallsée dans le canton de Vieud est disponitle & |a méme adresse.

¥ Bian quiune comptabililé analylgue par unités finales dimputallon permeliant de calcular les coflls de chaque
. hospitallsation ng solt pas nécassalre au Mancenent par APDRE, slle =l uille & tous los hﬁpliﬂux_qul
souhaiten| déferminst.'Seart entre [eurs propres colis de produclion ef les mankants rembouraes,

. Pour mémelre, rappaluns que sekon les dlreclives relatives 4 la slalisfique médicale en vigueur Juseu'a fin
2005, dans I'enreglsirement d'uris haspltallsation lindicalion de I'heure d'edmission r'élait obligatoire que pour -
las cas urgents (cas darpiars élant définls par un rallemenl ndcessalte dans les 12 heurss). Déa 2004,
I'Indlcation de Fheure d'admisslon ast devenue obllgatolre pour tous las cas..

idern pour Mheure de sorlle: selon las direclives relalives 4 la stallstiqus médicale an v.lguaur jusgu'a in 2005
lindkcation de [heura de sarlle dans l'enmgisirmmant dune hospltalization n'élalt obligatoire que pour les cas
da décde. Dés 2006, Findloation de Fheure de sorlls st devenue obllgatalre pour fous les cas.
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Les questions relalives. au codage sont & adresser & 'Office ladéral de la stafisligus
(Secrétariai’de codage - secllon de [a.santé, Espace de 'Eurgpe 10, 2010 Neuchitel,
T&l: 932 713 §3 80, E-mall: codefnfo@bfs ddmin.chl. Les directlves de codage sont
publlées par 'OFS dans ses circulalies d'informailon

En e qui concerne la facturation, wﬂr aussi la documeant préﬂlté an ennexs,

Le codege et le classement effectus par le groupeur APDRG sont Erattéas Al nhapdré
2.5.1. du présent manuel.

2.1.3 Pérlmétre d utlllsatlun dea APDRG

Régle

Le pénmetre d'utilisation des APDRQ 5 étenc! L I'activlté d'hoapital[saljan des hapltaux at
. divisions de soing algus sumathues

Sant axclus Ies cas pris en charge dans;
s o5 établlssements ou [es divisions spéclal[sées de rééducation at de gér‘tafna

. les établlssements au les divisions spéclalisées de psychiakle ou de (reilement des '
abus de substances {alcoollsme et toxicomsnie);

s les dtablissernants ou les divisions spéclalisées dans les solns paliatifs,
» les élablissemeants ou [es divisions d'hébergement médica -soclal;

EIIHSP qLie;

-+ |85 fing de sdjour pour patlanis an attante de plansment médrﬂu social ou de pilseen -
charge médico-sociala 4 domicile; .

* las prises en charge sslon des prﬂgrammas da canlre de jour de réadaplallon ot de
“psychiakie, '

# ommanfaire

Gomme le relévent les publluatfuns Internationales, les APDRG ont 4ts déveluppés pour
définlr et financer ['activite des hépltaux de solns algus somaliques exclisivemant. lis nF.r
conviennant - pas By financement des hopllaux spéclallsds en  psychialrs, .
. réadaptation ou en solng palllalifs, a[nsi fqu'au financament das traifaments d'abus da
_ substances (alcoollame et toxicomanis)’: .

En ¢& qui concerne la réadaplafion, comple tenu des expéiences faltes 4 I'dchslon
internatianal, i a élé décidé de ne pas propozer de tarlfication par-APDRG. |1 est
Indlspensable de séparer la phasa de fraitement aigl. de la-phase de réadaptation et de
. faire una natie distinclion enkie les unités ou les hdpitaux qui foumissent des prestations
de réadaptatlon et les sulres unliés ou hopltaux. Le cas &ctidant, [es fournlsseurs da
soins af les gssureurs spédifieront dans leurs sonventions les dventusls programmaes de
~ réadaptation assurds dans les dlv[smns de solns algus, de man[éra A préacisar laur
- financement. .

Les AFDRG ns sont dgalemant pas appropriés au financement das pruhngat[uns e
sajour dans les hdpitaix de soins zigus somallques- dues & une altente de transfert
{placement) du patient dans un Alaklissement médico-social (EMS! ou A domicile. La
présence de palients dans les hipllaux de soins algus alors qus leur séjowr ne s'y

justifie plus pour des reisons médicales provient entre aufres du madovals

fanetionnement de fa chaine de solns. De co falt, | .68t nécessalre de dlstmguar GES
prolongations de s&our & caractére médico-sadal du séjour aigu pmprement dit’, pt:-ur
évlte-r qu'sllas. sﬂrentflnanuéas en fant que-ces exh’émes {"outllers" }

g Las cas dae psychiatrie pris an charge dang I!as flvlslons de EﬁIns algus snmaltquea {MDC 18 at 20} zant
néanm{:lns prls an mnsldérahnn (i,.'mr chapilre 2.2.1 é la page &} -

7 volr chepllre 2244l page ¥, _
¥ Les natlons dhospilalisstions "inllars® at "oulllars™ sont définlea dahs le rappar sur les coslwaighls verslon 8.0. .

@ APDRG Sulsee " Pagedde 25 o . ND3-1512.08




TAR-APDRG 2009 - V. 8.0 [déoembre 2006)

La défnition du périmélre d'ubilisation des APDRG Implique donc une dafinltion précise
des catégorles d'hdpitaux ou de divislons d'hipltaux. La mise en oeuvie des AFDRG ast
difficlie ‘si hopitaux et cantons ne font pas une nette distinglion enlre Yes hipltaux ou
unltés de soins aigus et |85 autres otabilssements ou divisions {psychlatriz,
réadaptation, solne palllatlfs et divisions de.long sajdur).

214 Hnspltallsatlon
. Rédie

Conformément aux défi nltmns da 'OFS, une hnspltallsanon ast un géjour dun paﬂent
" daps un hépital pour une Intervention, un examen, une survelllance ou des soins.

La séjour débute au mémenl de fadmissian {an urgenca au nonj ef se tanmna
- sojt parla soriie apras plus de 24 hewras;
- soit par |a sorile le lendemsin de I admisslon sl un-tt g été oUCups durant [a nuFE

- golt gar un fransfert viers un autra hﬂ.‘:pli:m ol par-un décés, gualle que solf la durde
d'hospltalisation. . '

Le séjour se termine égaiamant lorsgqué le patlant fie nadcessits plus de surveillance ou
de salns.en milleu hospltalier, ce qui est notamment le cas lorsqu'une dé&clsion de sorfie -
a at& prise et que |a patient reste en attente da transfert dans un étahhssernent médlco-
saural au &-domlcle, | .

Djim.l‘fmn de hospialiization se.ron I'DCE

La dé&finitian de lhospitalisation’ donnés dans l'arffcle '3 de I’OGP“ stipulg qus “sant
réputés traiternarits hospitaliers au sens de l'art. 49, 1. 1 LAMal les sgjours & 'hopilal
-d'une durde d'au moins 24 heures pour des exameans, des traltemanis et des soins. Les

- géJours & Ihdpital de moins de 24 heures, au cours desquels un I est occups durant-
une nult, alrnsl que les séjours & 'hopital &n cas de transfert dans un aulve hﬁp]tal ou en
cas da déces, sont également répuléds tralternents hospltaflers”.

Il a été tenu compte de cos dispositions rurs du ualt:ul de la verslon 6.0 des cosl
weights. .

Dispositions Féga!

LAfdal, article 49: Conveniions [arifaires avec les hipilaux, allnéa 3 : o
En cas dhospilalisation, fa réminération s'sffectus canformément au tarff appifcable &
I'hépital, en veriy des 1% ef 2°™ alinéas, tant.que fe patient a hosoln, gefon Vindication
miétficats, o'un traitement of de solns oy dune réadaptalion médicala: en mifieu
fiospitatier. ST colle condition n'est pius remplie, fo tarif sefon lartiole 50 eist applicabte,

LAMal, articls 50: Conventions farifalres avet les étatlissements médico-sotiau: _
En cas de séjour dans un dlablissement médico-social (art. 38, 3 at), lassureur -
prend en charge fes mémaes prastations gtic pour un traftement ambilalolre of pour les

_ soins & domicite. if peut foulefols convenir, avec éfablssement médico-sacial dun
mode de rémunération forfatlaire. Les ﬁ"”’“’ ef 7°™ afindas ds Farllole 49 sont apphcabfes
par analug.re

* Ordonnance du 3 Julllat 2002 sur | calcul des codle ot ls classement des prestations par les hdpitaux st Jes
établlssoments médieo-soeiau dans [assurance maladle (RS B32.104). La modification Introduits par celte
ordonnance ast gu'un traltemend est conslddrd comme hosplialler dés gu'un lil est accupé dunanf une hult,

_méme =l la duréa da séjour est Inféraure A 24 heures. . .
L'OGP agt dlspunlbla & l'adrasen auivanie: waWw.acdmin, ch.f::}'uffrrsfcl‘:liiz 104 ek
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2.1.5 Gungé admlnlstratlf

Regls

Las jourriées durant Iasqualles Ie patlent ast absant en tout tampt [sali de 00 UU wa
23:59:58} sont détomptées et consldérées comme jours de congé administratif™®!!

_:Lﬂrsqu un. patient quntta I'értabllssement il ast mis en cungé administratlf sl les deux
_condillons suivantss sont remplies:

~il g'agit d'un congd programme el il est donc prévu que la patient rev[enne ROUF une.
prise en charge de la méme affection™;

~le rataur du patlent a lleu avant 1 Berhe Jour civil™ qui suit son départ.

' Exceplions

Toutefols, méme si les deux condltions mentmnnéas ci dessus sant remplizs, un patlant -
n'est pas mis en cangd adminlstratlf dans les deux cas suivents: '

+ ransplantalions d'organes solides ef de cellules souches hématnpoiéliques'
{facturation établls exclusivement en fonction des régles de la SviK™)

* curas de chlm!oihéraple successives (facturalion par un APDRG du MDC 16 o 17)
dans |a mesura ol Ie patlant ast absanl 24 heures au moins entrs deux cures.

Commgmg..lj@

Les jours de congd adminlstratlf dclivent étre souslralls .de la durée de séjour. F est . -
“Impertant quils en golent dédults afin dé ne pas fausser le calcul des pnints der
ramboursemsnt an partlculler lcrsqu’il saglt ﬂ'hospltalisatmns "outiiers"™,

' "2.1.6 .Changement d'assuraur pendant une hnspltallsaﬂon

. Régle
Pour la patianl hosp!tahsé au 31 décembre dune année Ia pror:édure é appltquer en
.cas de ﬂhangament d'assurance est la sulvante;

. 1. A la sorfis du patlent 'annéa suivante, 1'étahl|ssemﬂnt facture & I'assureur ayant'
garantt la séjour gu tarif agplicable lors de la snrlle '

© 2. L'assureur ayant garanti-l& séjuur afablit una facMre prorata a:ampuns a lirtantlon du
nowve! assureur:

3. Lea mémas dlspositluns sapp!lquent pour une, ha$p|tallsauun en cours au 30 ]IJII'I

W par conlre, sl le gallant quitfa I'héiplta| pour un lraitement externe amhmatu[m tvoir chap, 2.3, 4} Il he s'aqll pas s
d'un congd adminkivatf, carl hﬁpltal nlégrera dane son duss’lar palierit les praslat[ons fanlureas par s
prasiatalre sxlems. ) )

. ™ Catlte déRnlllon des jours de mngé diffdre nutat:rernent da collo pmpnsﬁs par I‘DF S dans la fouille o mrnrmatlnn
D4-M5:2004 parus en janvler 2004, s définition de 'OFS ne convent pas polr la facturation.

Celte définition ¢ilfars dgalament de collz quba &9 ulllsde lors du calcu| des cost-welghis (es dunnées A
dlspuslf[on ng parmeltant pas de l'appllquar} .

12 Ralavons qua les hospliallsallons survenan| duranl uns grossesse suivies dune hﬁspltallsallon pour
accouchzment na sont pas conaldérdas camme uhe prize en d‘iarga de |a méme affant[crn cias lors, elles fmt .
| oh]at da fefours disiincls,

13 | & nombra de jours civils dont Il ast kei guestion se caloule an snuatrayanf Ia date de sorfie de la date de
radmisslon, Par exemple, an sonsldére qu'un psllant est réadmis & 24T o cl'u'll aprds sa snrua 'il guilfe
fhipital un 4 mars el est ensuite réadmis-la 6 mars de la méma année.

M | SVIK esl la Fédéralion sulsse pour aches camimunes des assuraurs-maladie {thwalzarl’.scher Verband fur
Gamamachal‘lsaulgaban der Krankenvarsicharer), Paur dg plus amp[ﬂs 1nrormal|or15, walr W Syl org,

B v le rapparl sur les msl—waighls version 6.0
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2 2 Hospitaligations partlculléras ou hors du pérlmétre d'utllisation
des APDRG

2.2.1 Cas da psychlatrle ou d'abus de substance .

(alcoallsmie et toxicomanie}
Les hospitalisalions dans une division de solns algus somallques classées dans un
APDRG «des MDC (Major Diagnostic Categories) 12 (maladiés mentales et

nsychiatriguas) et 20 {Iroubles mentaux nrgan[ques Induits par I‘alcuul et Ies drogueas)
sant tarifées en AF' DRG.

Las analyses statistlyjues ont démentrd une bonpne ham’ugénéité de coits des

- haspitalisalions classdas dans las APDRG des MDC 19 at 20, rafson pour laquelle il a
ét¢ decldé de les ramh-uurser selani un tanf par APDRG & ‘noh.un tarlf psychlah'rque
particulier. S

222 Réﬂdaptatiﬂn
Régle

Le financemsnt at [a tariﬂcatlnn par AF‘DRG ne s'appliquent pas aux ébﬂbhssemants da
réadaptattun et gux divislons spécfallsées an réadaptalion et en gérlatie. :

Un établissement de s0ins aigus ne paut pas facturer, de manldre cumulative, FAPDRG
T 462 {réadaptafion) et un aulre APDRG pour un séjour continu dans le méme hapital.
Les hipilaux da soing algus ou les divlslons d'hdpitaux de soing sigus peuvent toutefois.
. prévolr des programmes de réadaptation spéciawx par -converlion avec 185 assuraurs.
L'hfpitel affectus alors une socle adminlstiative du patlent en fin de "&pisade de sﬂms
_ algus et facture Ie pmgrammﬂ zelon les reg1es prévues par ladite mnvenllon '
Comme indigué dens la chaplira mnsacre au périmétre des APDRG (page 33, 1l ast
racommandé de distinguer clmrsmant la phasa da réadaplaﬂnn de la phasa aigue de
pr[se E-n charge du pal:lant . .

2.23 Solns palliatifs

Regls .

Le ﬂnanuamant at la iarlfcattnn par AFDF-‘.G ne s‘app'liquent pas aux &tabllssements dﬂ
~sains pall[ailfs ou aux divisions spéclahséas an solns palliallfs.

" Les hdpitaux dé soins gigus ou les divisions ¢'h8pltaux de s0lns algus peuvent tc:utefms
prévoir des programmas de soins palllalifs spéclauy par convention aves les assureurs.
L'hdpltal effectue alors une sarfie administrabive du patlent en fin de 'éplsods de solns
algus at faclura le programme selon las rég[es prévues par fadlbe convention.

Gommanrafm _ : - _
Dang les établissements ou divistons de-sbins de soing algus qui ne font pas de _
distinclion entre phase lhérapauhque at phage da solns pallalfs, un seul APDRQ est
facturable {celui dans legue! I'hospitallsation est classée en fonction de tous les codes
dlagnostiques et d'intervantion correspondant au dossler du patient).
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2.3

2.2.4 Hebergement médico-social et attente de pIdGEMEnt

Réadte .

Hébergament médico- sm::ial au sein d'un hipital de soins aigus

Les hipitaix disposant de divisions d'hébargement médico-soclal doivant les 'I:"'Et[I'IgUEIr
des unités de solns aigus. Les. sélours dans ces divislons fen principe recannues -
&omme talles par la planification cantonala™) ne sont pas rembourses par ﬁ.F'DHG '
Attente de plﬁcement dans un hopital ou unité de soins algus

81, dans un hipilal ou une unlté de-solns algus, un patlient ast en afterte de Iransfen
dans un Stabllssémant médlco-social, & damicile ou dans une aitre Inslitutlon, I'ndpltal
procéda & une sorlie administralive du patient et facture les journdes d'attenta s:alun los
convenllons tanfalres sappllquant aux attentes de placemant.

Commentaire

Las hcﬁpltallsahnﬁs prolongées en ralson d'une aitente Jde placement ne peuvent pas

-@ire. considérées comme "outliers”. Les assureurs peuvent prévelr des pmcéduras da -

cantrila dans &8s hdpitaus pour garantir. le raspect da celle régle.

Régles de facturation particulidres -

Ca chaprtre kraite daes réglas sappllquant aux Cas da facturallr:m _particuliers, 1l s'agit

‘notammoant da.

- modHication de la cause dhnspltal]satlcn aU cours d’un méame séjnur
- - refiospitalisation; .
- séour sur-deux exercicas comptables;

- -frestations extamnas fourntes par un autre fuurmsseur {hﬁpltal ol aulre] pendant une

haspitalisation;

"~ transfert dés |e deuxiéme Jour dans un aulra hﬂpltﬁl

= UNgences;

.- nr::weau-néﬁ zalns,’

2.3, 1 Modlﬂcatlan de la cause d'haspﬁahsatmn au cours d'un méme
séjour

. Régle

Qualle - que su[t la. mudiﬂnafmn de .la cause dhospitalisatiun pandant un séjoor
hospiialier, . |'|'Iflpltﬁ| n'etablit gu'une. faciurs, avec un saul APDRG", Les seules

- exceptons A calta vagla sont las haspltalisatmns dans un service de néﬂnammgia ou da -

pédiairis dont |a durde est d'au moins 250 Jours su 31 décembrs de Fannéds durant
laquelle "hospitetisation a débuté (volr le chap]tre mnaacré au 5PG ana dans Ie rappart
sur les cost-welghts version 8,0).

L'hospilallsation est rlassée dans 'APDRG correspondant aux cades diagnostiques ef
dintarvantlon aftribuss selon las regles de 'OMS et de 'OFS (les questions tohcernant
les incompatibiités entre les direciives de codege et le classemant efiociug. par 1]

- groupeur APDRG sont lraltées au chaplire 2.5, page 12).

Lorsqua deux assureurs sont Impliquss dans hospitalisation d'un pallant, lart. 64 da |a
Loi fédérale-sur |a parlie génémle du droit des assurances soclalas (LPGA) déﬂmt'
Pordre du devoir de paiement™. Demeurent réservies las dispositions particuliéres'™: et
lgs lols spéciales™. . .

" 18 | arlide 39 de la LAMal falt celle distinetton.
W Unie 2eule fasture ssl dyatement Slablis &'l esf Initfalgrment prévy que I'assurance prenant en charge

Ihospltalisation st Passurance-accldents et inalement convenu que c'esl fassurance milifale {au wlce varsa)

hllp tarwy. admin. chf-::h."l'.n’rs(c&&[] 1.himi.
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'2.3._2' Réhospitalisation -
Régie

Toute réhcspitalisation glus de 24 heures aprés la sodle du palient asi consldéréde

. Comma un nouvesu cas 1, quel que solt la.nombre de jours entre hospilalisalion- et la -
 réhospitallsatlon, que la réhospltalisation alt tieu dans le méme hépital cu dans un aulra

hépital. I : ' :

En cas de congd adminislratif {c'est 4 'dire un congd el quil est défini au point 2.1.5}

cette ragle ne g'applique pas. Dans ce cas, il s'aglt d'une seule ot unlque hospitalisation

entracoupée d'une ou plusleurs journdes de congé administratif (volr & ce sual les

rigles figurant au pofni 2.1.5). - ' . . :

Il est recommande que des pmrﬁé_::lures de conirdlé et de suivi solent Introduites pour
vérifier que les réhospltalisations soient appropriées et qua les, dispositions concarnant
ces procédures figurent dans les conventions établies entre assureurs et hipitaux,
Commentaire ' L S . _
-En ihéorie, un-sélour de réhospliallzalion deyralt &tre groups avec le premiler séfour et -
falre l'objet d'une. seuls facturation. En pratigue, fappllcation de ce princlpe cause da
grandas difficultés; quels délals prévoir entre sorlie et réadmisslon, comment régler les
réhospitalisations shire deux hopitaux, ele. S R

Le comitd de projet est consclient que [a ragla ci-dessus peut posar das problémes,
C'ast la ralson pour laguelle il recommande un conlrdle des réhospitallsations, de
manléra & éviter les abus. ' - : .

2.3.3  Séjour sur deux exercices comptables

Fégle _ : _ - ..

Les factures APDRG ne sont &mises qu'aprés [a sortie du patlent et ne congernent done
gue les cas sortls durant l'exerclce comptable, au tadf en viguair |a jour de la sorlie du
patient. Touts facturation Intermédiaira est exclue {|| n'y a qu'une et une saula faclure
APDRG parhospitalisglion}. - . _ . . . o

Commentairs : _ : L
- Les APDRG 'se facturant 4 la sortie_du pafient, .il n'sst pas possible de clora au 31

- décembra la facturation de toutes les h_t:nspiEallsj;al_h::ns22 fcomme cala peut se faira si 2
facturation est & la Journéa), : L

2.3.4 Prestations fournles en ambulatolre par un autre fournisseur
{hopital ou autre) pendant une hospltallsation

Régle: - S o .

Le fournisseuwr extemes factura selon le”tarif en vigueur pdur lui ses prastations

ambulgtoirés 2 Ihépltal dans lequel sélourns e patient. L'hdpial Intégre cette facture
dans son dossiar patient, 1 s'agit d'une prestalion déléguée a un fiers.

" volr Laltre dreulaire Al n°262 du 09 Juillet 2008 concemant Farréldu TFA du 29 novembre 2007 sous
hllp:twww iplu s chifileadmintuser_upleadTarife__ PralselTa rife_und_Preisa/TarlpoitikRE_252_[pdf -

g pantisulter, 65 arictes 110 DAMal st 128 OLAA.

21 g g retour dans le méma hopllal de solns slgus a llew moins de 24 hewres aprés la sorlis, telle-ci asl annulée
et la sdlour présédenl est prolongs. : : : T

¥ oy peut blen sntendy effecharuna valorisalion provisalre ' but complable Interns des cas restant le 31
. décembre A 'nopital. : : :
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Commeniaits ' : _ N -
En cas de transfert dans un autre hopltal powr una Intervention rdpondant sux critdres

" de 'hospltalisation au sens da 'OCP, c'est fa régle du point 2.3.5 cl-aprés qul s'applique:

2.3.5 Transfert dés le deuxidme Jour® dans un autre hopital de soins
~ algus somatlques ' S .
'2,3,5.1 Transfert sans retour dans I'établissement d’origine

Fagle _ _ S _
51 un patlent est transférd vers un aukrs hipital de B0iNg %igus someliguss @t qu'll n'est
pas rédadmis dans I'hdpital d'orlgine avant le 8™ jour civil qul suit ce tranefert, chagus
hépltal faclure 'fAPDRG uorrgs_pondant au traitameant dispensa. : :

La facturation du séjour dans I'hﬁp]tal d'ob le patient est transféré peﬁt s'effeciuer au
plus 6t le 6% Jour civil aprés ie départ du patient. A

Ii est racommandé ds prévalr dans les conventions tarfaires des dispositions visant &
pravanir les abus. - . .

‘Dans des cas parllouliers, par exerﬁme d'hipltaux travalllant en rdseau, d’éulras'
‘disposilions peuvent éjre prises. Eiles sont afors inscrites dans les conventions
tarifaires. ' ) ) ) ) o

© Commentaire : _ o
En théore, I aureit 61é possible da prévoir una seule facture en cas de ransfert du - -
- pafient d'un hdpital 4 un aulre. L'htpltal siablissant |a faclurs remboursarait alors sa part
& lauira héplkal. : S :

En praiigue, une telle solufion -est difficile & metlre en place SaNS une charga'
administrative Importante. De plus, la fait gue |a tarification par AFDRG n'esi pas
introdulke dans fous les hipliaux suisses an mame lemps compllgue encors la thche.

- 2.3.5.2 Transfart avec retour dﬁﬁ's I'établissement d'origine

Régls _ _ . :

5i un patlent est transférd vers un aulre hépltal da stins algus somaliques polr ung
durée inférieure & 24 heires avec passage dé la nult'ou pour une durée supériaure & 24
heures et inférleure 4 8 jours™ civils, I'hépital d'origine met le pallent en congd
adrninisiratf pour |a padode allant du moment ot |2 transfert g eu fleu Jusqu'au moment
de son retour {si ce relour est Inaltendu, le congé administralll sera établl
rétroactivement - volr 4 ce sujet (55 régles figurant au point 2.1.5). ' :

Commentairs ' ' ' : _
En cas d'hosplialisalion confinue se déroulant dans différents établissements de solns

aigus Il n'y a alns| gu'une facture par établissemant. Chaque hiipital facture son séjour &
I'assurevr sur ls base du tarlf en vigueur pour lul. o

" Pour g Iransferts le 17" jour, utiliser lo DR@ 801

M| & pombra de jours clvlls dont i est [ei queslion se caloute en souslrayant la date de sorlle de ladate de -
réadnrizslon. Par exempls, on considérs quun patient est réadmis le 247 tour chvil aprés sa eotiie sl qullte
Phépital un 4 mas et est ensuils réadmls le B mars de la mdmea année. :

28 Par exemple, al un palient est franeferd da Inopital A vers Idpllal B le 10 Janvier at revient dans Thipital A le
17 janvler, il dq;it atre mis en-congd adminisiratil pour celie pérlods (¢'asl 4 dire u 11 au 16 janvier, solt @ [purs

pleins}; s'l revient [ 18 janvier ou & une dale ultcrinure au 18 [anvlar, ITdpilal bouelera el facturera I sdjbur
terming le 10 janyvier F ouvtira alors Un nouyeau séjour. :
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P

Les réglas figurant alx pu[nts 2351 et 23.5.2 sont résumees dans le dlagramme ci-
dessous.

Tonstor to Midpital A
wera Ihépilal B

: | I
. Lidpial A el le
palient en mngé

adminslealll

/\

Prestalkons
ambuftoires dans
ital B

Séjour hospilalier dans
Miplal B

Refour du palienf  Pas de relotr du pallent . aum BQE ﬁﬂﬁnﬁm
avant [ B&me jour chdl  avan la BEme jour chl AN | Gl
- - _ gu-detd
i $¢jour dans (hdpilal| - |Le séjour dans [hapial| - | L'ndpilal A otwre w Les patient reloumne & | | Le palient retovime &
A 56 pakrsult A et bauclé ToAYEAN &Ur ~ Thipial & demicle
Facluration: - Fadméth_:n :. : : Facluration -
Lidpital & pe fail une deudkme faciwe que Ay 8 relﬂur du palnen[ dis L'hiplal B faclure 29 L'haipital B faclure ses
Bemie jour civil. pregtalbnsg & Théplal 4 preslations 3
Lnbpital B fail una Faelura padr soh s&jaur haspilalier a ) Paasrelr
: ' ' L'hipital A annoke le
congé al laciure 565
preslationg &
Fassuralr

Si gucun retour du pallent dans I'hadpital A n'ast prﬁvu.'ce d.em_ler-houc[e le s&lour, rais
Il 'émel la fecture qu'aprés @ Jours afin da permalfre la réouvarture du sélour sl un
ratour du patlsnt survengit de maniére Inattendue durant ce délat. : o

Cue te retour do patlent solt prévu ou Inatksndy, 54 a lleu avant lo &
la transfeit, une seuls faclure ast établle par I'hﬁpltal A {un saul sdjaur).

T2 your olvil qui sult

& APDRG Sulsee

Qua-le retour du patiant soit prévu ou inaltendu s'] | lieu o g5"® jour clvll aprés le
transfert ou & une date ultérleure deux factures sant étabﬂes par hdpital A {dEux-

séjﬂ urs]
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2.3.6 Urgences
Régle o "

“ L'enitrée an urgence n'a pas d'effet sur la facturation de I'nospltalisation en APDRG.

Commsntaire _ - :
La comité de projet s'est demandé s'il étalt periinent d'établir 'L_me distinctlon antre |es

" admigslons en urgence et las admisslons convoquées.

Une analyse des APDRG a monird qu'uns bonne parlle d'entra &ux tengient déjd
compte des divers modes d'entrée (par exemple, foules les adrissions pour Infarplus

du myocards sont en ‘urgence). Méme si au seln des’ APDRG chirurgicaux des

différences de-colt en fonction-du mode denlrée peuvent ftre mises en évidence, ie -
somlté de projet a esftmé inutile de prévoir un traltenient particuller des haspltallzalions
talsant suita & une admission &n Urgance. - L -

2.3.7 Nouveau-nés salns

Reéale : L _ . '
Les hospilalisaiions de nouveau-nés sont classees en APDORG comme ltoute autre

- hospltallsatian. :

Les nouveau-nés sains™ sont ceux dont Ihospltallsation est classée dans 'AFDRG 620
(nouveau-ng 2,0-2,49 kg sans intarvantion significallve, avec stalut nomal) ou 628
(nouveau-né > 2,5 kg sans Intervenlion slgnificative, diagnostic normal). Ils sont & la
charge de |'sssurance de Ja mére dans la mesure ol la naissance a eu llau durant
I'hospitallsatlon. S - ' '

Les autres APDR_G du MDC 15 (ndonatalagle) sont faclurés é lmssurance du babé.

Commentaire :

La ragla c-dessus découle des dispositions de la LAMal, selon lesquelles les

- hospltalisations des nouveau-nés sains ne dolvert pas élre 3 la charge de Massuraur du

2.4

nouveau-né, mals de Ia_ nare. ) )
Ainsi, lors de la nalssance d'un nouveau-né saln {hospltalisation classée dans IAPDRG

820 ou 629), Massurance de |a mére recevra deux factures. une pour le sBjour de la .
_mére et Nautre pour celui du héhé. : -

Par ¢anlre, lorague |e nouveau-né ast consldérd comme malada’_{huspﬁallsatlun classée
dans un APDRG autre dua 620 ou 520), la faclure e concernant sera anvoyée 4 .
Fassurance du hébé, ' . : :

Chague nouveau-né est donc consldérs comme un cas administralif & part entiére.

Swiss Payment Groups (SPG)

"Pour tenlr compta de quelques particulartés -de la faciuration hospltallére en Eu[sse.
des groupes spéclaud dénommes "Swiss Paymant Groups" (SPE) ont &t& créds. Les
liballds etles descriptions - avec les indicallons spécifiques des codas dlagnosliquas at

d'Intervention concames - figurent dans lannexe A du rapport sur les. cost-welghts
varsion 8.0, . o . :

% || g'aglt de nouveal-ngs consldérés comme salng &ous f'angla administratif. Une hospitalisalion peut &tre
claseds dans IAPDRG 520 ou &28 méme =i le nouveaund présents des affactions qui conduiraient les
médecins fol una parlle danlte eux) 4 ne plug conaidérer le nouveau-né comma yaritahlement sain {a limite
anfre le normal et ls palhologlquevarle selon les poinls de vua). Dans tous les cas, seul le classemeant dans
i'%FDRE 620 ou 629 fait foi paur déterminer Iz payaur de fa faclure &t consldérer (e cas come NOUYAAL-NE

&xln.
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Comme le classament dans un SPG n'ast pas opdré par le groupewr APDRG, il faut
~disposer d'un outll complémentsire fonstionnant selon les spacifications figurant dans
l'annexa A dif rappornt sur les cosbwaighls vérsion 8.0, Un tel oull est mis graluitement &
- disposltion des membres d'APDRG Sulsze. Déncmmé MedQroup, 1| peut Alre
tslchargd gratuitement & .parflr du slte www apdrgsuisse.ch (le fien permetiant le-
éléchargarnent se trouve sur una des pages doniYacces est résarva aux membras).

2.6 Autres régles-
2.6.1 APDRG nun factur&hlas et APDRG "fc:-rl:és"
B.EELE

Les ﬁFDRG 468 '{fntewenﬁuns chirurgicales jmporfantes sans relation -avec le
diagnostic princlpal), 489 (dlagnostic principal non valable comme disgnostic pringipal),
470 {s&laurs non groupablar), 476 (interventions sur la prostate non liées au diagnostic
principal) et 477 (Interventions molns importantes non liees au diagnostic pri‘nclpal} ne
sont pas faciurables.

'8i une hospltallsdtion est Initla[ament classée dans un cies APDRG menuonnés al-
dassus, elle doit 8lre reclassée svant facturalion dans un autrs APDRG. Sl le
classement dans un APDRG ron facturable résulte d'un codage déflclent, ce dernier
doit &tre revu gl comigs. Si malgre un codags Iréprechable |8 classement dans .un
APDR{ faclurable r'ast pas possible en appllquant les procédures de groupage

habltuglles, Fadpltal choisit F'P.F'DFEG carrespondant au séjour haspltaller en fonellon des - -

ragles du Definllons Manual™. |l Indique ators dans Ia facture que 'APDRG facturd n'ast

"pas Gelul qui ressort dogiquement de |a procédure de groupags, mals qu'll a &

. détarminé manuéllsment par 'établlzsement {"APDRG forcd™ ou. "APDRG afiribus

-manusliement"). L'hdpital a l'obligation da documenter ::h'aque cas établl manuellsment,
de manlére A pnu'-.roir rendra des comptes aux assureurs a ca sujst. '

APDRG Suisge et 'OFS ont stabll conjointement une d|rentwa stipulant les cnndmnnﬁ
dans ftesqualles una hospitalisation peut &tre reclassée dans un APDR.G différent da
celul qul est détermmé par la groupéur. Ceite dlra-:thre dolt &tre impéraﬂvement
raspactée™, . .

La SPG 907 a3t cansldérd cumma fau[urablﬂ, mats le montant da la fat.ture s'élevant én
GHF 0, sucung’ faciure n ESE transmlse aux payeurs. :

_ -Commentaira

Les huspilallsatlcns dont 'APDRG doli Elre déterming manuallamant snnt rares; ls
comité de projet a done émis la régle ci-dessus {2.9. 1) afin que foule hospitalisation soit .
clalrament facturable. En outra, boutes |as mesures posslblas sont prises pour rédulre I
nombre o' hnspl[aﬁsatlnns claasées Jdans des APDRG non facturables malgré un codage
corract. . . .

La regle des "APDRG. foreds" fi gurant cl- dassus sapp!lque emlus[uement aux AFDRG'
468, 463, 4?{} 478 et 477.

¥ | Definilions Manual des APORSG est un document en anglals de 1408 pages décrivant de manlére délaillés
[olis [+s APDRG {volr www.apdrgsuisse chi. Un examen approfondi da ca-decumant parmet de comprendre
leg raglee selon lasquelles Iss codes dlagnostlos et d'intervenflon sont pris en consideration pour classsr les
hospitallsaliona en APDRE. La elassement dans un APORGE nan faclurable malgré un codege comact peut
nolarmment survenir guand auvcun des MOC assoclés aux codes dinmervenllon n'est un MOG associé au code
dizgnostigus pindpal. Dans ¢e ¢as une benne connaissance di Deflnlilons Manuval permel de reclasser
Fhospilalisalion dans 'APDRG [an::tumbla qui correspond le mieux aux diagnoslics et Intersandans flgurant dans
le dosder du pallant ’

* Gelte diractive st disponible sur Infsrnet & l'admess suivanta:
hllp:tfeerw. apdrgs wissa.chipuilicifrioulils-de-base. him
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' 2.5.2 Incohérence de cost-weights.
Régle ' '

En cas d'incohérence de c.nst-welghts” dus 4 la réalisalion de plusieurs intervantions
au cowrs dune méme hospitallsation, 'hospitalisalion est facturés non pas selon
IAFDRG attribué par le groupeur én tenant compte de toutes les inerventions réalisdes;
mals selon YAPDRG déterming par le groupsur en tapant comple uniquemeint de
lintervention la plus colteuse. : - T .

Toutefols, Iss frols condilions sulvantes dalvent étrs remplies:

s aucuna des intenventlons effectuéas ne doit &trs ung transplantatioﬁ hépatique, -
pulmonairs, cardiagua, rénale; pancréatico-rénala ou de moelle ossause;

« e qu les codes d'ntervantion gui ont 48 omls afin de classer 'haspitalisation dans
VAPDRG facturé dolvent dtre explicitament menllonnéas dans un champ prévu a cet
effel; - : o '

s taus las codes dinterventions, y comprls-l2 oy les codes dintervention nfnls Ades fins
de facturallon, doivent figurer dans 'enregistrement prodult pour la statistigus '
- médicale de 'OFS. - . :

Gomme ‘mentionné eu polnt . précédent, ‘les conditions dans lesquelles une .
hospifallzation peut atre reclassée dans un APDRG différent de celui qui est déterming
par ie groupeur sont stipuléas dans une directive glablie mn!olnlemant par APDRG
Suisse at 'OFS, direchive qui doit 8ire Impérativement respectée™®. ' :

Gommentaire S .
Les Incohdrences de costwelghts résultent de divergences entre la hifrarchle da
classement des Intsrventions utillsée par le groupeur APDRG sf la hlérarchle des colls
.. moyens des hospltalisations par APDRG. Pour paliler caf élat de falt, il-a Si& décids .
. d'atablir des régles pour éviter que des Intervantions ne solant pas réallsées afin de .
- pouvolr hospltaliser une nouvelle fols le patient CONCErns. o

2.6,3 Remboursement des transplaritatluns

Des cost-weights ont &1& caleulés pour les hospltafisations classées. dans las APDRG

- ou BPG concernant les transplantations (greffes d'organes solldes et de callules
southes hématopaséliques;.” lls figurent dans la. iable des costwelghts mise. a
disposition des meambres d' APDRG Sulsse a 'adresse wanw apdrgsulsse.ch,

£n eas de transplantation la facturation pour las sgjours a charge des assureurs-’
meladie . s'effectue  toutefols selon les dispasitons de la Convenilon sur les -
fransplantatichs Jlant fes hapltaux universitalres et la Fédéraion suisse pour taches
communes des assureurs maladie (SVK). ' .

Les APDR@ et SPG concernés sont les sulvanis:

ARDRG 103; Teansplantalion cardiagua,

APDRG 302: Transplanialion rénale. '

APDRG 480;  Transtlantalion népatigue,

APDRG 785 Tranaplantation pulmanaire.

APDRG 803 Allografie de moalle osseuas [donnsur géno-kdentique].

APDRG 804: Tranaplentation aulélogue de moelle cesouse [Phases & ath].
APDRG 805: Transplaniation simultanga de rein et de pencrdas.

SPG 004: Allagrsfia de moella ossause [donneur non geno-ldenilgue]. .
SPGe0s: |, Trensplanialion autologue dema efs osseuse [Phase a: prildvement].
SP3 208, Transplantalion autelogue de moslls osseuse [Fhage b: Irangptanialion].

 pncooecoUoD

2 par Incohérencs de cosl-waighls nous sntendons toute slluation oi le remboursement d'une hospilalisallon

durait laquelle pluslsurs Infervenlions ont &6 sffaciuées eslinféraurs # eelui dune hosplialisation identlque
durarit laquelle une seule de cus intervenllons a 4t réallsgs. ‘

0 disponitla 4 Madressa suivante htlp:a’!}.v.miapdrgs‘uis'se.ch!publf:_:.ffr.fuulils-da-hésa.hlm :
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Pour les ‘géiours 4 charge des assureurs fdéraux, la convenlion SYK n'q's'appllque
pas: pour ces payeurs, las APDRG (ou SPG) sonl facturés de maniéra standard selon -
lss ‘conventions applicables. Nous recommandons dans tous les cas d'appliquer les

régles décrlfes cl-dessous an ce qul concarns (es splils de séjours.

Cela signifio pour les. séjours & charge des assureurs fédéraux-la facturation de deux
APDRG {ou SPG) successifs el pour (88 s¢jours & charge des assureurs-maladia d'un
forfait SVK et d'un APDRG {ou SPGJ*". " - : '

Le chaplire 2.5.3 décrlt Ja procédure poir les séjours & chargs de la LAMal at -
s'appliquent par analogie aux sé&jours 4 cherge des assurelrs fadarain la facluraiion
‘du forfalt SVK éiant dans ce cas rempldcde par la facturalion d'un APDRG (ou SPG)
gelon las conventions applicables .

2.5.3.1 Transplantations d'organes solldes

Régle - - : : S - _
Les sajours staffonnalres pout transplaritations ‘d'organes solides sont facturés par un
fortalt 8VK on francs, qus l'on facture A la plage du montant Issu de |a valorisalion de
'APDRG obtenu pour ¢e séfour. - _

Les forfalts SVK couyrent loutss les prest_al[ons'foumles par 'hipital au recaveur
pencant |a "Phase dg transplantation”. La "Phase de transplantation” corraspond &-la
périade d'hospitalisation’ directemant- relallve & la trensplanialion ells-méme, parade

pour laqualle uh séjcur particuliar st ouvert pour la patient. ' K
Les séjouts avec "Phase de transplantation” se répartissent an daux catégodes: -
1) Séjour expressément préva pour une transplantation d'organe solide

- Le patiant esl hospliallsé en vue d'une transplantalion. Il y a dans & cas an princlpe un
seul sélour, facturé par le forfait SVK (qui comprend les guelgues prestallons en
hospilalisation réalisées avant la transplantation}, pour autani que 12 durda entre I'anlrée
du patient en hospltallsation et la iransplantation n'excade pas 2 Jours civils. -

2) Séjour durant lequel une transplantation d'organs solide est décldée et
effectuée ' : -

Le palient est hospltalisé pour un probléme 116 & son organe déficlent et on déclde
-an cours de sdjour gu'une trensplaniallon doit &tre réalisee sans encora en
connattra ia date - le patient ne pouvant pes rentrar & domiclle en-attendant celte
trangplaniation soumise a la disporbliié d'un greffon adéquat. '

- 'y & dans ce cas en prncipe deux séjours- dislincts: dés quiune déclzlon de
procéder & une transplantation est priss, si la durés d'hospitallsation avant la
transplantation est supéileure & 2 Jours chils, le séjour est spliits en 2 aé|ours.

Début et fin du séjour "Phase de iransplantation’” - split en ﬂ's'é]u_urs'

“Le séjour "Phass dé (ransplantation” commence dés I'admission en hospitallsation.
en vue de la transplantation ou das la déclsion de procéder 4 une lransplantalion
mals au plus 1Bt 2 jours civls avantta ransplantation ella-mams. '

8 calte durée d'hospltallsation avant la transplantafion dure plus de ) jours civls, le
séjour ast splitté en 2 séjours (sans que la patient ne solt rantrd & domiclle entre les
- 2 géjours), faclurds séparement: S . :

« Séjour avant la transplantation: facturation par APDRG selor convénlion
sfandard 4 'assuranca concernéa du patient; : o

4 2 parlir de 1er [ulllet 2007, baus fes contrals exisianls da la SVK avec [ faarhissaurs ol les praducteurs sornt
&lendus aussi & Pinsdiution eemmune LAMal, . oo : : .
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r Séjour "Phase de transplantation” & parir.de st ¥ compris le Jour de la
- transplantation de l'organe {s§jour "Phase de transplantation); facturation’ du
forfait VK. .

Le séjour "Phase de transpianl:allnn" dura jusgu'a la Sortie du patrent puur relour a4

domicile, pour décés ou pour ransfert dans une clinique da réadaptalion. Le s&jour
"Phase de lransplantation” faciuré par e forfalt 8VK sa termine également en cas de
poursulte dy séour stallonnaira pour-traltement d'uns aufra affeclion, dans ¢s cas’
un second ssfour facturé par APDRG est ouvert par I'établlssemant a la suite du
séjour "Phase-de frangplantation”, méme sl le- patjant n'est pas rentré & domiclle
antre les-2 s&jours, . :

2,5.3.2 Transplantations autulnguas da t:allules snuches hématopmétrques i

Ragle :

"Les séjours statfonnalres ralatifs aun prélévement ou & une transplantatlon autalogue
de cellules souches hématopoldtiques sont dé&finis par ta SvK en deux phasas
correspondant chacune & un séjour distinet: .

) Phase d’exploltation (prélévement)

"~ La "Phase - d'exploltalion” de cellules souchss hérnatupu‘réthues comprend la
‘prélévement, la traitlerment, la conservatlon &t |la slockage des cellules souches. Les
prestations de I'hdpital sont inclues -dens Ie forfalt, Indépendamment du nambre da
transplantations de cellules sauches prévu st ce a partir du. premler Jour de traiterment

Jusguau Jour od gnt pu étre récoltées, respantwementfrtgorlﬂées un nambre suffisant de - -

cellules souches. _ _
Les séjours pour "Phasa d'exploitation” se répartlssent en deux caté.gur[as
1] Le patlant ast hnspllahsé expresaémant an vue d'un prélévement

La "phass d'exploitation” falt 'objet du SFG EIUE “Transplantation- autorugue de.
moelle 0sseuse - phase a. prélévemant” et est facturés par un forfalt SVK en franos,
que 'on facture a la place- du montant [ssu dela ualnnsauon du SPG 905 nhtenu
pour ce séjour, -

Il ¥ a dans ca cas en princlps un E‘.aul séuuur pour autant que la durée entre lentrée
du patient en hospitallsatlon ek le prélévement n‘excéde pas 2 Jours clvlls. Si calls
durée d'hospitalisation avant la préléverient dure plus de 2 jours civile, le séjour es{
splité en 2-s&jours (sans que le patient ne solf raniré a domrclle entra’les 2 séfours),
facturés séparément comme expliqué ci-aprés.

. 2) Le patlent est huspltallsé [ex Ieunémle aigué}, urt prélévamant ast effectué en
“fin de séjour : .

il ¥ a dans ce cas I:Ieux séjours distinets {on spllue Iz s&jour an; deux séjﬂurs o
premier séjour allant Jusqu'au jour avant le pridvement, le second séjour débukant A
parle-du Jour du prélévament v compris), considérant que Ia durde du séjuur quil
_prﬁalada l# prélévement exciédo taujours 2 jours clvlls,

» Sélour qul précéde le prélévement: facturation par ﬁ.F‘DHG gelon mnvanhnn
standard & Passurance concemiée du patiant

"« Séjour "Phase d'exploltalion” A partir de et y compris le Jour du prélévement des
callules soUches: facturation du farfait au tanf SViK

b} Phase de transp!antation [‘Implantafmn}

La “Fhase de transplaniatlun" de cellules sauches hématopo‘i‘éttquas comprend la
décongélation ainsi que la mise 4 disposition et 'administration {implantalion} des
cellules souches. Les prestations de 'hdpital sont incluss dans 1e forfait 2 paric du
jour de lentrée & Thiplial en hDSpilElhEEltlDl‘l pnur I'adm[nislralmn des cellules
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souchss, fusqu's la-sorle de ('hopital. Ce forfait est valable pour ia réalisation d'une
transpiantation at peut &tre répdty en ces de transplantations multiples lors de
séjours successifs, . c

Les fégles sont identiques 4 celles pour la "phase d'exploltation”.
Les s§jours pour "Phase de {rangplantalion” sa répartissent en daux catégories:
1) Le patient est hospitalisé expressément en vue de la fransplantation ..

Cette "Fhase de Wransplaniation” fait ['objet du SPG 908 "Transplantation autclogua
da moells ossause - phasa h? irangplantation” ot est facturée par-un forfali SVIK en
francs, que 'on faclure & la place du montant Issu de 1a valorigation du SPG 806
obtenu pour ca aéfour. . : - s -

I ¥ a dens c& ¢as en principa uh Sgul s&jour pour aulant qua la durés enkre I'enkrée

du patlent en hospltallsation et |a karsplantation n'axGéde pas 10 jours chils (= 1045,

S| cette durée d'hospilalisation avant le trangplantaiion durs plus de 10 jours aivils (>

10[}, le séjour est splitté en 2 sdjours {sans que lg patieni.ne soif ranled 4 domiclla
- antre les 2 sé&jours), facturés sépardmant comme expliqué cl-aprés.

-2} Le patlent est hospitallsé et la transplantation a lieu en fir de séjour

5i la durée de Ihospltalisation avant ka transplantation excéde 10 Jours chvlls (-10); il
y a dans.ce cas deux sfjours distincts (on splitte [e sejour en deux séjours, Is
premier sdjour allant jusqu'au Jour avant |a tranzplantalion, 8 second sejour .
débutant 3 parile du Jour de la transplantalion y compris). : '

. S8jour qui précade la transplantation; facturation par APDRG selan convenlion
. standard 4 I'assurance concernée du patient - o -

-« Béjour & partir de et y compiis le Jour de |a transplentation des cellules souches:
facturaticn du forfalt au tarif SYIK prévu pour la "Phase-da transplantation” de-

cellules souches hémaltopoiétiques .

Sl la durde-du séjour avant la transplantation n'excéde pas 10 jours chdls, on ne
splitta pas le séjour. Ce sélour unlque fait l'objet du SPG 808 "Transplantation
_autologus de moelle osseuse - phase b transplantation” et est facluré par-un forfalt
SVK en franes, que U'on facture 4 la place du montant 1esu de la valorisalion du SPG
906 ahtend pour ¢ Séjour, : : .

2.6.3.3 Transplantations allogéniques de cellules souches

. hématopoiétiques’

‘Régle SR .

Les séjours.atatlpnnairas relatlfs & une.frangplantation allogénlgue de cellules souches
hématopoidtiques sont facturés selon les rdgles cl-devant relatives 4 |a "Phase ds -
iransplantetlon’, les SPQ cancernés étant les SPG 803 "Allogratie da moelle gsseuse -
{donnaur géno-idenlque)" ou SPG 904 “Allogreffa de moelle osseuse {donmeur non
géno-ldentlquel”. : .

- Les reglas décrites .dans les chapilres 2.5.3.1 4 2.5.2.9 ont &té résumées dans les
schémas suivanis: - .
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Hemboursemant des transplantations d‘-:';-rgane's solides
‘{. &&four expressément préva polir une transplantation d'organa sollde

a) Durée de séfaur avant transplantation o'orgaie soffde 52 jnurs'civﬂs

Admiesicn expressémeit
pour une {ransplantation le.
13 Janvier

Transplantationfe  Sorlief transfert! modification
15Janvlar - defa cause d'hospitallsation

_Séfour gvant transplantation
3 2 Jours oivitea ~

‘"Phase da transplantation”

-1 aéjuur facturable
Au total, iy a1 facture -:J‘Imsplmhsatmn farfait SU“r{

b} Durde de séfour avant rranispr'antaﬁan d’organe solide > 2 joirs clvlis

Admission expressément
pour une transplantabion e
13 jamver

Trensplantation le ~ Sartlef lranefer? madification
.23 jarver de la cause dhospitalisafion

Séjour avant transplantation
= 2 jours civlls

: : "Phase da fransplantation”
- 2 sdjpurs facturables : :
A total, il y a2 factures d'haspitalisation

1. Paur le s&jour avant la transplantatior: forfait APDRG
2. Pour la « Phase de transplantatmn i fl:-rfalt SYK
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_2. Eﬁ]aur durant Iaquel une t'rénsplaﬂtaﬂun d'organa suli_r.ia e-st ddcldéa et affgn'tuﬂ_a. :

a_l Duréa da sé.'aur entre pr.‘se de déciston tho pm':éder a‘r une franspfanfatmn ot
transpfant&ﬂnn effe-nréme % 2 jours civlis -

Déaision de procéder & une’ Transplantatmn Sortie/ lranﬁferf.l'

_tran_ap!antatmn le 20 janvler e 22 janvier mﬂdg!ﬁzggﬂaﬂz E:: on: use
| . | ] '

- | ! o
Séjour avent transplan- '

S_éjﬂur avant la déclsl_on kalion % 2 Jours clvils _ A ;

"Phase da transplantation”

© Admisslon du patlent

2 sélours facturables .
Au total il v a2 factures d huspltallsatmn - :
1. Pour le séjour avant la nnsa s démsiun de procéder A une transplanhtian forfait AP-
DR
2. Pour fa o Phase e tr ansphntatmn w; forfalt SV

bl Durée de séjour entre prise e décisfon da procéder & bne transplaniation Et
fransplantation aﬂe-méme = 2 jours civils

Sortle/ transfert!
Déclsion de procéder 4 une Trﬂnsplanlahun :
Admisglon du patreqt . transplantation le 20 janvier e 30 janvier madffication de la gausa

I _ _ | | d'hozphallsaticn
- ] R 1_

e Eéjour avant ransplan-
S_é]?um avant la décision (atlon > 2 jours civils

"Fhase de transplentation”
2 sejours fmiurah!e.s : )

Au tatal il ya 2 Factures d' hosplmlisafmn

1. Pourle séjour avant la transplantation: forfait APDRG
2. Pour [a « Phase de [ransplantation.» forfait 3VK
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Rembnursement des iransplantatfons aumlugu'as de -::el'rules sou-::h_les hématnpdiéthuds

1. Béjour expruasément prévu pour un prélm.rammt de cellules aouchm hémafnpm'étiquus
autologuas « "Phase d‘axplultatmn (préldvemant)"

a) Durde da si-'uur avant "Phase d'exploitation (préfévemenﬂ"‘f 2 juurs clvils

Admission axprassément £ vue
d'un prélvermeni de eelulles
souchas s 13 janvler-

F'rélévement de celullas S:_':nrtlra-.lr trarigferlf moditicallon
. aouches e 15 janvler - ¢ la cause d'hospilalisation
. S

Selour avant un prélivement de .
celldes souches < 2 jours civils -

"Phage d'exploitation”
1 séjuur faciurab[e

Au tatal, il y a1 facture o Imspltahsatmn forl‘alt SV que I'on fﬂl::h:lrﬂ ala place clu maontant
lzslr de la valorisatjon du SPG 305 obtenu pour ce séjour.

f) Durée de séjour avant "Phase d'explof l‘ﬂh‘ﬂ.'_‘.' fpréi'évementj "> 2 fours chils
isii t : . B, '

' h%ﬂnspﬁgfgjgﬁ::f ';lenmﬁﬂey;ue Prélévement de calulles Sortief transfertf modification

' gouches [s 13 janvier souches le 23 lanvier ~ de la cause d'hospltalisation

Séluuf ayant pré[&ament de
cellules souches = 2 fours clvlls

“Phase d'exploltation”

2 séjours faciurables

Au total, ity a2 facturas dhospltahsatmn

1. Pour l& séjour qui.precéde la « Phase d'exploitation »: forfait APDRG

2. Pour la « Phase d'exploitation » forfait SV gque I on factura a la place du montant issu de
la valorisation du 5PG 91]5 oftenu pour ce swnur
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"2, Le patient est hospltallsé{ax : leucémie aigud); un "prél!wa'man_t est effectud en fin de.
-géjour - "Phase d‘expli:itaﬂl_un“ - . ' . _

a} Duréa e séjn ur, entrc—:- adrtission et *Phase d*expfol tat.fon (préféremenﬂ 52 _.'r:.-urs c-'u.l.'s

Admission pour cause d'hosplita- F'rélévement de Sortle/f transferlf
llsation autre quen-prélévement de tefulles souches le 15, modifloation de la cavse
vellules souches le 13 [anvler | - Janer d'fiospitalisation

Séjour avant prakvament de ' .
celules souches = 2 Jours clvils -

"Phase d"explditatinn"

1 séjour facturahl'e
Ay tolal, 11y a1 facture cll'lmspjtallsntmn forfait 3YIK que 'on facture 4 ls place du montant
l=su de la valorisation du SPG 806 oltenu pour ce sgjour

&) Duréde de géfour enfre admission ef “Phase d'exploftation (nrétavement}” = 2 jours clviis

Admisslon pour eause dhospita-
lIisation autre quiun prélévemant de
cellules soulnhas lo 13 Jarvier

Pr&svement de calulles  Sortlef transfertf modification
souches le 23 lanvier da la cause d'hospltalsation
3 : _ |- . |-
] - R
" Béjour avant préidvement de :
. cellulés souches = 2 jours civils

"Phass d'axploitation”

2 s&jours facturabiles :
Au total, il y a 2 factures d'hospifalisation
1. Pour le séjour gui precéde 12 « Phase d’explmtatmn g forfait APDRG

2. Pour la & Phase d'exploitation a: forfalt SYK-gue 1'on Factura & {a placa du montant iss ﬂe
Ia valorisation du SPG 205 obtenu |mur e SEOIr .
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3, sd]our expressémant prévu pour une transplantation, ou le patlant ast hqspntulisé el ung
Aransplantatton st Bffectuée en fin dn séjour - "Phasa de transplantation”

&) Dorée de séfour avant fmn'splani‘aﬁun < 10 jours civils

Adrmission du pallant . Transplantallon de cellules ' Sortief tr_ariafert;n’ mﬁdiﬁc_atiun :
le 13 janvier - . ' © sguehes le 22 Janyler de la cause’ dhospital satlon

1 . | )
. . ! . . |
Séfour evant la fransplantation de .
cellules souches s 10 Jours civils

: “Phase de Itrans]:_]antatlon“
4 s&faur faclurable : T

Auwtotal, il y a1 facture hosplra'lisatmn Forfait BVIK que 'on factire 3 la place du montant”
issu de la valorisation du SPG 306 abtenu pour ce stiour

b) Durée de séjour avant transplantation > 10 jours civils .

Admlssion du patient Transplantaiion de cellules, Soriief transfertt! modifloatlon
la 13 Janvler sauches le 25 janvier ds la cause dhoapilalisation
| S |
I - . _ |
Sdjour avant la Iransplantalion de - '
cellules souches = 10 Jours chvils

"Phase da transplantation”

2 séfours facturables
. Anctotal, il y a2 factures d'hospitalisation
1. Pour le séjour qui précéde la « Phase de transplantation x forralt ﬁ.P DRG
2, Pauy la ¢ Phase de transplantation » forfait 3¥K que I'on facture 4 1a plar.:e du montant
issudels valﬂns*utlon du PG Eil]E al:utenu pour ce séjour

4. Remhoursement des séjours rolatifs & una trunaplnntatmn allugéniquu de oallulus
sourches hématopoiéfiues (SPO 803 of SPO 804) ; facturation selon les régles ci-dwant
" . relatives & la"Phase dé transplantatiun“ da} et ab)

2 6 Formules de rembuursamant

Dans la table des mst—welghts figurent trols bormas dénommées LTP HTP1 at HTP2.
Ces bornes correspondant 4 la durée de 5éjour en-degd du-au-deld de Jaquelle une
hospitalisation est considénée comme "inltar” ou "outlfer". :

Une haspitalization est considérds comme "low outiier” 5l sa durée est infénaure é LTR,
comme "high outiler” sl sa durée est supérieurs a HTPT, comme "very high ouliier” 5| &a
durée est supérisure § HTP2 at comme "Inller danstuus les aufres cas.

Hospitalisation "inlier” .
& chagque hospliglisatlon &3t aasmﬂé un ‘nombra de pr::lnls détermlnant 5Qn
remboursemnent (ces polnts sont.appelds “points de remboursement”). i la durde de

. hospltalisalion est comprise entre LTP et HTP, ce nombre de polints ast dgal au costs-
weight de 'APDRG dana laguelte 'hospitalisalian est classée. :
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Haspitalisation "low outller”

Le nombre de-points de remboursement d'une hospitalisation donf Ja dures ast plus
courts que la bome inférieure LTP (hospltalisation “low outiler”} est inférieur 4
i‘hospitallsation "inller™. La formule de remboursement des hogpitallsations « low oullier
# fvoir rapport sur les cosbweighls varslon 6.0.) a &6 auslée afin que la
remhnursamant de ces derniéres comesponde migux aux muts mnstatés : o

- Haspltalisatlun “high outlier™ ot "wary high autller”

Le nombre de points de remboursemant d'une hosplialisation dont la durée st plus
élevée que |a bome supériaure (hospltalisation "high outller” ou “very high oulliar”) est
supériaur A celul d'une hosplialisation "infier". La formule permeliant de déterminear ca
nombra dé polnts de rembuursement asl axphquée dans |a rappurt 3ur les cost-wetghls
yarzlon 6.0. -

FPour afilner le rembouisament das oulllers, daux valeurs K1 et K2 ant &té introduites .
pour chaque DRG en fonclion de la disiribution des oulliers du DRG en quesuon La
formule esl expliquse dans le rapport sur les cost- weu_:;his uersunn B, r:n

Wk kE
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Annexe
Facturation par DRG en 2009

la facturation par AP-DRG & partir.du 1er janvier 2008 sera affectée’ par pluamurs changemants_
concetnant les données récultéas pour {a stafistique médlcale EulESﬂ Cas changements sontles
suivan(s:

s tant les codes dlagnusllques de la CIM-10-OMS achuellement en vigiueur que les ceux de la
CIM-10-GM verslon 2008 pourrent 8tra ulilisss;

= |ag codas d'intsrvention de le CHOP 11 paurrant étra arireglstrés fank sous un nouveau format
que sous la format actusl, & savolr en ufllsant 6 positions {.xxxx) ou en ne seisissant qusa 183

_ 4 premléres poslitions (xx 1), ignarant ainsi les daux demltres posiions; -

= g5 donndas paurront &tre llvrées dans trols fommnals différants: le format standard actuel
permattant l'enregistramant de 10 codes dlagnostiguss et 10 codes dinterventlon, 12 format
altarnatif actuel parmettant l'anregisirement de 30 cades diagnosliguss &t 30 codes

d'Intarvention et un nouveau format pennettant l'enregistremant de 50 codas dlagnr:}sﬂques at

100 codes d'intervantion;

i deux régles de codage seront modifises de man[ére Impurtante la régle relalive au codage des
chimlothgéraples el céllerelative aux ablations de matérial d'osléosynihisa. .

1l faut donc modiler le logiciel MedGroup développé par entreprise Freudiger EDV—Baraiung et

ris & dispositlon par l'associafion AFDRG Suisse. Jusqud -présent ce logiclel procédalt

~ uniguement & un traltement des données de -sorfie du groupeur AP-DRG de 'enlreprise 30

" {"post-processing") &fin da crasssr las eas en fonetion des algar‘ithmes deg SPG {Sw]ss Payrment

Groups).

Compta tﬁ!’lU'ﬂﬁE nhangémenis &voquds ci-dessus,- la prochaine uars!r:m de MadGroup_
~gomprendra On modula supplémentalre de pigtraltement des- donndes {"pre-professing™.
Ce mudule supplémantalr& aura las quatre fornctions suivantes: '

. Une converslon deg données enregmtréas sous les d|ﬁ’érants farmais mantmnnés ::Hiassus
vars un.seul format, 3 savolr celul du flehler d'entrée du groupeur AP-DRG da l'antreprise 3M :
{ce formal est définl dens un fichier dénommé swissin2009.dle fournl par 3M);

s Une conversion des cotdas GIM-10-GM version 2008 en codes CIV-10-0MS su moyen d'una
fable de correspondance établie & partir d‘un fighier fc-urm par 'Office fédéral data stal:isﬁque
(OFSY; '

"« una donvarslon das codes CHDF 4 6 positions {xx.xx.Xx) &n mdes CHOP & 4 posilions {(xx. XK)
par suppression des deux ﬂarnleres posilions;

+ une modlflcatlon des Jonndes concernant (65 chimiothéraples st les. ablatluns de matériel
d'ostéosynthése afin qu'en dépit des nouvelles régles de codage les cas conceinds solent
tlessds dans des DRG Identiques 4 cewx dans lesquels ils le sont actusllameant.

Le développement du moduls de prétraitarmant .est complexe, compte tenu des multiples

conflgurations des données qul | [allmenteront. Tnutes les cunﬁguratlons suwantes sonk possibles

ot autorigées par I"OFS:

- ﬂchlﬂr constiué d'enreglstraments contenant 10 codes dlagnnsthues CIM-10-OMS et 10 uodas
CHOP 3 4 posllions {ce type de fichier sera dénommad OMS 10-10);

- fichler constitué d'enfeglstrameants contenant 10 codes dlagnostiques CIM-10-Gid el 10 codas
CHOP 4 posltions (ce type de fichier sera dénommé GM 10-107;

- flehlar constitué d'enreglistramants contenant 30 codes diagnostiques CIM-10-OMS et SD uudﬁs
CHOP & 4 posillons (ce typa de flchler sera dénommé GMS 30-20); :

- fichier constitué d'enregistrements contenant 30 codes dlagnoatiques CIM-10-GM et 30 codes
CHOP-2 4 positions (ce type de fichler sara dénomms G 30-30}

- flehber constitué d'snregisiremsnts contenant 50 codes dlagnostiques CliM-10-OMS et 1U-EI'
“eodes CHOR & 6 positions (ce lype de fichter sera denomme OMS 50-100); '

- flehler constitué d'enregisirements contenant 50 code’s dlagnusthues Cli- 1EI-GM ot 100 codas
CHOP & 6 positlons (ce type de fichier sera dénommé GM 50~ ~100). -
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Le modula de prétraltgment devra donc:

¥ loul d'abord détecter ls format des enreglstrements cantenant les denndas:

¥ ensuife, le cas échdant, convertir tous les codés CIM-10-GM &n codes CIM-10-0OMS; |

* ensuite, le cas chéant, :}ﬂnﬁ.rerﬂr lous les codes CHOP & 8 posllions en codes CHOP & 4
‘positions; :

. ¥ puis modifier le ¢odage des ces de chimiothéraple et d'ablation de matér[ar dostéosynthase en’
effaciuant une parmutalion antre certalns codes diagnostiques prmmpaux &l certalns codas
dlagnostiques sacondalras.{salon un algﬂnthme prédefinly;

# pufs graer un fichler d'enkrde ("input fite™) dans le format correspondant au fichler .

- swissin2009.dic fourni par 3M et, finalement, ac*tiver le groupeur AF‘ DRG afln que ca dernlar
iraite: |2 fichier d'antrée alngl créé,

Ls madula de trallement des donnges du fichler de s-:rrtla du groupeur AP-DRG {*post-

processing”) fanclionnera comme 4 'heure acluells; seules quelques adaptatians y sercnt faites

afin de tenir compte, comme chaque année, des codes CHOP qui sonkt’ afr::utés a la’ nnuvella

'-.rsrsmn ou an sant supprimes.

Caormme les donndas saronl pré-laitdes par MedGroup avant d' Bire anvu:».réecs vers e gmupeur
. AP-DRG, oe demler fonctlorinera de la manlére sulvante:

* las dnnneaﬁ qui rallmenteront devront &lre formatées exclusivament selan les specifi natlnns
du fichier swissh2009.dic {tous les furmats de ﬂch!er mentionnés cl-dessus ne semnt pas
fEconnUs.par la groupaur), .

& o plassearment des hnspil:allsannns sera réal]sé umquamant an fﬂnuhun de codes CIM-10- CMS
el de codes CHOP 4-qualre positlons (e groupeurne tendra pas compte des mdas CIM- 10-
M et des codas CHOP & 6 poslllons).

Les hépltaux qul Faclurant par DRG et les arganismes qul caleulant des nasarnlx devront done

vailler & na pas ufiliser la groupeur AP-DRG sans le coupler 4 MedGroup. Sinon, les.

hospltallsations seront classoes de manlére totalement em:nnée et les ca,semlx aumn[ das valeuis
abstrantes.

La graphique cl- dessous liusta la maniém dunt fonctlonneront MedGmup atls fraupaur AP-
DRG: _ .

D'unnéea
CIM-10-GM / CIM-10-0M5 . - Donnéas "
" CHOP11-6 f CROP11-4° . CIM-10-0MS o
Réalos de codaga 2008 . Pré- CHOP11-4 Groupeur
" Formals traitemant Régles de codage 2008 AP-DRG
ObS 10-10 5 GM 1010 : -Format :
oS 30-307 GM 30-30 . swkssIn2008.dle
OM3 50100/ GM B0-100 ;
APDRG J»{ CrouPeur | I oRGveD |
" - 8PG. d -

La varidtéd des farmats ef des classificalions gui seront en viguew lan prochsin augmente
sensiblement le risgue de classement errong des- cas par le groupeur AP-DRG at ls loglelsl
MadGroup mls & disposition par APDRG Suisse car, comple tanu des délais et des calils, il sera
impossible de procéder dicl 4 -1a fin de lannée 2008 & tous les fesls raquis pour chacune das
canfigurations de données.. 81 des ersurs sont délectdes aprés la premiéra livreison de
MedGroup, elles seront corlgées au fur ef 4 masure de leur découverte et des mises a jour
pourrant étye teléchargdes dapuls lg slte Intemat ' APDRG Sulsse. .
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Da surcroit, les régles de codage gui seront en vigueur I'an proghaln tiennani compie uniquemeant
des codes de la CIM-10-OMS, Elles ne seront pas adapléss 4 la CIM-10-GM ot il an résultera
yralsemblablamant une balsse de la flablllié du codaps, vu qu'aucune directive na précise la
- manigra dont les codes spécliques & la CIM-10-GM dolvent Btre salsis. Les interprétations et-
avis divergents ne manqueront pas et || mest'pas exclu qu'un méme cds soit parfois facturé. de
manlra différsnts en ralson de 'smplol différent de codes de la CIM-10-GM. : '

L

la_Aper 2009 0A1215 o
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ANNEXE 9.

L[STE DES ELEMENTS DU BILAN D’ACTI‘.’ITE DES HUG (ARTICLE 11 -]

 Total des cost-weight
Casemix Index
Volume de facturation en francs

Durée moyenne de sejour

Convenllon refaifva & I prise en charge, en fiers payant. u‘ﬂs AESLIAS ﬁasmfa#sés én trrgencﬁ fang fes Hﬁpn‘mux unﬁr:sn;ﬂa.tresda
Ganér.rﬂ a pa.rifr dur terrfoire francais année 2002
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ANN

EXE 10

IS I E DES INDICATEURS PERMETTANT D’EE&LUEE LA F'RESENTE CON\.’ENTID _

]ARTICLE 1'1-21

4 champs sont prls en compte dans I’éva[uaimn

1 e cuﬂt gluhal de la conventlon '
2. le respect du champ d'application (avec un cuntrule administratif et médrcal}

: 3. le respect de 1a tarification {avec un contréle Anancler) :
‘les difficultés rencon’trées dans I appl[catlun (via la commission admlnlstratwa}

Mudalltés d’ waluatlun

Indicateurs’

La méthods de reaue.ll

tlons meédicales/inambre

| examingés

motif
{personnes - n'antrant
pas dans (@ champ du
disposilififinombre total
tla prige an charge

Nombre d'inadéqua-

de dosslers médmaux _

administralf |

Barvice meédical de Ia
caizza-de ligizon

Champs Le responsable du
' - . - recueil ' _
Coit global I Montant total rambour- | Caisse d'afflliatlon’ Recuell dans tableau
: 86 par régime : ' excel ‘au moment du
S patement
Mombre de patienis '
concernés pour chague | ldem
régime " - : .
: ' - ) L Idem
Respect du champ Nombre - de refus de | Calsse de [laison Recusil dans tableau |
1+ dapplication prise en charge pour ' axcel au momeant de

.|'décision de prise enh
| charge

Examen d'un éshanfil-
lon de dossiers médi-
caux 1 fois par an

Respect dala '
tarification

.| non confarmes! nambre

Nomiye de tarlffications

total de tarifications

Cajs=e de liaison

Recusll’ dans tablesu

excel al moment ds ta |

demande da pnsa an

- charga

| Leg pmb!ém.eé
d'application

Nombre de saiglhes de
la conimiseion paritaire
par motif

Secrétariat de. Ia
commission parfitairs

Recuell dans tableau

-| excel au fil de l'aau

va&nr.lan ratakive & i prige en charge, an thars payan, des azsurés Rospitelinds on u.rgmma aans Jos Hﬁmmux Lrnhfemh‘ﬂfres e
E‘anév& & partir du terdtaire frangafs &nnés 209 .
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1t N N E X E 11
SCHEMA CAF[TULAT!F DE LA FRDCEDURE

l | ntervantion I Ir&uwenl]qn

Réd| ga

Prigre
- d'Admettre
r Au:re.af.lnil.lon . J

| Eaver |

Avis d'entrée ¢t damande - ;
de Prise en Charge 200

I A destinstion I'

Rédiga

Avls da Prize en cha(g.a

" Madecin Conssll
de la Calese de
liaisgn

" Demands da
prolangailon
du saejour

Médedn Congeil
da la Calesa da
'_I]alemn

. Facturs Criginala’
- Calzse da llalson -

Crarnbeldln o
reralgrsnsms
|~ mbdigaIny U HUG@

- Contréle ¢ .

Envel

S

La faciure & In Cais=a SARIAMOE da (mEurd _ '

I faéture pour ses
- affiliés

Cunvann‘un refamra 4 fa prze an cﬁarga. &1 Hoirg papanl; das as3hrdE ho&pr{aﬁs&s B Lgenice daris fas Hépitatn uni‘wrsi.l'afres e
Gendve & parlr dut femlairg ﬁangars annge 200% )




