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1. Situation initiale / Problématique

Situation initiale:

Actuellement, les charges salariales des corps médicaux sont traitées dans REKOLE comme des codts
généraux et sont comptabilisées dans I'unité finale d'imputation au moyen du centre de charges obliga-
toire 31 Corps médicaux. Font exception a ce principe de base les domaines d'activité suivants: Anes-
thésie (23), Procédé d’'imagerie médicale (26), Médecine nucléaire et radiooncologie (28), Laboratoire
(29), Pathologie (45), Dialyses (30). Ici, les corps médicaux sont relevés avec d’autres composantes de
colts (personnel et Infrastructure) et affectés sur 'unité finale d’'imputation.

Problématique:
Pour le calcul des suppléments/déductions pour outliers dans le systeme SwissDRG, la procédure dé-
crite ci-dessus pose un probléeme.

Lors du calcul des suppléments/déductions pour outliers, on distingue entre la prestation principale (p.
ex. opérations, utilisation d’'un implant) et la prestation dépendant de la durée du séjour (p. ex. soins
infirmiers, hotellerie). Le calcul est effectué selon une procédure uniforme tenant compte d’'une presta-
tion principale formellement définie. Lors de la détermination du supplément/déduction liée a la durée
du séjour, il convient de tenir compte du fait que la prestation principale a été effectuée dans tous les
cas et qu’elle a été totalement rémunérée au travers du co(t relatif.

La déduction pour séjour court/le supplément pour séjour long prend en compte uniquement les presta-
tions dépendant de la durée du séjour. Pour les patients en séjour court également, il convient de finan-
cer les codts de I'opération (prestation principale). Il ne peut pas y avoir de déduction sur les prestations
principales.

Si les charges salariales du corps médical sont saisies selon la procédure décrite ci-dessus, la sépara-
tion de la part des charges du corps médical relevant de la prestation principale de celles relevant de la
prestation dépendant de la durée de séjour n'est plus possible. Jusqu'a présent, le calcul n'était pos-
sible que si I'on attribuait la totalité des charges du corps médical soit a la prestation principale, soit a la
prestation dépendant de la durée de séjour.

Cette procédure de calcul aboutit d’'une part a fausser les montants des suppléments, resp. des déduc-
tions pour outliers, pour chaque DRG. D’autre part, le calcul des colts relatifs des inliers est aussi in-
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fluencé négativement. A I'échelle du systeme, cette procédure entrave le développement de la structure
tarifaire qui préconise une indemnisation appropriée des cas traités.

Proposition
Pour cette raison, nous proposons les adaptations suivantes:

e Les charges du corps médical, qui étaient saisies jusqu’a présent dans le centre de charges Anes-
thésie (23), sont saisies dans le CC obligatoire (31) Activités médicales 6.

e Les charges du corps médical du CC obligatoire Anesthésie (23) sont décrites désormais a la ru-
briqgue Contenu dans REKOLE (p. 158) comme «Non compris...»

e Les charges du CC obligatoire (31) Activités médicales 6 (manuel REKOLE p. 271) qui intervien-
nent en salle d’'OP, en anesthésie, en soins intensifs et intermédiaires, en diagnostic médical et
thérapeutique sont saisies ici séparément dans les sous-catégories correspondantes, p. ex.:

CC obligatoire (31) Activités médicales 6:
0 31-6a Corps médical salle d'OP

31-6b Corps médical anesthésie

31-6¢ Corps médical SI

31-6d Corps médical IMC

31-6e Corps médical salle d‘accouchement

31-6f Diagnostic médical et thérapeutique

OO0OO0OO0OO0

La saisie séparée des charges médicales de I'activité 6 Urgences dans le CC obligatoire Activités médi-
cales (31) est facultative

2. Décision REK

Vote: proposition rejetée avec acceptation d’une contre-proposition.

La requéte a été refusée sous cette forme. Reconnaissant que cette problématique doit trouver une
solution, la Commission REK élabore une contre-proposition qui d’'une part va dans le sens de la re-
guéte et d’autre part garantit le lien avec la pratique:

Vote sur

la contre-proposition: 0 non (rejet)
9 oui (acceptation)
1 abstention

Motif/complément:

La REK décide que le CC obligatoire 24 Soins intensifs et soins intermédiaires doit étre divisé en deux
centres de charges obligatoires:

- CC obligatoire 24 Soins intensifs (SI)

- CC obligatoire 38 Soins intermédiaires (Intermediate care) (IMC)

Cette décision ne fait pas partie de la requéte mais elle est pertinente et nécessaire afin d’ancrer défini-
tivement et a long terme certains éléments de la requéte.

Traitement des colts d’anesthésie: sur ce point, la REK ne suit pas la proposition de la requérante.
Partant du fait que les codts d’anesthésie liés, ou non, aux salles d’OP doivent étre pris en compte inté-
gralement — c’est-a-dire tant I'environnement technique gque le corps médical — dans la «prestation prin-
cipale» (selon la terminologie de SwissDRG) et non dans les prestations dépendant de la durée de sé-
jour, il est cohérent de continuer a ne pas scinder I'activité d’anesthésie.

Granularité de la présentation des codts généraux 31 — Corps médicaux / Activité 6a et 6b: les colts
généraux produits comme somme au niveau du centre de charges sont désormais présentés a nouveau
sous forme séparée. La structure suivante a été choisie, compte tenu de la décision REK 14_006:
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Type Contenu Unité d‘ceuvre

d‘activités

6a Corps médical salle d'OP Minute réelle

6b1 Corps médical SI

6b2 Corps médical IMC

6bs Corps médical Urgences

6b4 Corps médical salle PT et min.
d’accouchement

6bs Corps médical diagnostic

médical et thérapeutique

La présentation séparée des colts médicaux des urgences (sous Activité 6 dans le CC obligatoire
Corps médicaux (31) est conservée. Le CC obligatoire Urgences (25) est produit comme jusqu’a pré-
sent sans le corps médical dans I'unité finale d'imputation.

3. Conséquences sur le manuel REKOLE® 4° édition 2013

Chapitre 8.4 Le plan de centres de charges H+ comme niveau obligatoire:

Centres de charges fournisseurs de services Centres de charges fournisseurs de prestations Exploitations annexes

Infrastructure
Direction (REK 06_019)

servicesde gestionetde coordination

décentralisés (REK 05_023)
Lingerie

Nettoyage
Ressourceshumaines
Comptabilité
supportetservice

Secrétatiat commun (REK 05_024)

Administration des patients
Achat/magasin central
Pharmacie
sterilisationcentrale

Pools desoins

exhaustif

Salled'opérations

Anesthésie

Salled’accouchement

Unité de soins intensifs (SI)
Procédéd’imageriemédicale
Urgences

Médecine nucléaireetradiconcolegie
(REK 05_073)

Diagnostic médical et thérapeutique
Laboratoire

Dialyses (REK 05_043)
Corpsmeédicaux

Physiothérapie

Ergothérapie

Logopédie

Thérapies nonmédicales et conseils
(REK 05_038)

soins intermediaires (IMCU) (REK15 003)
soins (REK 05_038)
Hotellerie-chambres
Hotellerie-cuisine

Hotellerie-service

Autres fournisseurs de prestations
Pathologie (REK 05_041)

Recherche et formation universitaire
(REK 11_002)

exhaustif

@ H+ L Hipitaus de Suse

Parcdestationnement
Créche

Exploitation de restauration
Logements dupersonnel
Magasin de fleurs

Salon de coiffure

Piscine

Hopital militaire (REK 06_034)
Cabinets médicaux

Service de sauvetage
etd’ambulance

Unité d'hopital protégée
(REK 06_034)

Centrale d"intervention

etd'urgence (REK 05_035)

non exhaustif (REK 05_046)
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Chapitre 8.6.2 Les centres de charges fournisseurs de prestations:
8.6.2 Les centres de charges fournisseurs de prestations

Les centres de charges fournisseurs de prestations designent des services de 'organisation
hospitaliere fournissant une prestation medicale, théerapeutique ou de soins directe, dont le

total des colits est impute sur les unites finales d'imputation.

Les centres de charges obligatoires sont presenteés ici de maniere exhaustive:
«  Salle d'opérations

- Anesthésie

«  Soins intensifs (51)

- Lrgences

«  Procede d'imagerie medicale

« Salle d'accouchement

«  Meédecine nucléaire et radiconcologie (REK 05 073)
- laboratoire

- Dialyses

« Corps medicaux

«  Physictherapie

- Ergotherapie

«  logopedie

«  Thérapies non medicales et canseils (REK 05 038)
»  Diagnostic medical et therapeutique

- Soins intermediaires (IMCU) (REK IS 003)

- Service de soins (REK 05 0328)

- Hatellerie-charmbres

- Hétellerie-cuisine

- Hétellerie-service

- Autres fournisseurs de prestations

- Pathologie (REK 05 041)
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Adaptation du CC obligatoire 24 Unité de soins intensifs (SI):
(24)

8 H+ Les Hopitaux de Suisss

Unité de soins intensifs (Sl)

- Umites de s |1‘|.- mt-*nn 5 |'<I|1-e::1'n'|1.1-*5

Cemires de charges
facultatifs

.....

¢ LL] ¢ ls Umites e conmue ,].1111\\ E =P che
Farrrred figqurent dans o2 groupe de entre J'l _11111 5. Le n.n'ut 5 de surye |H'm_.
MoT TE CoTTUE s sont A gérer sous le groupe de CCobli. 39 50ins,
Toutes Izs charges (dharges dz ]. =rsormielet '1.1'|'|:Lt.1|_1_| v aotripris 2 materizl
Cetla surveillance des dorme
- Monaompris le corps me 'h 1]
Corrt e - Lesparts de charges de personmel et dz materie h zlatives alarecherche e
[cotlts prim aires) formation universitaire sont a comptabiliser au CCobli. 47 Recherches
formation universitaire ; si czs parts de charges sontinduses dans le présent
CC alors une procedure de transfert de compte entre le présert CCetle CCobli
47 estnecessaire.
. | Charges de personmelet de materiel (ootts primaires et secondaires] a
Nombre de blocs de ™ | lexclusion des charges dubloc de charges &’
charges Charges dutilisation des immabilisations (y o

rripris les cotts secondaires). Les

charges par nature suivantes sont concernses: 442, 444 4428
o | Toutes lzs prestations sonteévaluges en points dz taxe (PT) ouwen minutes
Nn";t]::i vl o | tmincreelles cunormatives, Silunite d'ceuvre point de taxe TARMED &5t
Pre L] | choisiz, alors seuls les points techniques sont aprendre en compte

fmput ation Umité d'oeuvre | Taux de charge

. . . ] ) Bloc de charges &/ e )
Varianie mimimale gy PTet min, S PTet min, CHF/PTetmin.
. . - Min. ponderees selon Bloc de charges &/ CHF frmim.
Variante maximale dassification 558 ¥ min. pondérées ponderee
Destmataires de o | Cas administratif

Timput ation
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Création d'un nouveau CC obligatoire 38 Soins intermédiaires (IMCU):

(38}

© H+ les Hapitaux de Suisse
oW Uit

Soins intermédiaires (| MCU}

cdiaires - SEpup/d
reconnues (MO - eto
- Unité de surveillance rec
Cemtres de charges - Stroke center funit )
facultatifs - High dependency unit

Les centres Junites non reconmues sontregroupss dans le groupe de CCobligatoires
39 5oins.

- | ToutzsTes charges Tpersonmeletmatariel), y o Te materiel Cetle monitaring.

- | Mon compris le corps medical.

- | Les parts de charges dupersonnel et de matérielrelatives dlarecherche et ala
Conteru formation universitaire sont a comptabiliser surle CCobligatoire 47 Recherche
(cotits primaires) et formation universitaire. Si ces parts de charges sontinduses dans le présent
CC alors une procedure de transfert de compte entre le présert CCetle CC
obligatoire 4
Charges de persormelet dem 1t.1
Mombre de blocs de | Texdusion des charges ¢ .
charges o | Charges dutilization des immabilisations (y ¢ cotts secondaires) Les charges

) par nature suivantes sont concernees: 442, 444, 448,
Toutes Tes prestations sontevaluges enpoints tarifaires (FTIouen mimutes

Hlmﬂ]rl% de blocs de frmin.j 1]i sounormatives. Silunite 'l]-""'Ll"a"I'-_']."-:-i'l'l‘t‘t:l'l'iT-:li'I'-_' RRMED est
prestations | choisie, alors seuls les points techniques sont a prendre en comptz.

frrrprut atiom

otits primaires et secondaires] a

I

I s

Variarte mmimimale [ PT et min. Bloc de charges &/ ZFTet min. '“H;;hF{T =t

. o = Min. ponderees selon T CHF / mmin.

Variante maximale dassification S5M1 Bloc de charges &/ 2 PTet min. ponderee
Destinatire de a | Cas administratif

Timputation

Adaptation du CC obli 39 Soins :

(39)

® H+ Les Hopitaux de Suisse
Toutes les umites de soms entondcion services de soms ambulatoires
des cimiques oudes sites
- Centres SUnites (v counite de
Cerrires de charges surveillance | non re conirms”
facultatifs

“les centres Junites reconnus dans le domaine Sl et 1A C partaSSieweasrept
fresferratis soft regroupes dans le CCobli. 24 Soins intensifs et

38 soins interme -ii:Li e
- ToutesTes chare
infirmier, pharrma : Tunit
- Y aomipris soins de longue durce
- Y omipris soins somatiques aigus, de e
adultes hiatriques de longue dur
Eummm_ . E-n chic 1]:| des s |1‘|.-1|1‘|T|1 et s nom incus (o C .2 Direchion)
(cotits primaires) personnel et de materie h 5 recherche etla
ont a comptabiliser au zcherch
czs parts de charges sont m.lu; s dans le present

.-_'hmwg-:s de persormnel et de materiel], v personnel

s et autre materie

adaptation, psychiatriques pour

- Lesparts de charges de
formation universi
formationun

CC, alors une pr e detransfert de comipte entre le present CCetle CColbli.
47 estneessaire,
. | Charges de personnelet de materiel ootts ]:-1'i1'nai1'-e5 cticcondairesl a
Nombre de blocs de | Texdusion des charges dublocde charges
charges s | Charges d'utilisation dezs immabilisations (y compris les cotts secondaires). Les

charges par nature suivantss sont concernses: 442 444 4438
Mombre de blocs de A | Toutes les prestations sontevaluges awmoyen dz mimutzs (min.) réellzs ou

prestations & | normative
hrrprut atiom | Uit é li'neuwe Taux de charges

Variamtemimimale K. Bloc de charges 47F min. CHF frmin.
. . A . Bloc de charges A CHF/1mim
B v ST ! - i :
Variante maximale Min. ponderee 7 min. ponderees pondéres
Destinataire de | Cas administratif

Timputation
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Précision (dans le CC obligatoire 31 Corps médicaux) du traitement de la part des charges salariales qui
ne sont pas comptabilisées avec leur environnement technique:

Corps médicaux

(entres de charges
facultatifs

(31)

D H+ Les HapiEux de Suisse
Subdivision selon les domaines meadicaux (madecine interme, chirurgis oncologis
pediatrie etc).

tontenu
[cotits primafres)

Toutes les charges charges de personnel et de materiel), materiel Cinclus
Charges des cabinets madicaux non inclus iof . CC obli. 80 Cabinets madicaus)
Personmel infirmier non inclus (of.CC obli. 399

Comits de la direction madicale nen inclus (of . CC obli. 2 Direction)

Mom compris les corps médicaux des groupes de centres decharges obligatoires
suivants: anesthésie, procede dimagerie madicale, laboratoire, madecine
nucléaire et radiconcologie, pathologie et Dialyses.

Les parts decharges de personnel et de matériel relatives 3 larecherche et la
formation universitaite sont acomptabiliser au CC obli. 47 Recherche et formation
universitaire ; si ces parts de charges sont incluses dans le présent CC alors une
procedure de transfert de compte entre le présent CC et leCC obli 47 est
necessine.

Charges de personnel et de matériel (colits primaires et secondaires) pour lTestypes
suivants dactivite médicale 1-5 (of tableau au chapitre 10 4 Corp s médicaus):

- rapports administration, gestion, relations publiques

- activités d'admission, dediagnostic et de sortie

- wisites de patients

- comsultation ambulataire

a l'esclusion descharges des blocs de charges & et B,

MNombre de blocs de

I

Charges dutilisation des immaobilisations (v compris lesconts secondaires). Les
charges par nature suivantes sont concernées: 442 444 443§

charges

% Farts de charges mlariales desactivités médicales 6a en salle AP cf . tableau au

Nombre de blocs de
prestations

Imputation

Variante minimale

Variante maximale

Destinataite de
Imputation

B . - . .
chapitre 104 Corps médicausx).
C | E Parts descharges salariales desactivites aux soins intensifs (50 -5,
o % Farts de charges mlariales desactivités dans les unités de soins intermadiaires
|_||l'.l'.': Ul —L‘nl:l:
E | ¥ Parts de charges salariales desactivités aux urgences —6b;
F | T Parts de charges salariales desactivités en salle daccouchement —&b,
o % Farts de charges mlariales desactivités de diagnostics madical et thérapeutique
—|.'-|:l|,
Toutes les prestations sont evaluees au moven de points detaxe (PT) ou de
& | minutes (min) réelles ou normales. S Ton choisit Tunité d'euvre point detaxe
A | TARMED, alors il sagira de prendreen considération les pointsde taxe madicausx ot
techniques.
Toutes les prestations sont &valuées au moven de minutes effectives La période de
réference correspond au temps dela prestation des chirurgiens (TReh). La
B pondération (soit lefacteur de simultangite (FS)) seffectues par lenombre de
medecins présents durant Le TPch 13 Texclusion de ceus qui sont déja prisen
compte dans dautres centres de charges obligatoires, comme par exemiple
anesthésistel,
- | Toutesles prestations sont evaluses au moyen de points detaxe (FT) ou de
3 minutes (min) réelles ou normales. Si Ton choisit Funite deeuvre point de taxe
- TARMED, alors il agita de prendreen consideration uniquement les points de
taxe medicaux.
Unité d'eewuwre | Tauxde charges
: FT et min. Bloc decharges &/F PT et min. CHF/PT 2t min.
- . ; CHF i,
B pin.effective ponderée Blex decharges B effective
F5) i i y .
\F3) T min. effectives pondarées (F5) pondsree (F5)
- Bloc dec] g
" . o decharges e .
A . [ ‘ f
FT et min. T PT et min. CHF/PT et min
[
B . Bloc dzcharges &/ “HF fmi
I? Min, ponderés - g CHF/min.
C T min. ponderées pondérée
a
o
B - .. .
~ | Cas administratif et mandat
a
o
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Chapitre 8.8 Récapitulation de la méthode d'imputation:

Coflts primaires et secondaires, exceptéles CN Variante
dublocde charges A minimale Point de taxe (PT) et Minute (min ) ¥ coilts £C/F PT et min.
(i Pévaluation de la prestation s'effectue &
24 Soing intensifs (51 Vaide deTunité dioeuvre paint de taxe TARMED, Variante | Min. pondérée selon classification SSM Cas
oins intensits alors seulsTes points techniques sont & prendre - i N
P e I:IJ P male ¥ coiits CC/F min. pondérées administratif

™

&' |CN: 442 /4447448 et coiits secondaires respectifs «of bloc de charges A du centre de charges obligatoire

Variante
CoUts primaires et secondaires, excepté les CN | minimale
dubloc de charges A’ ["variante |

Point de taxe (PT) 3 colits CC/3 PT

Wasianta

Chapitre 9.8 Relevé de l'unité finale d’'imputation du cas administratif:
Voir figure de la présente décision REK dans I'annexe 1.

Chapitre 10.4 Corps médicaux:
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10.4 Corps médicaux

Les services medicawx fournissent des prestations dont 'evaluation et I'mputation sont dif-
ferentes.

Afin d'assurerque l'exactitude, latracabilite et la charge de travail inherente autravail de sa-
isie des prestations du corps medical evoluent dans un rapport couts/utilite raisonnable, les
diverses activites des medecins sont regroupees entype d'activite. REKOLE ® definit ci-dessous
atitred'exemyple sept domaines d activite qui sont a gerer par medecin. La somme des taux
d'activites des diverses activites correspond dans tous les cas 2 100%. Les types d'adivites &a
et Bbiac et 7 pour autant qu'elles aient liew, doivent &tre gerer et imputer de maniere
distincte des au- trestypes d'activites dans tous les cas,

Et dans le tableau suivant:

Activites medicales qui - Toutes les sortes (par ex. celles qui sont
sont imputées surles UF - effectugesdans les salles dexamenset
avec leurs - de traitermnents | non compris les - pourcentage
envircnmements - activiteés de larubrique Ga et Gby 4y
techniques.
Consultation Cfactivités 1et 2 {intervention ensalle @ S
ambulatoire - dioperation = of activite Ga) - F 9
Activite medicale privée pourcentage
Activités medicales qui 6a nterventions ettraiternents qui sont Minutes effectives,
ne sont pas imputées sur | effectuss dans le cenbie de charges pourcentage ponderaes (F5)
les UF avec leurs cbligatoire «5alle d operation» (REK 14 o008)
environmements ] -
techniques mais de 6b Interventions et traiterments qui sont
facon distincte. effectuss dans les centres de charges

cbligatoires suivants

= by Soinsintensifs (51

by Liniteés de soins intermediaires ; FT et min.2

(ML) PEMIEETRAE | ore 05 ou)

= by Uhgences (REK 05_060)

= by Salle d accouchement

= b Diagnostic medical et

therapeutique

Fecherche et formation = Formation de base dispensés tomptabilisation
universitaire suivant 1a fenseignement) et recue, yoompris e direct outranstert

4. Conséguences sur le plan comptable H+, 8¢ édition révisée 2014

Aucune

Lieu, date

Berne, le 10 décembre 2015

Nom, signature

H+ Les Hoépitaux de Suisse
REK
Pascal Besson

&

7.

[ A= e
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