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Qualité contre couts

= Qualité
= Nombre de fournisseurs de prestations suisses font du bon travail (rapport d’expertise de

I’OCDE/OMS 2006)

= |'efficacité de la réadaptation interdisciplinaire est bien documentée sur le plan scientifique

= Depuis 2011, des mesures de la qualité sont effectuées par ANQ pour différents domaines de
réadaptation (plan de mesure national)

= Colits
= Les dépenses de santé en Suisse sont tres élevées et en hausse par rapport a la moyenne de

I’'OCDE, méme en données corrigées du PIB

= Le domaine des soins hospitaliers stationnaires est proportionnellement responsable des plus gros

postes(2016 : env. 21%)
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Révision de la LAMal — Financement des hopitaux 2009

= Objectif de réduction des colts via

Données sur
les colits au

Hopitaux eau des cas Partenaires santé ,
Organismes payeurs, Mandat Iegal
isseurs de prestati

fournisseurs de prestations

= Une intensification de la concurrence et la transparence

Conseil
fédéral

Données relatives
aux prestations SwissDRG SA

Office fédéral de Dannées. sur e

Décision
concernant
I"approbation

= Une rémunération fixe double basée sur des forfaits

Elabore et

liés aux prestations 2 saustiave suit
Structure tarifaire
= Orientation de la planification hospitaliere cantonale vers nationale e ot or s
d’accompagnement
des criteres de planification homogenes a travers la Suisse l

Négociation tarifaire

Partenaires tarifaires

= Depuis 2012, rémunération des prestations hospitalieres en soins |

Approbation de la convention tarifaire

somatiques aigus selon SwissDRG

Cantons

Sources : Executive Summary du rapport final de 'OFSP au Conseil fédéral 2019, site
) 3
Internet de SwissDRG
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Evaluation 2019 de la révision de la LAMal sur les soins
somatiques aigus

= Qualité inchangée, léger recul de la mortalité hospitaliere
= Croissance des dépenses de I'hdpital ralentie pour les prestations AOS, mais pas pour les prestations
globales
= Hausse significative des réhospitalisations sous 30 jours depuis I'introduction de SwissDRG.
= Plus de coordination intercantonale, mais encore peu de coopération
= R6le multiple des cantons -> gouvernance — conflits ?
= Chaines d’action :
= Plus de transferts et plus précoces des soins somatiques aigus vers la réadaptation et la psychiatrie
= Frais de personnel accrus dans les soins ambulatoires, les établissements médico-sociaux et les hospices

aupres des patients plus malades

Sources : Executive Summary du rapport final de 'OFSP au Conseil fédéral 2019, 4
Kutz etl al JAMA Netw Open. 2019 Fév. ; 2(2) : €188332.
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Réadaptation — statistiqgues 2012-2017

= Pres de 90 000 séjours de réadaptation stationnaires = 6% du total des
hospitalisations

= 75% a l'issue d’un séjour hospitalier en soins aigus.

= Recul de la durée de séjour en soins somatiques aigus avant une réadaptation

= Durée de séjour et nombre de lits stables

= Hausse des séjours, prestataires et colts

= Le groupe d’age >65 ans représente 50%, plus de diagnostics secondaires que
de somatiques aigus

= Hospitalisations hors canton plus fréquentes que pour les soins aigus

= Caractéristique qualitative du retour a la maison : 82,1% (diminution avec I'age)

Source : Actualités OFS : Les soins de réadaptation dans les hdpitaux suisses en
2017

Dépenses de santé par habitant, 20197
Total : CHF 798.—

Traitement curatif ambulatoire,

G e
- 0INns de longue duree,

CHE 163.— - . .
Bl Traitement curatif stationnaire,

CHF 153.—
Il Biens sanitaires, CHF 120.—

- Prestations de soutien, CHF 65.—

Réadaptation, CHF 38.—
B Gestion, CHF 33.—
Prévention, CHF 18.—

P Données provisoires

Source : OFS - Coits et financement de la santé (COU) © BFS 2021

Lieu du séjour apreés la sortie de la
réadaptation par classe d’age, 2017 G7
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Source : OFS - Statistique médicale des hdpitaux ©BFS 2019
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LAMa 1.0 officielle / Approbation du

Conseil fédéral

= Octroi de prestations de la rémunération dans la réadaptation stationnaire
= Définitions dans la classification des procédures CHOP el J( )

%
= Propositions du corps médical intégrées depuis 2019 Ee O Hﬁﬂ

= Documents de référence avec profils d’exigences pour différents types de réadaptation. ‘1 . l\f]

= Relation linéaire fortement positive entre la durée du séjour et les co(ts par cas

s .
= Renonciation au modeéle de forfait par cas - SwissDRG (comme dans TARPSY)
’ P ° P ° ’ 7 e ° ° ° O e
= Rémunération de la réadaptation précoce et de la paraplégiologie pas via la version /o - e
Classm,cat!on suisse des opérations (CHOP)
d’lntroductlon ST REHA Index systématique - version 2021

= Mais possible via la grille tarifaire SwissDRG ou des tarifs alternatifs
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Document de référence du code CHOP 93.89.1

= Traitement médical de réadaptation le plus précoce possible des patients devant étre hospitalisés

= Les problemes de santé (neurologique) aigus entrainent une atteinte plus grave des fonctions anatomiques

= Caractéristique : frais de surveillance, de traitement et de suivi, monitoring inclus, plus élevés.

= Les troubles complexes nécessitent un travail d’équipe multi- et interdisciplinaire centré sur le patient.

= Le potentiel de gain fonctionnel est approuvé ou observé

= La prescription et la décision quant a |la date de transfert des soins aigus vers |la réadaptation neurologique
précoce répondent a des criteres spécifiques. Les indications palliatives sont possibles avec mandat
spécifique.

= Délimitation : les diagnostic et soins primaires doivent étre convenus, les fonctions cardiovasculaires

doivent étre stables en position allongée, etc.

Source : www.swissneuro.ch 7
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CHOP 93.89.1 Réadaptation neurologique et neurochirurgicale précoce

Caractéristique minimale,
point

0, définition et document La réadaptation neurologique et neurochirurgicale précoce décrit la phase

de référence particulierement intensive de |la réadaptation neurologique des patients présentant
des Iésions graves et tres graves du systeme nerveux apres des soins aigus ou chez
les patients avec exacerbation aigiie de maladies chroniques préexistantes.
-> Document de référence

2, examen de diagnostic Evaluation hebdomadaire et documentation a 'aide de I'indice de Barthel de la
lors de I'admission, réadaptation précoce selon Schonle pour saisie et appréciation des déficits
évaluation fonctionnels.

Si un indice de réadaptation précoce de Barthel >30 est obtenu deux semaines de
suite, les conditions pour ce code de réadaptation précoce ne sont plus remplies.

Autres points :
1, limite d’age / 3, traitement / 4, équipe thérapeutique / 5, infrastructure / 6, planification et contrdle du
traitement / 7, planification de la sortie

Source : BFS 8
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Champ de tension des fournisseurs de prestations

Affecte les interfaces et
volumes de prestations au
sein de la structure de soins
au moyen d’incitations
économiques

Fondement d’une
e Planification homogéene des besoins
e Evaluation uniforme de l'utilité des

Nomenclature fournisseurs de prestations dans le

DefReha, SwissDRG, CDS Est

Systeme de Planification
rémunération Structure hospitaliere

des soins

Selon : Kh. Senouci, Conférence active sur la réadaptation 13.10.2020

processus de recrutement

Tient compte :

* De la planification des
soins

* De I'’évaluation uniforme
de l'utilité des
fournisseurs de
prestations dans le
processus de recrutement

* Des interfaces de la
structure des soins
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Planification des hopitaux zurichois 2023

Planification des

= 12 000 patients recevant des soins de réadaptation hopitaux zurichos
stationnaire ZH Réadaptation
= Vision : soins intégrés adaptés aux besoins, Modeéle de groupe de prestations réadaptation
. . . 4 H dad i = letti MSK1 usco-squelettique généra
synergies entre soins aigus et réadaptation Réadaptation musco-squelettique o M s e T o

MSK3i  Polytraumatisme sans troubles neurologiques

H HP 4 4 H H MSK4.  Amputations
" Tendances multimorbidité, démographie, pression R
Réadaptation neurologique NER1  Neurologique général
A NER2 Neurologique avec symptdmes neuropsychiatriques graves
S U r |eS CO UtS NER3 Sclérose en plaques (stade avance)

NER4 Maladie de Parkinson et troubles du mouvement similaires

(stade avancé) .
NER5 Polytraumatisme avec troubles neurologiques

. ’ \ . . . . 7
. SOII’]S d Urgence a rlsques mlnlmlses, peu de NER6  Troubles d’ordre paraplégique
Réadaptation cardiovasculaire RKAL Cardiovasculaire général
. RKA2'  Cardiovasculaire aprés greffes cardiaques / coeur artificiel
tra nsport de patle ntS Réadaptation pulmonaire PNR1  pulmonaire général
PNR2 Hypertonie pulmonaire / greffes de poumon
. . JORPRT . Réadaptation interne et oncologique INO1  Interne
= Centralisation contre spécialisation ? N2 Oncalogiaue
Troubles somatoformes SOM1/  Troubles somatoformes et douleurs chroniques
Secteurs transversaux PAD Réadaptation pédiatrique
= Secteurs transversaux contre groupe de prestations ERW Réadaptation de I'adulte
GER Réadaptation gériatrique

UEB Iiéadaptation soumise a surveillance

27.08.2021 Source : Planification hospitaliére 2023 DS Zurich 10
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Conclusion : modele d’avenir ou impasse ?

= Nomenclature :

= Les criteres CHOP sont une bonne étape en direction de ’'homogénéisation et de la comparabilité
= Planification hospitaliere/des soins :
= Les mandats de prestations ouvrent la porte a des offres différenciées (cognitif / somatique / IMC / weaning)
= La nomenclature cantonale et la coopération intercantonale sont a la fois des défis et des opportunités
= Criteres de triage homogenes tout aussi intéressants pour les assignateurs que pour les organismes payeurs

= Systeme de rémunération :

= Les faibles différences entre les co(ts au sein des domaines spécialisés sont intéressantes pour les organismes

payeurs

= Défi : frais administratifs pour changement de cas réadaptation précoce / ST REHA, controlling, congés, etc.

= La tarification alternative a moyen terme représente une impasse, mais un mandat de prestations en somatique

aigu est requis pour SwissDRG !
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