Spital Thurgau AG

Partenariat du point de vue tarifaire dans le financement
hospitalier, attentes et expériences des hopitaux

1¢¢ conférence de la communauté d'achat HSK, Berne, 31 ao(t 2012

> Neécessité d'agir et attentes

» Point de vue du Spital Thurgau (non représentatif de tous les hopitaux).
» Qualite, tarifs et repercussions du nouveau financement hospitalier.

» Préparation (jusqu'au 31.12.2011).

» Contrats tarifaires, codage, factures électroniques, données médicales
—> activités relatives aux DRG.

» Approbation des tarifs, réle du Surveillant des prix

» Résultats visibles a l'interne - Connaissances et acceptation.

» Premiéres connaissances avec SwissDRG depuis le 01.01.2012.
» Codage, facturation, réaction des assurés
» Orientation future de l'entreprise.

> Bilan
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Spital Thurgau AG

LAMal des 2012 (DRG)-> necessite d'agir

1) Qualité: Transparence et performance objective
» Medical Outcome, sécurité et satisfaction des patients.
» Charge de travail par institution/médecin comme réf. (listes des hépitaux, MHS).
» Données transparentes et communication des résultats.

2) Codts: Transparence et performance (comparaison équitable)
» Colts par cas (selon SwissDRG, codts par cas normés avec CW = 1.0)
» A moyen terme: prix de base unifies pour toute la Suisse (peu d'exceptions)

3) Offre: Marché et individualisation de la médecine
» Positionnement sur le marche: offres individuelles et chemins intégrés.
» Reéelle prise en compte de l'individualisation croissante de la medecine.
» Collaboration avec les médecins éetablis (assignant) et
tous les autres fournisseurs de prestations en aval et en amont. Les soins
intégrés s'imposeront (malgré tout) (lead ?).
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Spital Thurgau AG

Préparation au nouveau financement hospitalier (jusqu'au 31.12.

1)
>

>

2)
>

>

Contrats avec les assureurs

La fragmentation donne plus de travalil
gue l'introduction de SwissDRG.

Négociation intense nécessaire.

Code

SwissDRG entraine plus de travail que
AP-DRG.

Le personnel de codage est cle. Tres
difficile a recruter.

3) Adaptation de tous les systemes

» Plus de 96% des cas peuvent étre traites

>

sans probleme.

Ordonnance CF (protection des
données): engagement et application
technique (transfert électronique de
données) sont en suspens.
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Spital Thurgau AG

Préparation au nouveau financement hospitalier (jusqu'au 31.12.2011)

1) Saisie des données nécessaires
» Beaucoup plus de travail aujourd'hui.
» Rapports plus détaillés.
» Impossible sans KIS intégreé.

3. Anzahl der Gefdsse ffi—

)
\_4 und mehr

4. Anzahl Stents 2

2) Chances
» Chemins des traitements médicaux!
» Nouvelle culture pour les processus!

3) Approbation tarifaire

» En realité, le délai d'approbation est contrariant. R6le du Surveillant des prix:
tres décourageant et peu utile (en cas d'accord contractuel entre les
partenaires tarifaires).

» Discussion sur les tarifs 2013 ssg. considérablement entravée. Nous ne
savons pas exactement comment cela se déroulera.

» Ace jour, nous disposons d'un systeme purement moniste (sauf application
45/55-Split) pour les tarifs (financement des prestations)!
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Spital Thurgau AG

Premieres connaissances acquises avec SwissDRG
depuis le 01.01.2012.
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Spital Thurgau AG

1€ janvier au 30 aout 2012: aucun signe de bloody

exIts

> Indicateurs de qualité importants (durée du séjour,
taux de réhospitalisation, etc.): aucun changement
significatif par rapport a 2011.

> Les craintes formulées au préalable concernant
les bloody exits ne sont pas justifiées (chez
nous).

» Les changements liés a SwissDRG sont
relativement faibles chez Spital Thurgau, car nous
travaillons depuis quelque temps déja selon cette
méthode. Des améliorations sont toutefois
nécessaires et donc effectuées de maniere
conséquente (utiliser les informations
supplémentaires).

> Les préparations d'ordre administratif et
structurel entreprises au cours des derniéres
années chez Spital Thurgau portent leurs fruits.
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Spital Thurgau AG

Premieres connaissances acquises avec SWISSDRG
depuis le 01.01.2012

1) Codage et facturation Canton Hopita Baserate*

Tous les hopitaux pour cas aigus sauf

. < . < ZH  hopital universitaire Zurich/Kinderspital 9500
» Sans cesse mis a jour. Pres de 10 000 TG Spital Thurgau AG (KSF, KSM) 0550
cas DRG stationnaires sont facturés. O P — =
> Le Cl\/” reste quasiment Constant SH  Hépital cantonal de Schaffhouse 9610
. . UR Hopital cantonal d'Uri 9735
(hormis les «fluctuations normales»). e F R — -
e . Opital cantonal de Glaris
» Peu de demandes de détails (env. P TR -
150) Trés peu de ConteSta’tlonS de N ?gggTégﬁggnzﬁopizurcas aigus sauf le —
factures (< 10 a ce jour). B o
NW  Hépital cantonal de Nidwald 9800
> Les factures Sont payees presque OW  Hopital cantonal d'Obwald 9830
. [N L . Sz Hopitaux de Einsiedeln, Schwyz, Lachen 9850
partout. Les liquidités sont garanties. e S —————— -
SO Hopitaux de Soleure . 9890
2) Bilan du financement DRG B Mioptarunverstahe de Beme.
. . BS Claraspital, Merian Iseli 9970
> A COUI't terme. <<exerC|Ce teChn|C]U9» GR Hﬁpitalpcantonal des Grisons 10094
eXIQeant. BL Liestal, Bruderholz, Laufen 10175
L. . FR Hopital Fribourgois 10200
» Along terme: un véritable défi LU Luzer, Sursee, Wohlhusen, 10350
. Région hospitaliere 1 (hopital cantonal de
entrepreneuriall Sl e L
Tous les hdpitaux pour cas aigus sauf
GE  I'HUG 10672
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—— Spital Thurgau AG

Orientation future de I'entreprise

1) Laqualité atoujours la priorité
» Medical Outcome, sécurité et satisfaction des patients.

» Responsabilité des médecins-chefs (directeurs de cliniques), influence sur les
groupes de cliniques.

» «Bon nombre de nos activités ne sont pas rentables, mais nous les faisons avec
plaisir.»

2) Transparence, les informations actuelles modifient les processus
» Le controle médical gagne en importance (communication ouverte).
» Information actuelle dans le systéeme d'information clinique (SIC).
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Spital Thurgau AG

Nouveau financement hospitalier: problemes

1) SwissDRG
» Cas complexes / polymorbidité: représentation insuffisante.

» Connaissances obtenues en Allemagne: des fonds supplémentaires sont
nécessaires pour couvrir les codts réels (répartition sur des cas moindres?).

» SwissDRG 2.0 est une premiere étape, mais les adaptations doivent étre
annuelles.

» Reééducation et psychiatrie doivent suivre rapidement et de maniere analogue.

2) Investissement supplémentaire
» 10% ne suffisent pas (REKOLE) pour maintenir le standard en vigueur en Suisse.
» Adaptation progressive au cours des prochaines anneées.

3) Lesregles spéciales appliquées dans les cantons faussent le résultat.

» Indemnisation / baserates: ne montrent pas une image globale des
hopitaux pour cas aigus.

» Differences importantes entre les cantons. Les hdpitaux conscients des
colts se sentent déefavorisés. Ces différences devraient étre supprimees
rapidement et de maniere conséquente.
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Spital Thurgau AG

Réesumeé et bilan

Y VY

Début réussi avec SwissDRG et le
nouveau financement hospitalier
dans Spital Thurgau.

Peu d'efforts étaient nécessaires.

Certains themes doivent étre
absolument abordés:
» Investissement supplémentaire
» Ameélioration SwissDRG 2.0
» Inclusion dans baserates

Interne: les processus cliniques
doivent étre améliorés en continu

et il faut profiter des avantages du
SIC (outil précieux pour améliorer
les processus).
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