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Position du 
“controlling médico-économique”

Controlling
médico-Médecine -

Cli i

Economie 
Management 
Ad i i t tiéconomiqueClinique Administration

Finance

Interface médico-économique
Apporter les aspects :

- économiques aux médecins et soignants
- médicales aux directeurs / administrateurs
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Missions du 
controlling médico-économique

Recettes P C ûtRecettes Processus Coûts

Assurer / Augmenter Optimiser Contrôler / Réduire 
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Pour rappel - Modes de rétribution Pour rappel Modes de rétribution 
des fournisseurs de soins 

 2 systèmes de tarification pour les séjours hospitaliers
S i DRG f f it SwissDRG : forfait moyen par cas 
séjours en soins aigus

 Per diem : forfait moyen par journée d’hospitalisation
séjours en soins subaigus et séjours en psychiatrique

 Tarification pour les prises en charge ambulatoires
 essentiellement TarMed : rémunération à la prestation 

(médicale ou technique)
 autres autres
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Traitement hospitalier (art 49, al. 1), concerne les séjours :
d’ i 24 h

Pour rappel…

 d’au moins 24 heures
 de moins de 24 heures au cours desquels un lit est 

occupé durant une nuitoccupé durant une nuit
 à l’hôpital en cas de transfert dans un autre hôpital
 dans une maison de naissance en cas de transfert 

dans
 un hôpital
 en cas de décès en cas de décès

Traitement ambulatoire (art 49, al.6)Traitement ambulatoire (art 49, al.6)
 les traitements qui ne sont pas réputés hospitaliers. 

Les séjours répétés dans des cliniques de jour ou de 
it t é l t é té t it t b l t i
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Ordonnance sur le calcul des coûts et le 
l t d  t ti   l  classement des prestations par les 

hôpitaux et les établissements médico-
sociaux dans l’assurance-maladie (OCP)

http://www.hplus.ch/fileadmin/user_upload/Betriebswirtschaft/Behandlun
gsarten/franzoesisch/OCP Download pdfgsarten/franzoesisch/OCP_Download.pdf
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Ordonnance sur le calcul des coûts et le 
l t d  t ti   l  classement des prestations par les 

hôpitaux et les établissements médico-
sociaux dans l’assurance-maladie (OCP)

http://www.hplus.ch/fileadmin/user_upload/Betriebswirtschaft/Behandlun
gsarten/franzoesisch/OCP Download pdfgsarten/franzoesisch/OCP_Download.pdf
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Trois types de remboursements 
hospitaliers: 

acte, journée ou séjour, j j

Ce qui est remboursé sera pratiqué Ce qui est remboursé sera pratiqué 
d’avantage

acte per diem par séjour

type de remboursement

acte per diem par séjour

actes ↑ ↓ ↓

en
ce

s 
es

journées ↓ ↑ ↓

éj ↓ ↓ ↑C
on

sé
qu

e
su

r l
e
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Les DRGs

http://www.fischer-zim.ch/textk-pcs-pdf/DRG-Familie-0801.pdf
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SwissDRG comment ça fonctionneSwissDRG comment ça fonctionne
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Processus de développement de la structure 
tarifaire SwissDRGtarifaire SwissDRG
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Transmission des Données

Type Données Transmettre à Obligatoire
StatMed Administratives, codage, 

sommaire comptabilité 
(~700 variables)

Office fédéral de 
la statistique OFS

Oui

( 700 variables)
SwissDRG StatMed (zone « DRG »), 

Comptabilité de Gestion (CG) 
(30 variables)

SwissDRG Non mais…

(30 variables)

Spitalbenchmark
(SBM)

StatMed (toutes zones), CG SBM Non
(SBM)
Benchmark latin StatMed (toutes zones), CG Benchmark latin

SBM  >2015
Non

ITAR-K Synthèse de StatMed (toutes 
zones) et CG

Assureurs Oui…
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Outil de contrôle médico-économique 

T d if i dé i DRG• Taux de couverture tarifaire par département, service, DRG…

• Durées de séjours 

• Graphiques : Ventilation des coûts et recettes en fonction de la 

durée de séjourdurée de séjour

• Benchmarks internes et externes
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Nbr de DMS SRV ALOS TCT v2 

Exemple DRG homogène I47Z - PTH
DRG libellé DRG Nbr de 

séjours CMI DMS SRV-
CHORT 

ALOS 
SwissDRG SRV- 

CHORT 

I47Z 
Révision ou remplacement de l'articulation de la hanche sans 
diagnostic de complication, sans arthrodèse, sans CC extrêmement 
sévères, avec intervention à complications

486 1.750 8.2 8.7 92% 

 

Ventilation des coûts et recettes en fonction de la durée de séjour
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DRG peu homogène B20C neurologieDRG peu homogène B20C - neurologie
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DRG peu homogène
Ventilation des coûts en fonction de la durée de séjourVentilation des coûts en fonction de la durée de séjour

DRG B20C

R² = 0.4949
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Relevé SwissDRG
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Relevé SwissDRG
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Relevé SwissDRG (suite)( )
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DRG peu homogènep g
Procédure de demande SwissDRG

20Créer un code CHOP pour les coils



Nouveau code CHOP 2013
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Demande de modification 
Relevé détailléRelevé détaillé
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Relevé détaillé SwissDRG

R l é dé illé 2015 (D é 2014) i l h él i d d I

Nom de 
l'ét bli t

Veuillez saisir le nom de l'établissement dans 
l f ill 'Bi ' !

No. REE
(BUR N )

Veuillez saisir le numéro REE dans la 
f ill 'Bi !'

Relevé détaillé 2015 (Données 2014) : implants chers ‐ sélection de codes I

l'établissement : la feuille 'Bienvenue' ! (BUR‐Nr) : feuille 'Bienvenue !'

La saisie des implants de coeurs artificiels doit se faire au niveau du cas : Voir feuille "Coe

CHOP 2014
Prix d'achat unitaire de 

l'implant (implant sans  autre 

La saisie des implants de coeurs artificiels doit se faire au niveau du cas : Voir feuille  Coe

Description

matériel médical) [CHF]
00.4A.01
00.4A.02
00.4A.03
00.4A.04
00.4A.05
00.4A.06
00.4A.07
00 4A 08

Intrakraniel/extrakraniel (tête, 
gorge, spinal) (avec CHOP 
39.72.11/39.72.21/39.79.28)
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00.4A.08
00.4A.09
00.4A.10
00.4A.11
00.4A.12

1 Insertion de coil



Remboursement supplémentairepp
SwissDRG 

Version 4.0
Annexe 2 

rémunérations supplémentaires
Rémunération 

supplémentaire

Code CHOP / 
ATC Désignation Montant CHF

rémunérations supplémentaires

ZE-2015-25 Insertion de coils

ZE-2015-25.01 Z00.4A.01 Insertion de 1 coil 462.00

ZE-2015-25.02 Z00.4A.02 Insertion de 2 coils 924.00

ZE-2015-25.03 Z00.4A.03 Insertion de 3 coils 1'386.00

ZE-2015-25.04 Z00.4A.04 Insertion de 4 coils 1'848.00

ZE-2015-25.05 Z00.4A.05 Insertion de 5 coils 2'310.00

ZE-2015-25.06 Z00.4A.06 Insertion de 6 coils 2'772.00

ZE 2015 25 07 Z00 4A 07 I ti d 7 il 3'234 00
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ZE-2015-25.07 Z00.4A.07 Insertion de 7 coils 3'234.00

ZE-2015-25.08 Z00.4A.08 Insertion de 8 coils 3'696.00

etc.



Résultat - la facture 2014
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ConséquenceConséquence
Ventilation des coûts en fonction de la durée de séjour

DRG B20CDRG B20C

R² = 0.4949
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ConséquenceConséquence
Ventilation des coûts en fonction de la durée de séjour 

DRG B20CDRG B20C

R² = 0.4949
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Même principe pour d’autres produitsp p p p
Médicaments basé sur code ATC (pas besoin de code CHOP)

SwissDRG 
Version 4.0

Code CHOP /

Annexe 2
- Définitions et montants correspondants 1 -

Rémunération 
supplémentaire

Code CHOP / 
ATC Désignation  classes de 

dosage
 jusqu'à Dose/durée max. unité Restriction de la 

responsabilité
Montant CHF

ZE-2015-19 Infliximab, 
té l

Une facturation des rémunération supplémentaires n'est possible que pour les classes 
de dosage définies inclues les classes de dosage definies pour enfants dans cette ZE 2015 19 parentéral

ZE-2015-19.01 L04AB02 Infliximab 50  jusqu'à moins 100 mg âge < 16 ans 449.15

ZE-2015-19.02 L04AB02 Infliximab 100  jusqu'à moins 150 mg âge < 16 ans 748.55

ZE 2015 19 03 L04AB02 I fli i b 150 j 'à i 200 1'048 00

g g p
annexe

ZE-2015-19.03 L04AB02 Infliximab 150 jusqu'à moins 200 mg 1'048.00

ZE-2015-19.04 L04AB02 Infliximab 200  jusqu'à moins 300 mg 1'497.10

ZE-2015-19.05 L04AB02 Infliximab 300  jusqu'à moins 400 mg 2'095.95

ZE-2015-19 06 L04AB02 Infliximab 400 jusqu'à moins 500 mg 2'694 80

28

ZE 2015 19.06 L04AB02 Infliximab 400 jusquà moins 500 mg 2 694.80



Comparaison prix d’achat
versus remboursement supplém  (v4 0/2015)versus remboursement supplém. (v4.0/2015)

Médicament Coûts/dose ZE prix/dose %remboursé ZE prix/dose %remboursé
Médicament1 311 78 325 58 104% 233 49 75%

SwissDRG v5 /2016 SwissDRG v4 /2015

Médicament1 311.78 325.58 104% 233.49 75%
Médicament2 0.28 0.39 140% 0.30 107%
Médicament3 0.96 0.62 65% 0.55 58%
Médicament4 0.80 0.75 94% 0.44 55%
Médicament5 1.02 0.64 63% 0.51 50%
Médicament6 866.61 844.84 97% 473.17 55%
Médicament7 5.14 3.84 75% 2.71 53%
Médicament8 0.99 0.26 60% 0.19 44%
Médicament9 0.22 0.14 62% 0.12 57%
Médicament10 12.51 10.68 85% 7.06 56%
Médicament11 6.61 5.38 81% 3.56 54%
Médicament12 0.48 0.23 49% 0.23 49%Médicament12 0.48 0.23 49% 0.23 49%
Médicament13 3.77 2.97 79% 2.01 53%
Médicament14 1.94 1.15 59% 1.13 58%
Médicament15 4.29 3.09 72% 2.27 53%
Médicament16 6 54 4 52 69% 3 54 54%Médicament16 6.54 4.52 69% 3.54 54%
Médicament17 4.36 3.88 89% 2.65 61%
Médicament18 482.76 348.15 72% 263.81 55%
Médicament19 8.34 5.65 68% 4.47 54%
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Médicament20 7.45 5.30 71% 4.15 56%
Médicament21 20.91 12.20 58% 11.75 56%
Médicament22 3.81 2.14 56% 2.12 56%
Médicament23 31.86 19.16 60% 19.33 61%



Comparaison prix d’achat
 b  lé  édiversus remboursement supplém. médicaments

Médicament Coûts/dose ZE prix/dose %remboursé ZE prix/dose %remboursé
SwissDRG v5 /2016 SwissDRG v4 /2015

Médicament Coûts/dose ZE prix/dose %remboursé ZE prix/dose %remboursé
Médicament1 311.78 325.58 104% 233.49 75%
Médicament2 0.28 0.39 140% 0.30 107%
Médicament3 0.96 0.62 65% 0.55 58%
Médicament4 0.80 0.75 94% 0.44 55%
Médicament5 1 02 0 64 63% 0 51 50%Médicament5 1.02 0.64 63% 0.51 50%
Médicament6 866.61 844.84 97% 473.17 55%
Médicament7 5.14 3.84 75% 2.71 53%
Médicament8 0.43 0.26 60% 0.19 44%
Médicament9 0.22 0.14 62% 0.12 57%
Médicament10 12.51 10.68 85% 7.06 56%
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5 ans pour l’intégration d’un remboursement 5 ans pour l intégration d un remboursement 
dans le système SwissDRG

2013 (sept) demande de nouveau code CHOP2013 (sept) demande de nouveau code CHOP

2014 création du nouveau code CHOP

2015 coder nouveau code CHOP

2016 (avril) livraison des données codées

2017 intégration dans le système SwissDRG v9.0 / 2018
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Trois types de remboursements hospitaliers: Trois types de remboursements hospitaliers: 
acte, journée ou séjour

Ce qui est remboursé sera pratiqué d’avantage

t di éj

type de remboursement

acte per diem par séjour

actes ↑ ↓ ↓

en
ce

s 
s

journées ↓ ↑ ↓

↓ ↓ ↑C
on

sé
qu

e
su

r l
e
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séjours ↓ ↓ ↑C



Effet catalogue sur l’Indice de casemix (CMI)g ( )
selon le type de prestataires - données 2012 

Delta
Type de prestataires Nbr de cas CMI 3.0 CMI 4.0

Delta 
3.0/4.0

K111 Hôpitaux généraux, niveau de 
prestation 1 (hôpitaux universitaires)

190'116 1.408 1.386 ‐1.54%

K112 Hôpitaux généraux, niveau de 
prestation 2

463'446 1.014 1.018 0.43%

K121  Hôpitaux généraux, soins de base 
niveau de prestation 3 

190'794 0.913 0.920 0.73%
p

K122  Hôpitaux généraux, soins de base 
niveau de prestation 4

161'328 0.821 0.834 1.62%

K123  Hôpitaux généraux, soins de base 
niveau de prestation 3

59'524 0.906 0.910 0.40%
niveau de prestation 3

K231  Chirurgie 49'400 1.108 1.074 ‐3.07%

K232  Gyn / Néonatologie 6'766 0.552 0.550 ‐0.30%

K233 Pédiatrie 16'864 1.264 1.238 ‐2.03%

K234  Gériatrie 6'509 1.454 1.609 10.72%
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K235  Cliniques spécialisées 9'116 1.951 1.953 0.10%

Total 1'153'864 1.044 1.045 0.04% 



Classification générale des hôpitaux OFSg p

Classification générale des hôpitauxClassification générale des hôpitaux1

Type Code Description 
Nombre d’hospitalisations 
par an (F) 

Somme des 
catégories FMH (Σ) 

Type de prise en charge centralisée
1 K111 Hôpitaux généraux, niveau de prestation 1 F ≥ 30,000 Σ ≥ 1001 K111 Hôpitaux généraux, niveau de prestation 1 

(hôpitaux universitaires) 
F ≥ 30,000 Σ ≥ 100

2  K112  Hôpitaux généraux, niveau de prestation 2  30,000 > F ≥ 9,000  100 >Σ ≥ 20 
Soins de base
3  K121  Hôpitaux généraux, niveau de prestation 3  9,000 > F ≥ 6,000  20 > Σ ≥ 10 
4  K122 Hôpitaux généraux, niveau de prestation 4 6,000 > F ≥ 3,000 1 0 > Σ ≥ 5
5  K123  Hôpitaux généraux, niveau de prestation 5  3,000 > F ≥ 0 5>  Σ ≥ 0 
1 Office fédéral de la statistique (OFS): Typologie des hôpitaux, version 5.1, novembre 2001. 
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Effet catalogue - données 2013 g
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Benchmark interne - effet catalogue (v3-v4) sur g ( )
les départements HUG

DPT delta taux* Nbr EdS
DPT1 2 4% 176% 4'393

200%
Taux de couverture tarifaireDPT1 2.4% 176% 4 393

DPT2 ‐0.9% 89% 5'803
DPT3 ‐1.2% 87% 6'225
DPT4 2 0% 85% 385

160%

180%
Taux de couverture tarifaire
(BR=10’800 CHF)

DPT4 ‐2.0% 85% 385
DPT5 ‐0.8% 82% 13'221
DPT6 0.7% 77% 3'100

0 % % '389 120%

140%

DPT7 0.4% 71% 4'389
DPT8 ‐0.3% 63% 3'862
autr 3.5% 74% 145

100%

120%

Delta v3 – v4
Total ‐0.6% 80% 41'726
*BR=10'800

60%

80%
‐3% ‐2% ‐1% 0% 1% 2% 3%
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Benchmark externeBenchmark externe
exemple DRG B20C et CC « implants »

Craniotomie ou grande opérat ion de la colonne vertébrale sans Craniotomie ou grande opérat ion de la colonne vertébrale sans 
procédure complexe, âge < 3 ans ou avec diagnost ic complexe

Hôpital Nbr séjours DMS CMI coûts d'implants CHF
Hôpital1 4 11.5 2.28 697
Hôpital2 4 14 5 2 67 814Hôpital2 4 14.5 2.67 814
Hôpital3 5 6.8 1.99 703
Hôpital4 7 6.3 2.11 201Hôpital4 7 6.3 2.11 201
Hôpital5 19 4.5 2.11 2'684
Hôpital6 41 7.2 2.13 1'766
Hôpital7 46 7.2 2.16 2'838
Hôpital8 55 10.1 2.20 1'939
Hôpital9 88 8 3 2 18 1'128
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Hôpital9 88 8.3 2.18 1'128
Hôpital10 129 7.4 2.20 1'137
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Merci de votre attentionMerci de votre attention
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