Convention relative a l'introduction
de la structure tarifaire SwissDRG

dans le domaine de I'assurance obligatoire
des soins en cas de maladie aos

entre

H+ Les hopitaux de Suisse (nommés ci-apres « les hopitaux »)

et

santésuisse (nommeés ci-apres « les assureurs-maladie »)

[nommés ensemble ci-apres « les partenaires tarifaires »]

et

CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé
(nommée ci-apres « les cantons »)

[toutes les parties réunies sont nommées ci-aprés « les partenaires contractuels »]

Préambule

' En s'appuyant sur l'art. 49 LAMal, les partenaires tarifaires LAMal et les cantons ont fondé la socié-
té anonyme SwissDRG SA en vue de mettre sur pied une structure tarifaire uniforme a I'échelle de
toute la Suisse, destinée a rémunérer les traitements stationnaires dans les hépitaux et les maisons
de naissance.

?En collaboration avec I'lnstitut allemand pour la rémunération hospitaliere InEK, la SwissDRG SA a
développé la structure tarifaire « SwissDRG » qui englobe tous les traitements stationnaires de
soins somatiques aigus. La présente convention régle l'introduction de SwissDRG dans le domaine
de I'assurance obligatoire des soins en cas de maladie conformément a la LAMal.
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Partie I: généralités
1. Objet

' De concert avec les cantons, les partenaires tarifaires ont convenu d'introduire la structure tari-
faire SwissDRG dés le 1% janvier 2012 a I'échelle de toute la Suisse. La présente convention
regle l'introduction de la structure tarifaire SwissDRG dans le domaine de la LAMal.

% Ne font pas partie intégrante de cette convention tous les aspects liés & la formation des prix
(calcul et négociation des prix de base et introduction neutre au niveau des colts).

2. Adhésion

! Les partenaires contractuels reconnaissent qu'une fois la structure tarifaire approuvée par le
Conseil fédéral, celle-ci devra étre appliquée de maniére uniforme dans toute la Suisse. Il est
inutile que chaque membre des partenaires contractuels suive la procédure d'adhésion.

2De méme, la procédure d'adhésion ne doit pas étre suivie par les fournisseurs de prestations
non membres de H+ et les assureurs-maladie non membres de santésuisse, mais dont les activi-
tés relévent du domaine d'application de cette convention.

*En apposant leur signature, les partenaires tarifaires confirment leur Iégitimité a signer la pré-
sente convention.

3. Résiliation et validité

' La présente convention peut étre dénoncée par les parties a la convention sous respect d'un
préavis de 12 mois a la fin d'une année civile, pour la premiére fois le 31.12.2013. Elle est toute-
fois caduque a compter du 1% juillet 2011 si le Conseil fédéral n'a pas déterminé la date d'intro-
duction de SwissDRG d'ici la.

2 Sous réserve de I'approbation par le Conseil fédéral, les adaptations de cette convention et de
ses annexes peuvent étre convenues en tout temps par déclaration écrite concordante, sans
dénonciation officielle de la convention.

4. Interprétation de la convention et for juridique

' En cas de différends sur l'interprétation de la présente convention, les parties a la convention
recherchent des solutions consensuelles.

Z Le recours aux tribunaux reste réservé. Berne est désignée comme for compétent et exclusif
pour cet accord.

5. Langue de fa convention

La version allemande de la convention est déterminante.
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Partie lI: Objet — structure tarifaire
6. Structure tarifaire

Sise a Berne, la SwissDRG SA est chargée du développement et de I'entretien de la structure
tarifaire.

6.1 Principe

Les partenaires contractuels conviennent que SwissDRG s'entend comme systéme apprenant.
La structure tarifaire s'appuie sur des données relatives aux codts et aux prestations qui sont
spécialement collectées aupres des hopitaux et sont intégrées dans le développement futur du
systeme. Le but avoué des partenaires consiste a poursuivre le développement de la structure
tarifaire sur la base des relevés annuels de données.

6.2 Version valable pour I'introduction au 1* janvier 2012

'Les partenaires tarifaires soumettent pour la premiére fois une demande d'approbation de la
structure tarifaire auprés du Conseil fédéral le 30 juin 2009. Cette demande concerne la version
0.2 de SwissDRG (voir annexe A).

2Les partenaires tarifaires s'engagent a préparer en temps voulu une version d'introduction 1.0
qui sera testée et améliorée sur la base de la version 0.2. Le Conseil fédéral doit avaliser la ver-
sion d'introduction 1.0 six mois au plus tard avant la date d'introduction.

% La version 0.2 comprend I'annexe 1 « Prestations non indemnisées selon le catalogue de for-
faits par cas ». Les partenaires tarifaires s'entendent sur le fait que I'application et la tarification
de ces prestations doivent étre déterminées dans un accord séparé. Cet accord séparé sera
soumis au Conseil fédéral le 31.10.2009.

6.3 Nouvelle version aprés I'introduction (au plus tét & partir du 1* janvier 2013)

! Les versions successives de la version d'introduction sont toujours introduites au 1 janvier
d'une année. L'introduction de nouvelles versions en cours d'année est exclue.

2 La version en vigueur de la structure tarifaire comprenant le catalogue de forfaits par cas et les
modalités de facturation conformément au chiffre 6.4 doit étre approuvée par le Conseil fédéral.

® L'approbation doit étre délivrée trois mois au plus tard avant la date d'introduction. Dans le con-
texte des procédures de développement et d'approbation d'une nouvelle version, les partenaires
tarifaires et les cantons tiennent compte du fait que les instruments nécessaires a I'application de
la nouvelle version doivent étre disponibles avant la date prévue pour les hdpitaux, les assureurs-
maladie et les cantons.

*Si I'on ne peut suffisamment garantir un calcul correct et en temps voulu des tarifs sur la base
d'une nouvelle version SwissDRG, le délai d'introduction se prolonge d'un an.

® Les nouvelles versions proposeées et approuvées des annexes A et B ne requiérent aucune
maodification de la présente convention. La méme régle s'applique aux versions remaniées des
annexes C et D.

Page 3de 9 2 juillet 2009



6.4 Domaine et modalités d'application

' SwissDRG englobe la rémunération de tous les séjours hospitaliers de soins aigus dans des
hdpitaux de soins somatiques aigus, des services de soins somatiques aigus et des maisons de
naissance. Pour la version 0.2 de SwissDRG, ce sont les directives stipulées dans le document
« Regles et définitions relatives & la facturation par cas sous SwissDRG » du 12 juin 2009 (c. f.
annexe B) qui s'appliquent.

2 A llinstar du catalogue de forfaits par cas, les modalités d'application relévent d'un processus
d'évolution continue.

® De concert avec les partenaires tarifaires et les cantons, la SwissDRG SA s'assure que les mo-
dalités d'application sont employées de maniére uniforme. Dans cet objectif, elle publie les mises
au point correspondantes.

6.5 Manuel de codage

Le codage des cas stationnaires est axé sur les directives de I'Office fédéral pour la statistique
(OFS). Les directives sont stipulées dans le manuel de codage (c. f. annexe C).

6.6 Publication de la structure tarifaire

Les partenaires contractuels encouragent I'utilisation transparente de la structure tarifaire. lIs
veillent en particulier a ce que la structure tarifaire et les modalités d'application soient publiées
par la SwissDRG SA.

Partie lll: mesures d'accompagnement

L'introduction de SwissDRG entraine un accroissement substantiel des exigences envers la mise
a disposition des données et les processus y relatifs. Il convient en particulier de s'assurer que le
systeme est correctement appliqué et que les codts et prestations sont indiqués de maniére
transparente et dans les plus brefs délais. Sous respect des dispositions relatives a loi sur la pro-
tection des données et de la personnalité, les partenaires contractuels s'accordent sur la mise en
pratique des points suivants:

7. Concept et réglement relatifs a la révision du codage

' Le recours a SwissDRG pour l'indemnisation présuppose une utilisation irréprochable sur le
plan de la qualité des directives de codage nationales. Les partenaires contractuels conviennent
de contrdler la qualité du codage au moyen d'un processus statistique, uniforme a I'échelle natio-
nale, de maniére comparable.

?es dispositions d'exécution sont réglées dans 'annexe D.
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8. Facturation
8.1. Principes

' En s'appuyant sur le jugement du Tribunal administratif fédéral (TAF) C-6570/2007 du 29 mai
20009, les partenaires contractuels acceptent le principe du transfert systématique des codes de
diagnostic et de procédure aux assureurs ainsi que les principes liés a la proportionnalité et a la
protection des données qu'il faudra régler dans une convention tarifaire.

% Les informations transmises sur la facture doivent étre assez détaillées pour permettre un con-
trole de I'économicité des prestations. Les codes de procédure et de diagnostic liés a des grou-
pements doivent étre transmis en intégralité, conformément aux classifications qui s'appliquent.

®Les partenaires contractuels stipulent dans la convention tarifaire les codes de procédure et de
diagnostic qui devront seulement étre transmis au médecin-conseil en régle générale. Les parte-
naires contractuels élaborent dans ce contexte une directive nationale.

* Le contréle de I'¢conomicité et des factures dans le cadre de la LAMal sera exécuté par les
assureurs-maladie. Les cantons renoncent a la création en paralléle d'une structure de contrdle
analogue. Les assureurs-maladie conviennent avec les cantons du genre de droit de regard dans
les contrdles de factures.

% Les partenaires tarifaires et les cantons reglent la procédure a appliquer en cas de différends au
sujet de la facturation entre les fournisseurs de prestations et les répondants des colts.

® Les dispositions d'exécution relatives aux chiffres suivants 8.2 et 8.3 sont stipulées dans les
conventions tarifaires entre les assureurs-maladie et les fournisseurs de prestations.

8.2. Transfert des données liées au décompte lors de la facturation

! L'hdpital transmet aux assureurs-maladie tous les renseignements liés aux procédures effec-
tuées au cours de la période de traitement facturée, aux diagnostics sur lesquels se basent ces
procédures et a tous les autres éléments dépendants de la facture.

2 Le transfert de données s'effectue par voie électronique, sans recours a l'anonymisation ou a la
pseudonymisation.

® Les partenaires tarifaires élaborent, a I'échelle nationale, le standard technique pour le transfert
de renseignements liés a la facture. L'absence de standard technique ne délivre pas les hépitaux
de leur devoir de transférer les données. Les standards et processus existants sont pris en
compte et repris chaque fois que possible.

4 La facturation aux assureurs et la transmission des données liées a la facture lors de la factura-
tion sont fournies gratuitement.

8.3. Spécifications des jeux de données

' Pour chaque cas facturé, I'hdpital établissant la facture transmet a I'assureur-maladie qui recoit
la facture les données liées au groupement de la statistique médicale. Les spécifications détail-
Iées des données a relever sont issues du document "Variables de la statistique médicale — Spé-
cifications valables dés 2009 ("Conception d'interface”, version 1.0)" de I'Office fédéral de la sta-
tistique, et des versions consécutives en vigueur.

% Tous les autres renseignements sur la facturation comme le numéro de groupe de cas

SwissDRG, le calcul et la répartition du montant de la facture ne font pas partie intégrante du
présent accord.
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8.4. Protection de la personnalité et des données

! Les fournisseurs de prestations et les assureurs-maladie sont tenus de garantir fa protection
des données et de la personnalité conformément aux dispositions légales.

2 La convention tarifaire précise comment I'hdpital respecte son devoir d'information envers les
patients. L'hdpital donne en particulier des informations sur la manipulation des données médi-
cales et le droit du patient a exiger que seul le médecin-conseil puisse les obtenir.

® Les assureurs-maladie veillent & ce que les données liées au diagnostic et obtenues dans le
cadre du présent accord et qui ne sont ni anonymisées, ni pseudonymisées, soient exclusive-
ment utilisées dans le contexte du contréle des factures et de I'économicité des prestations.
S'appliquent dans ce cas les mesures techniques et organisationnelles de protection des don-
nées stipulées dans l'article 20 de I'Ordonnance relative a la loi fédérale sur la protection des
données (OLPD). Le réglement relatif au traitement des données sur lequel se fonde I'assureur-
maladie recevant les données est déterminant pour la mise en application concréte de ces dispo-
sitions. Les réglements relatifs aux mesures techniques et organisationnelles nécessaires seront
publiés sous une forme compréhensible pour les assurés.

9. Monitoring national de I'évolution des colts et des prestations

! Les partenaires contractuels reconnaissent la nécessité de disposer d'un monitoring national
pertinent sur I'évolution des colts et des prestations dans les domaines de prestations station-
naires réglés par la SwissDRG SA.

? Les partenaires contractuels confirment ne pas créer de nouveaux postes de relevés pour la
collecte des données, autant que faire se peut, mais plutét s'engager en faveur d'une utilisation
ciblée des structures existantes.

9.1. Données relatives aux prestations
9.1.1. Jeu intégral de données pour SwissDRG

' Les partenaires contractuels considérent I'élaboration d'un « jeu intégral de données
SwissDRG » comme condition préliminaire essentielle a I'introduction de SwissDRG.

Ce jeu de données réunit pour tous les cas SwissDRG d'une période tous les renseignements de
la statistique médicale spécifiques a un cas (« Variables de la statistique médicale — Spécifica-
tions valables dés 2009 » de I'Office fédéral de la statistique, et versions successives en vigueur).
Les données relatives au patient et a I'assureur doivent toutefois étre anonymisées.

?Le jeu de données doit étre prét pour le 30 avril de I'année suivante et mis a la disposition des
organes suivants, au minimum, sans aucune limitation:

a) la SwissDRG SA

b} les cantons

c) les assureurs-maladie

d) les fournisseurs de prestations (H+)
e) I'Office fédéral de la santé publique

®Les partenaires contractuels demandent au Conseil fédéral d'apporter son soutien aux dé-
marches nécessaires pour la mise en application de cette exigence.

Page 6 de 9 2 juillet 2009



9.2. Données relatives aux colits

' Par analogie au chiffre 9.1.2., les partenaires contractuels partent du principe que les données
relatives aux colts par fournisseur de prestation seront également collectées et publiées dans les
relevés en vertu de l'article 22a LAMal. Il n'est donc pas nécessaire que les partenaires tarifaires
prennent immédiatement d'autres mesures.

2 Les partenaires contractuels sont libres d'exécuter leur propre monitoring des colts sur la base
de leurs propres relevés.

10. Changement de systéme neutre au niveau des coflts

' Les partenaires contractuels constatent qu'un changement de systéme neutre au niveau des
colts au sens de I'art 59¢c OAMal sera difficile, car de nombreux facteurs essentiels sont modifiés
dans le financement des hépitaux selon la LAMal en méme temps que la nouvelle structure tari-
faire SwissDRG est introduite.

2 es partenaires contractuels veillent, au moyen de mesures contractuelles appropriées, a ce
gu'aucun transfert de financement qui contrevienne aux directives légales n'ait lieu pendant la
période transitoire a la nouvelle structure tarifaire et a I'application des nouvelles dispositions
liées au financement.

® Les partenaires tarifaires et les cantons fixent des mesures en cas d'évolution suspecte du
nombre de cas.

11. Qualité

Il convient de garantir la qualité des prestations. Les partenaires contractuels s'engagent a re-
connaitre les accords conclus dans le cadre de I'Association nationale pour le développement de
la qualité dans les hdpitaux et les cliniques.
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