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5. Codage
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sur une structure unique pour toute la Suisse ...“. Malgré le changement fondamental pour des forfaits
en relation avec les prestations, dans certains secteurs particuliers tel la psychiatrie et les maladies
chroniques, les forfaits journaliers restent la solution adéquate. Il est pensable ainsi que des forfaits
journaliers accompagnent simultanément des forfaits par cas ou par groupes de prestations.

e L'OCP [ définit dans son article 4 les séjours semi-stationnaires.

e La rémunération future de thérapies aigues stationnaires dans les hdpitaux passera par forfaits par
cas selon SWISS-DRG (exclue la psychiatrie).

e La conférence active psychiatrie (CAP) H+ a constaté en 2005 que le forfait par cas selon les
diagnostiques (DRG) n’est pas représentatif des prestations, le diagnostic ne définit en rien le nombre de
prestations ni la durée d’un séjour, donc les forfaits journaliers ne peuvent pas étre remplacés par les
DRG. Ainsi la conférence active a sollicité le conseil de H+ pour ce projet et 'assemblée générale en
2005 a pris la décision pour ce projet national de tarification psychiatrique. (02.11.05 décision de I'AG)
sous la direction du secrétariat général H+. Sur ce la CAP a nommé une commission d’experts et a
donné mandat de trouver une alternative aux forfaits par cas et aux forfaits journaliers.
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* la recherche d‘une grille simple s‘avére difficile

* |'effort administratif doit étre minimal, plus c‘est complexe moins c‘est applicable ...
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EDITORIAL

La revision de la LAMal prescrit I'applica-
tion & I'avenir de forfaits uniformes selon
les prestations, valables a I'eéchelon na-
tional pour les prestations de santé hos-
pitalieres. Cela ne fait aucun doute aprés
les premiers débats au Parlement. Il faut
egalement en developper pour la psy-
chiatrie. Les expéeniences faites a l'étran-
ger ont montre que les forfaits par cas
axes sur le diagnostic comme pour les
soins somatiques aigus ne sont guére
utilisables.

Confrontés a la réaliteé politique suisse,
les modeles visionnaires de forfaits de-
pendant des prestations échoueraient.
Quant a un modele qui serait fonde, par
exemple, sur le meme financement des
prestations ambulatoires et hospitalieres,
if ne pourrait étre envisage ces dix pro-
chaines années. Il existe cependant des
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Etat du projet Structure
tarifaire nationale

Depuis 2003, nous nous fixons pour
but, dans le cadre de la Conférence ac-
tive de psychiatrie, parallelement a la
discussion des forfaits par cas en rela-
tion avec le diagnostic dans i
ne des soins somatiques aig
dier de nouveaux tarifs
psychiatrie et de nous p
passage a un systeme de fi
fondé sur les prestations.

T - =

::: H+ Projet psy.suisse
»?s
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ﬁ;;; INFORMATION Structure tarifaire nationale
%_SE pour les prestations de psychiatrie
age hospitalieres et semi-hospitalieres
535

dans les cantons, de preférence en impli-
quant I'une des personnes participant au
projet.

« Procéder a I'évaluation des systemes de

La commission spécialisée

La Commission spécialisée Structure tarifaire nationale représente toute

la Suisse

Susanne Peyron, Consultante
(Suisse romande VD / GE)

Kim Barbara Wohr Capt, Responsable comptabilité
{Départernent Psychiatrie CHUV)

Myrtha Breiter, Responsable des services de soins
(Services psychiatriques des Grisons)

Le Conseil de H+ est favorable & la création
d’une structure tarifaire unitaire pour I'en-
semble de la Suisse dans le domaine de la
psychiatrie qui tienne compte de la gravité
de I'affection psychique et de lintensité des
traitemments. Il s'appuie sur I'OCP et le mes-
sage du Conseil federal relatif a la révision
de la LAMal. Il est nécessaire de tenir
compte des nouveaux modéles de fourni-
ture des prestations et de financement pour
les traitements régionaux, intégratifs, hospi-
taliers, semi-hospitaiers et ambulatoires,
La nouvelle structure tarifaire doit couvrir la
psychiatrie generale des adultes, celle des
personnes toxicodépendantes, la psychia-
trie gériatrique, la psychiatrie des enfants et
des adolescents ainsi que la psychiatrie
carcerale et étre applicable dans les institu-
tions psychiatriques publiques, privées
subventionnées par les pouvoirs publics ou
les établissements privés. Les bases et in-
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une structure valable pour toute la sSuisse pour les theraplies stationnaires et semi-

stationnaires pour le 01.01.2011. La structure peut-étre utilisée par tous les prestataires de soins
indépendamment de leur statut juridique. La structure représente tous les cas de figures
psychiatriques (psychiatrie générale, de I'enfance et des adolescents, les addictions,
gérontopsychiatrie et le forensique) et les stations psychiatriques dans les hopitaux de soins aigus.

la

e La structure tarifaire nationale est une forme de rémunération qui tient compte de maniere
différenciée des prestations et est basée sur une classification spécifique en psychiatrie.

e L'intensité de la thérapie et la gravité du cas doivent former la base de la structure tarifaire. Le

calcul des codts se fait sur la base d’'une comptabilité analytique a imputation finale (REKOLE®).
La structure tarifaire nationale de psychiatrie doit tenir compte de la Iégislation en vigueur et des

révisions en cour de la LAMal, de 'AA, de I'Al et de 'AM.

e La pérennité de la structure tarifaire psychiatrique nationale doit étre garantie.

e contrat-cadre H+ avec les assureurs reglera l'utilisation et le contenu commun et donne les
parametres importants pour les contrats d’adhésion des différents cantons et groupements.
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e Décision par les organes compétents.

e Assurer les ressources
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objeciifs, les experts s’engagent dans ce projet pour les régles suivantes:
e Toutes lesbases de données sont a dévoiler de maniére compléte et compréhensive.

e Lescorrections du modele se font toujours dans I'Objectif de permettre une représentation
réaliste des soins.

e Les corrections du modéle se font toujours dans l'objectif d’'une €valuation économique de la
presl,_tati(;n de soins (quels moyens sont a mettre a disposition pour une prestation de soins de
gualité?).

« Lecontrole et la validation du modele et des résultats se fait a partir de donnees
empIriques du terrain si possible.

e Toutes les requétes se font sur la base de donneées chiffrees. Données chiffrées signifient que le

modeéle de calcule et d’extraction se fait avec une méthode agrée par la commission d’experts
tarifaires et que le résultat soit plausible et qu‘une reproductibilité et une validation soit possible.
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Dr. Jirg Unger (FG Kinder- und Jugendpsychiatrie)
Martin Buser (Projektleiter, Geschaftsstelle H+)
Stephan Hansenberger (Geschaftsstelle H+)

Commission des experts - évaluation

Dr. med. Peter Allemann (Kirchlindach)

Dr. med. André Assimacopoulos (HUG)

Dr. med. Gerhard Ebner (UPK Basel)

Dr. med. Thomas Giger (Fondation de Nant)
Dr. Michele Tomamichel (Mendrisio)

Dr. med. Jurg Unger (SVKJPP)
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* respect des objectifs

Mesure du succes

* Le A entre les objectifs atteints et les objectifs fixés des 3 criteres de
reussite sera mesure et la responsabilité incombe au chef de projet
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phase du projet: 01.01.07 — 30.04.09

phase pilote: 01.07.07 — 30.06.08
phase de negociation: 01.07.08 — 30.06.09
fin du projet: 01.07.09 - 31.12.10
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31.12.2006
-Projektauftrag erteilt
«Tarifmodelle fir
Pilotphase sind

30 8.2007
-Piloten
aufgleisen
«Informayfon
-technigChe

2009

1.4.
2009

1.1.
2011

Vorbgteitung

definiert

GDK

22.5.2008

santésuisse

31.12.2008
<Auswertung ist
abgeschlossen
-System steht
Werte
berechnet

1.7.2009
-Vernehmlassung
abgeschlossen
-Vertrage stehen
-Verhandlungen
laufen

.BR-
Genehmigung
unterwegs

1.1.2011
Abrechnungsbeginn mit
neuem System
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* Les categories — codage

 Donnees financieres et administratives
e Data set

e Protection des données

e Pour quel résultat
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Al S1 G1 K1 J1 F1
traitement traitement traitement traitement traitement traitement
normal normal normal normal normal normal
A2 S2 G2 K2 J2 F2
traitement traitement traitement traitement traitement traitement
intensif intensif. intensif. intensif. intensif. intensif.
A3 S3 G3 J3 F3
réhab réhab réhab réhab réhab
A4 S4 G4 J4 F4
longue longue longue longue longue
durée durée durée durée durée
A5 S5 G5 F5
psycho- psycho- psycho- psycho-
thérapie thérapie thérapie thérapie
A6 S6 G6 K6 J6 F 6
clinique clinique clinique clinique clinique clinique
de jour de jour de jour de jour de jour de jour

K7
parents-enfant
K 8 J8
traitmt psycho-| |traitmt psycho-
pédagog. pédogog.
F9
désintox
22.5.2008
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minutages
prestations non-médicales
prestations medicales

G 1 K1
1 Regel- Regel- .
| |behandlung| |behandlung| |bel
e G2 KJ2
Intensiv-
behandiung| |
A3 53 KJ3 || F3
Reha
A4 G4 KJ 4
A5 G5 KJ5
Psycho-
therapie
o G6 KJ 6
Tages-
Klinik
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jeu de données E: stat. med. ofs
Nom de linstitution / canton (BS-UPK) S
No. identification ofs

No-Identification du cas

stat. méd. ofs

données compl. ofs

‘ jeu de données C: prestations de soins
YNom de l'institution / canton (BS-UPK) S
No. identification ofs
catégorie professionelle
titre professionel

date de prestations (AAAA,MM,JJ)

Jeu de donnees D: colts / minutes de prestations (LEP / PRN / TARMED etc.)

minutes

~adlres

Nom de l'instituticii / canton (BS-UPK) S \
catégorie profesionelle
(médecins / soins, thérapeute
colts de personnel / minute
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- N° anonymisé du cas

- Date prestations (tt.mm.jjjj)

- Catégorie (A1,A2...)

- Nb. minutes LEP / PRN /tracing
- Nb. jours
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- Mois

- Catégorie (A1,A2...)
- Nb. minutes LEP / PRN /tracing
- Nb. jours
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Ingress

Im Rahmen dieses Projektes werden echte patientenbezogene und administrative
Daten aus den Pilotbetrieben an H+ Die Spitaler der Schweiz geliefert. Damit der
Persdnlichkeitsschutz der Patienten und die Vertraulichkeit der Daten der
Pilotbetriebe sichergestellt sind, muss die Datentbermittiung an die Geschaftsstelle
H+, die Datenbearbeitung, die Verwendung der Daten, die Auskunftserteilung an
Dritte und die Aufbewahrung der Daten gemass den geltenden Rechtsgrundlagen
betreffend den Datenschutz geregelt werden.

Die Daten, die von den Pilotbetrieben erfasst und der Geschaftsstelle H+ zur
Bearbeitung und Auswertung zugestellt werden, dienen alleine dem Ziel, die
Struktur fir ein gesamtschweizerisch einheitliches leistungsorientiertes
Vergutungssystem festzulegen, welches von allen Leistungserbringern,
Kostentragern, Fach- und Interessenverbdnden anerkannt und fur alle

psychiatrischen Institutionen in der Schweiz umgesetzt werden kann.
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& 22
NIV
& &
$ &
< 3 )
Al 238 0.67
A2 475 1.34
A3 304 0.86
A4 266 0.75
A5 361 1.02
A6 228 0.64
S1i 275 0.78
S2 550 1.55
S3 352 0.99
S4 308 0.87
S5 135 418 56430 1.18
S6 112 264 29568 0.74
G1 375 213 79688 0.60
G2 330 425 140250 1.20
G3 327 272 88944 0.77
G4 213 238 50694 0.67
G5 235 323 75905 0.91
G6 112 204 22848 0.58
K1 75 388 29063 1.09
K 2 30 775 23250 2.19
K3 27 496 13392 1.40
K 4 13 434 5642 1.22
K5 35 589 20615 1.66
K6 12 372 4464 1.05
J1 175 313 54688 0.88
J2 130 625 81250 1.76
J3 127 400 50800 1.13
Ja 113 350 39550 0.99
J5 135 475 64125 1.34
J6 112 300 33600 0.85
E1l 75 463 34688 1.30
EF2 30 925 27750 261
F3 27 592 15984 1.67
EF4 13 518 6734 1.46
E5 35 703 24605 1.98
= 12 444 5328 1.25
FFE 1 75 288 21563 0.81
EFE 2 30 575 17250 1.62
FFE 3 27 368 9936 1.04
FFE 4 13 322 4186 091
EFE 5 35 437 15295 1.23
FFE 6 12 276 3312 0.78
Total 4944 1752910
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 le modele est facile a developper

 le modele est facile a appliquer
e et derniére nouveauté: les Allemands, Néerlandais et Danois sont

intéressés a utiliser notre grille psysuisse pour leur utilisation
tarifaire et vont collaborer
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par M. Schenker

Le codage par M. Daetwyler
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e diagnostic n‘est pas la mesure pour l'intensité de la prestation

« la variabilité des codts pour un diagnostic identique est immense

« diagnostics differents mais colts semblables par rapport a la
gravité du cas

=>» ainsi c‘est la gravité et |I‘évolution et pas le diagnostic qui doit
déeterminer le tarif

Une étude du ct. des Grisons va étre publiée a ce propos !!
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DMS 23.60 8.11 7.73 7.62
IC M 1.74 0.677 0.53 0.632
Colts/point 7'439 8'829 8'813 8'795
Colts/séjour 12'940 5'978 4'640 5'5659
% de séjours 100.0% 100.0% 47.1% 68.7%
% de codlts 100.0% 100.0% 16.9% 63.9%
High outliers Low outliers
Séjours 2004 Clinigues Hop. G én. Clinigues Hoép. G én.
a 2006 Psychiatriques MDC 20 Psychiatrigues M C 20
Nb. de séjours 4'138 578 516 1'069
Nb. de journées 174'508 12961 1'064 2'152
Nb. de points 12'949 928 169 350
Codts 93'908'457 8'850'906 687'821 2'511'989
DMS 42.17 22 .42 2.06 2.01
IC M 3.13 1.606 0.33 0.327
Colts/point 7'252 9'536 4'059 7'181
Colts/séjour 22'694 15'313 1'333 2'350
% de séjours 47 .0% 11.0% 5.9% 20.3%
% de codlts 82.5% 28.1% 0.6 % 8.0%
Les cliniqgues psychiatriques sontles clinigues ratachées au départementde psychiatrie du CHUV
Les données "HOp. Gén. MDC 20" sontles données des séjours dans les hdopitaux som atigues aigus
qguisont affectés aux DRG du MDC 20:Troubles mentaux organiqgues induits par l'alcooletles drogues.
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12 Meladies dégénératives du systeme nerveux . 187 § 3
425  Réaction aigue dadaptation, dysfonctionnement psychosocial 053 215 1734 213 6816 11'818 55/
426  Dépressions névratiques 05 100 1283 159 6702 8629 /4
427 Newoses, excepté oépression 0489 49 1234 17. 7822 9649 55
428  Troubles de la personmnalité, comportement impulsif 048 1263 0.997 12 6980 6953 559
429  Troubles organiques et retard mental 080 414 324 46.0 7673 24%1) 42
430  Psychoses 05371 4032 1920 2.3 7435 14272
431 Troubles mentaux de l'enfance 1327 43 1772 140 5508 9763 695
745  Abus ou dépendance dopiaces, sans cc 0.489 1 2004 14.3 3802 7618 53/
746  Abus ou dépendance de cocaine ou autres drogues, sarti contre avis médical 0.382 69 0533 6.2 8033 4322 696
747 Abus ou dépendance de cocaine ou aulires drogues, avec cc 0.651] X 1595 176 6560 10463 506
748  Abus ou dépendance de cocaine ou aultres drogues, sans cc 04471 52 0.773 146 11'895 9190 629
749  Abus oudépendance dalcodl, sorti contre avis médical 0434 44 0.964 11.0 6427 6203 63
750  Abus oudépendance dalcod, avec cc 0.674 g 2677 34.0 718 19053 60
82  Réaction aigue dadaptation, dysfonctionnement psychosocia, avec cc 0.737 2 3.003 R4 6535 19626 605
971  Nawaoses, excepté dépression, avec cc 0.623 A 1315 168 7987 10503 626
972  Troudles organiques et retard mental, avec cc 0.960 79 4.95] 589 6520 32284 48
Sous total 7670 1799 24. 7333 13284 50
Autres DRG sl 2300 27. 6699 15404 53
total 794 1815 243 7355 13352 50
22.5.2008
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425  Réaction aigue dadaptation, dysfonctionnement psychosocial 0533 4 0.669 79 8705 580 740
426  Dépressions névratioues 0533 48 0.637 8. 9175 5845 22
427  Nawoses, excepté dépression 0489 472 0.561 7. 8847 4960 695
428  Troubles de la personnalité, comportement impulsif 0.482 0 0.582 6.6 8710 5100 0
429  Troubles organiques et retard mental 0800 174 0.824 10. 8883 7316 72/
430  Psychoses 053711 7 0.663 86 8825 5899 63
431  Troubles mentaux de I'enfance 1327 3 1437 125 8483 12191 974
745  Abus ou dépendance dopiacés, sans cc 0489 1 0403 24 6018 2424 103
746  Abus ou dépendance de cocaine ou aultres drogues, sorti contre avis médical 0.382 28 0.503 53 9719 4889 92/
747 Abus ou dépendance de cocaine ou aultres drogues, avec cc 0651 14 0.6 6. 8281 5748 A0
748  Abus ou dépendance de cocaine ou autres drogues, sans cc 04471 163 0.447 5. 8660 3871 676
749  Abus oudépendance dalood, sorti contre avis médical 0434 63 0.466 4. 8635 4028 850
70  Abusoudépendance dalcod, avec cc 0.674 85 0.685 89 9300 6371 3
852  Reéaction aigue dadaptation, dysfonctionnement psychasocial, avec cc 07371 4 0.891 99 8863 T4 30
971 Névrases, excepté dépression, avec cc 0.623 22 0.654 89 9192 6015 6
972  Troubles organiques et retard mental, avec cc 0.960 A2 1063 3 8785 9334 35

Sous total 5 0.772 9.0 8853 6834 6
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425  Réaction aigue dadaptation, dysfonctionnement psychosodia 78.3%4 203.04 74.9%4
426  Dépressions néwadtioues 202.194 196.3% 73.0% 147.6%4 75.294
427 NAwoses, excepté dépression 2200% 24549 884%4 194.5% 79.3%
428  Troubles de la personrdité, comportement impulsif 171.4% 183.1%4 79.6% 136.4%4 72.5%4
429  Troudles organiques et retard mental 395.1% 455.9% 86.4% AL 7499
40  Psychoses 287.294 306.6%4 84.3% 242,094 7894
431  Troubles mentaux de l'enfance 123.3% 112,294 64.9% 80.1% 714%
745 Abus ou dépendance dopiacés, sans cc 497.5% 607.4% 63.294 314.3% 51.8%
746 Abus oudépendance de cocaine ou altres drogues, sorti contre avis medical 106.9%4 117.4% .74 83.4% 5.3
747 Abus ou dépendance de cocaine ou autres drogues, avec cc 220.9% 287.3% 79.2%4 182.19% 634%
748  Abus ou dépendance de cocaine ou aultres drogues, sans cc 172,94 256.1% 137.4% 237.4% 9B.1%
749 Abus oudépendance dalcod, sorti contre avis médical 207.19 2325% TAL% 154.194 66.3%
70  Abusoudépendance dacod, avec cc 390.7%4 38374 76.5% 299.1% 71.9%
82  Réaction aigue dadaptation, dysfonctionnerment psychosocial, avec cc 337.0% 328.8% 3.7 248.3%4 75.5%
971  Nawoses, excepté dépression, avec cc 200.9%4 183.8%4 86.9%4 174.6%4 R.5%
972  Troudles organioues et retard mental, avec cc 463.5% 461.1% 4.2 4.0 74.6%4

Sous total 233.294 266.9%4 83.4% 194.4% 72.8%4
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- Evaluation

- Quelques résultats
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tout au long de sa thérapie dans ce service.
Codes de services possibles: A G S K J F

2. Classification des patients dans les catégories (CODE PATIENT)

Le domaine thérapeutique est détermine par

ela pathologie principale prise en compte par I'équipe dans la stratégie thérapeutique en vigueur le jour codé
*[’age du patient

oles privations de liberté afin d’assistance PLA(cc 397) sont inclus dans les catégories hors forensique
ajouter le code supplémentaire PLA oui ou Non

*Si le patient est au bénéfice d’'un article CP 59 a-61 (ex. 43-44 hosp) = domaine F

*Si la pathologie essentiellement prise en compte est I'addiction alors on privilégiera 2 domaine S méme
pour une unité d’une autre spécialisation.
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Psy infantile-ado
Forensique

- domaine K ou J
- domaine F

3. Détermination de I'intensité thérapeutique :
On procede par élimination successive des intensités thérapeutiques dans l'ordre ci-dessous, le patient
ayant I'intensité thérapeutique aigue si aucune des autres intensités de n’applique.

Ordre de classement :

Le patient présente-t-il quelques uns des criteres ci-dessous ?

22.5.2008
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Secteurs
thérapeuti-

Malades

n'entrent pas dans les

Objectifs du traite-
ment

sociale

Moyens thérapeutiques

pie, sociothérapie (1), ergothéra-

Commentaires de I'ordonnance relative au personnel en
psychiatrie

s'applique.

secteurs  thérapeutiques pie
A2 a A6.
A 2 |Traitement in-|Malades psychiques Reconnaitre et guérir, | Diagnostic, premiers soins et|Pour le domaine de traitement A2 (de méme S2 et G2) il faut faire attention,
tensif Manifestement dangereux | évaluer les risques, sur-|soins d'urgence, traitement in-|dans la colonne "malades” au mot "manifeste”. Par exemple, en cas de risque
pour eux-mémes et pour | monter les crises, stabili- | tensif individuel y compris théra- | suicidaire, il s'agit de patients qui en raison de leur état de santé ne sont pas
les autres, risque somati- | ser avant d'entreprendre | pie psychopharmacologique, pro- | en mesure, méme pour de courts moments, d'assumer eux-mémes seuls la
que vital; patients | d'autres mesures théra- | tection, surveillance intensive | responsabilité. Il s’agit d'une trés grande densité de soins. Le danger de sui-
n‘adhérant pas a un | peutiques (par exemple prise en soins 1 :1) | cide latent trés répandu parmi des malades psychiatriques n'est pas suffisant
contrat thérapeutique ou pour le domaine de traitement d'A2. Le critere de danger manifeste pour soi-
difficilement  prévisibles, méme ou pour autrui est a retenir, notamment si le patient n'est pas capable
ne pouvant pas se pren- d’alliance thérapeutique et que sa conduite n'est pas prévisible.
dre en charge méme pour Les patients du secteur thérapeutique A2 sont si lourds qu'ils ne peuvent habi-
des périodes breves. tuellement bénéficier que de soins individuels. Pour le caractere "Intensif* des
soins du secteur thérapeutique A2, la quantité de soins n'est pas un critere
suffisant, ce sont la charge des soins et la fréquence des traitements médicaux
en relation directe avec la dangerosité qui sont déterminantes. L'effort en soins
diagnostique et thérapeutique doit aussi étre documenté dans le dossier, par
exemple, en cas de risque vital somatique ce sera le contréle rapproché des
signes vitaux. Une piste pour le secteur thérapeutique A2 est I'admission non
volontaire (ou en cas de demande sortie refusée)
A 3 | Traitement de | Malades suffisamment | Améliorer, diminuer les | Traitement de réhabilitation a | Le traitement de réadaptation du secteur thérapeutique A3 a deux objectifs

réhabilitation
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stabilisés pour le traite-
ment de réhabilitation
présentant des séquelles
psychiques et sociales

séquelles - essayer de vi-
vre avec elles, sortie de
I'hdpital, réinsertion, pré-
paration a la sortie de
longue haléne, (Habitation
/ Travail / Contexte social)

plusieurs dimensions; psychothé-
rapie pour vaincre les séquelles,
sociothérapie®™,  ergothérapie ;
entrainement aux activités de la
vie journaliére et prise
d’autonomie dans les soins per-
sonnels

@ Dans ce contexte, on entend
par sociothérapie I'ensemble des
mesures d'influence axées sur
l'action et exercées sur les inte-
ractions entre la maladie du pa-
tient et son environnement social.

a) Préparation de la sortie d'un patient suite a une trés longue hospitalisation
b) Préparation a un traitement ambulatoire pour une maladie qui risque de
devenir chronique.

Les activités de la vie quotidienne, le travail, I'organisation des loisirs et les re-
lations sociales qui y sont liées sont au centre de la thérapie. par ex:
I'ergothérapie ne se fait pas uniqguement en interne mais dans des activités ex-
térieures, dans des situations quotidiennes

Chez un patient schizophrene chronique, il s’agit de trouver I'équilibre entre les
exigences sociales et la charge émotionnelle, d’'une part, et I'équilibre entre les
médicaments et leurs effets secondaires, d’'autre part.
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geneéralement ages de plus de 65 ans)

e K. Psychiatrie pour enfants

e J.

Psychiatrie pour adolescents

 F. Psychiatrie |égale/forensique
* A. Psychiatrie genérale
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« A2 Traitement intensif (suraigu)

« A3 Traitement de rehabilitation

e A4 Traitement complexe (de longue duree)
« A5 Psychothérapie Hospitalisation allégée
« A6 Traitement en hospitalisation de jour
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e G5
e« GO

22.5.2008

Traitement intensif (suraigu)
Traitement de rehabilitation

Traitement de longue durée, traitement
complexe, comorbidités psychiatriques et
somatiques graves

Psychothérapie
Traitement en hospitalisation de jour
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.+ J3
e J4
.+ J5
.+ J6
.+ J8
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raitement psychiatrique intensif pour
adolescents (suraigu)

Traitement de réhabilitation

Traitement longue duree (complexe)
Psychothérapie

Traitement en hospitalisation de jour
Traitement psychiatrique et pédagogique /
professionnels pour adolescents
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(jusgu’a 14 ans)
« K2 Traitement psychiatrique intensif pour enfants
« K6 Traitement en hospitalisation de jour

o« K7 Traitement parents/enfant (admission
commune de I'enfant et des proches)

« K8 Traitement pédopsychiatrique et pédagogique
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« S 3 Traitement de réhabilitation

e S 4 Traitement complexe

« S5 Psychothéerapie

« S 6 Traitement en hospitalisation de jour
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raitement de rehabilitation
« F4 Traitement de longue duree (complexe)
« F5 Traitement de psychothérapie

« F6 Phase de sortie, structure de jour

e F9 Traitement de désintoxication

22.5.2008 information psysuisse: PCS-Berne © Buser




e Par des infirmiers ou des médecins

e Objectifs — améliorer le processus d'aide
au codage - fiabilite du codage pour
assureurs
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6 G4 2 A3
9 G4 4 G2
10 G2 5 G2
12 G4 4 G4
1 unité psychiatrie adulte Ivoir
13 Al 5 A1
14 Al 5 A1
15 Al 3 Al
16 Al 3 Al
17 Al 3 A3
18 Al 3 Al
19 Al 5 A1
20 A2 5 A2
21 Al 5A1
22 Al 3 A3
23 Al 2 Al
22.5.2008

2 Al
1G4

1G1

2 A3
2 A2

2A1

2851

2 Al
2 A3

1A4 3 démence dépressif, replis sur soi Antécédent alcoolique
2 Milieu fermé agitation psychomoteur
Hétéroagressif, imprévisible, 2 pers
0 1 pour les soins
2 bcp d'encadrement, guidance verbale bcp de présence pour angoisses

1

1

2 trop court séjour pour étre A3 Réinvestir socialement

2 mutique refuse traitement

2 préparation retour & domicile progressif
entrée volontaire demande d'aide pour
2 dépression sevrage cocaine
1
1 Entrée la nuit, hyperangoissé
1
2 congé retour progressif a domicile
1 A0 3 retour & domicile ce jour
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PERREUX

FdN
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Anzahl Patienten

7. 10.
Einschétzung B nschétzung
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HUG PRN janvier-février 2007 par code PSY-CH
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o Clef de répartition des couts
Pour qui?
o Clef de répartition du recouvrement

e Questions
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colts directes des médecins

codts directes pharmaceutiques etc.

codts indirectes du personnel

codts d‘exploitation et infrastructure

colts d‘intendance

répartition des codts géneraux
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Al et autres

caisse accidents

canton
~ parenté
> patient
etc.
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