Surcout du aux Soins Intensifs

et systemes de classification
DRG

Dr Jean-Jacques Chalée
CHUV Lausanne
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Les Sl sont inducteurs de dépenses majeurs
Par le biais de 'augmentation de la durée de séjour
Par le biais des colts journaliers eleves

Le degré de gravité de la maladie et les Sl sont
Intimement liés

MAIS le degré de gravite et les DRG sont
partiellement corrélés
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En conséquence, il existe un risque :

= Que le recours aux soins intensifs ne soit pas pris en
compte de maniere adéquate avec les DRG

= Que ceci induise des distorsions de financement entre
établissements

= Que ceci entraine au final une sélection des patients
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Les Sl sont inducteurs de dépense
majeurs (1)

Séjoursavec et sans SI, CHUV 2002-2004
Avec SI Sans Sl
Séjours, (%*) 6,622 (9.5) 63,443

Journeées, (%*) 127,410 (18.3) 568,598
Durée moyenne de séjour = ds 19.2 + 23.6 9.0+11.6
Codt total, Sfr. Mios (%*) 345.2 (29.9) 808.1

Codt moyen par séjour, Sfr 52,136 12,744
£ ds 114,662

e * Pourcentage du total avec et sans
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Le degreé de gravité de la maladie et les
S| sont intimement lies (2)

Risque de passage aux SI (odds ratio)

Déceés
Transfert vers des hopitaux hors canton
Transfert vers d” autres hopitaux vaudois
Transfert depuis EMS et EPS vaudois
Transfert depuis autres hopitaux vaudois
Actes opératoires >= 3
Actes opératoires 1- 2
Diagnostics significatifs >= 5
Diagnostics significatifs 3-4
Diagnostics significatifs 1-2
Domicile a I'étranger
Age > 65 ans

Age 41-65 ans

0.1
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Les Sl sont inducteurs de dépense

majeurs (1)

La Solution APDRG suffit-elle ?

Séjoursavec et sans SI, CHUV 2002-2004

Avec SI Sans Sl

Points** pondérés pour le
remboursement (%*)

Codt du point, Sfr.

27,651 (26.9)

12,486

e * Pourcentage du total avec et sans passage en Si

e **Cost-weight APDRG Suisse V5.1
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@  Conclusions intermédiaires

% i 1. Les résultats en Suisse montrent :

1. une certaine inhomogénéeéite dans le recours
aux Sl.

2. I'inadequation des APDRG comme outil de
financement exclusif des Soins Intensifs.
2. Nos recommandations :

1. Systeme alternatif de financement des Soins
Intensifs

2. Adoption d’un systeme complementaire
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@  Solutions alternatives

Tester d’autres systemes de
classification

Tester une autre approche, basee sur
des élements de recours
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1. Tester d’autres systemes de
classification (D.Duong)

Relation entre les passages au soins intensifs et la sévérité ( Hopitaux non
universitaire)
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1. Tester d’autres systemes de
classification (D.Duong)

Relation entre les passages au soins intensifs et la sévérité ( Hopitaux universitaire)
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17.11.2005

Tester d’autres systemes de
classification

Et les niveaux de risque faible ?

Passages en
Sl classés en
Niveaux Bas
6 600 18 634 35.4%
6 732 25 234 26.7%
5 944 24 988 23.8%
3 358 11 885 28.3%

Total passages % des
en Sl passages en Sli
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| 1. Les résultats en Suisse (et a
0 & |'étranger) montrent I'inadéquation
des systemes DRG comme outil de

filnancement exclusif des Soins
Intensifs.
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2. Tester une autre approche, basee sur

des éléments de recours :
Inhomogeénéité de la définition de SI

Taux de passage en SI
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i 2. Tester une autre approche, basée sur
*%
. des elements de recours (Chalé)

Outre les difféerences de recrutement, il
existe des différences « administratives »
de définition de ce gu’est un service de
soins intensifs
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) i 2. Tester une autre approche, basée sur
= des éléments de recours

Methodologie Générale
Sélection de la population a I'étude

CHUV 2002-2004 79,897 séjours

Séjours exclus :

» MDC 15, 27 70,065 séjours
dont 6,622 avec Sl
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- 2. Tester une autre approche, basée sur
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Recherche de codes caractéristiques du recours
aux soins intensifs
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2. Tester une autre approche, basée sur des

eléments de recours
Actes caracteristiques, liste initiale

Autre ponction cranienne

Péricardiotomie

Cathétérisme cardiaque droit

Cathétérisme cardiaque combiné, droit et gauche

Implantation de ballonnet de contre-pulsation

Implantation d'autre systeme d'assistance cardiaque

Implantation de systeme pulsatile d'assistance cardiaque externe
Insertion d'un pace-maker temporaire, par wie intraveineuse
Circulation extracorporelle pour chirurgie cardiaque

Oxygénation par membrane extracorporelle

Hémodialyse

Monitoring du débit cardiaque par la technique de consommation d'oxygene
Respiration assistée par pression positive continue [CPAP]
Ventilation mécanique continue de durée non spécifiée

Ventilation mécanique continue de moins de 96 heures consécutives
Ventilation mécanique continue de 96 heures consécutives ou plus
Transfusion de plaquettes

Transfusion de facteur de coagulation

Perfusion parentérale de substances nutritives concentrées
Réanimation cardiopulmonaire, SAP

Autre choc électrique cardiaque

Plasmaphérese thérapeutique

Erythrocytophérése thérapeutique

Echange plaquettaire
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2. Tester une autre approche, basée sur des

élements de recours
Actes caractéristiques ou IPICU
(Index Procedures for ICU), liste finale

Implantation de ballonnet de contre-pulsation

Implantation d'autre systeme d'assistance cardiaque

Insertion d'un pace-maker temporaire, par wie intraveineuse
Circulation extracorporelle pour chirurgie cardiaque

Oxygénation par membrane extracorporelle

Respiration assistée par pression positive continue [CPAP]
Ventilation mécanique continue de durée non spécifiée

Ventilation mécanique continue de moins de 96 heures consécutives
Ventilation mécanique continue de 96 heures consécutives ou plus
Réanimation cardiopulmonaire, SAP

Autre choc électrique cardiaque
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Non Ou
IPICU 404 5,887 6,291
positif
IPICU | 63,039 735 63,774
négatif

Total | 63,443 6,622 70,065

Se 0.889 VPP 0.939

Sp 0.994 VPN 0.988
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2. Tester une autre approche, basée sur des
éléments de recours

regression linéaire

Cotit des s€jours CHUV 2002-2004 ajusté sur les poids relatifs

Aucune Correction SI

Correction IPICU

correction Sl

§ Cotit d'1 point de poids relatif,

8 +Std Err
# Cout du a I'indicateur SI
t value

Cout da au terme constant
(cotit inexpliqué)

R-carreé ajuste

17.11.2005

Sfr.10,014
+22

Sfr.9,519
+23

Sfr.10,919 + 186
58.68

Sfr.1,471
(Sfr. - 306)

762

Sfr.1,777

701
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Sfr.9,594
+23

Sfr.9,851 + 190
51.77

Sfr.1,509
(Sfr. - 268)

. 760




=2=5® 2. Tester une autre approche, basee sur des

i,

L. € | éléments de recours

*Suites a donner:

*Valider |I'intérét dans |’ amélioration de
I’ explication des colts en S, gjuste sur le
DRG, par exemple

*en intégrant les IPICU dans les degrés de
severité

*Ou en rgjoutant les journées en Sl au CW.
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