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GROUPE TECHNIQUE "EVOLUTION DE LA CLASSIFICATION"

REUNION DU 18 NOVEMBRE 2002

RELEVE DE CONCLUSIONS

Présents :

Madame le Docteur BRUN-ROUSSEAU (COTRIM Aquitaine) 

Monsieur le Docteur BOURCY  (FFP)

Monsieur BRIOT (ADESM)

Madame le Docteur BURONFOSSE (CNIM)

Monsieur DEFER (ADESM)

Madame le Docteur LAPIERRE (COTRIM Rhône-Alpes)

Madame MASSON (BAQIMEHP)

Monsieur MEILLIER (FHP)

Monsieur le Docteur ORTH (Ancien groupe technique)

Madame le Docteur PASCAL (Ancien groupe technique)

Monsieur le Docteur PLACE (FFP)

Monsieur le Professeur SCHMITT (CNUP)

Monsieur le Docteur VERRA (COTRIM Alsace)

Monsieur VILLAMAUX (SFP)

Monsieur le Docteur WELNIARZ (API)

Madame BRONNEC  : ATIH

Absents excusés :

Monsieur le Professeur BURSZTEJN (SFPEA)

Madame la Docteur PIEGAY (Ancien groupe technique)

Monsieur le Docteur THEVENOT (GFEP)

Monsieur THOMAS (représentant infirmier)

Monsieur le Docteur Max BENSADON (ATIH)

Monsieur le Docteur Jean François NOURY (ATIH)

1- Présentation du cadre du travail 

Madame BRONNEC présente les missions de l'Agence Technique de l'Information sur l'Hospitalisation (ATIH). Concernant la psychiatrie, celle-ci assure la mise en œuvre de l'expérimentation du PMSI  en lien étroit avec le Ministère de la santé, qui pilote la gestion politique du projet. C'est pourquoi, les trois groupes techniques seront menés par l'Agence, tandis que le comité consultatif associé (composé des représentants syndicaux de la psychiatrie publique et privée) et le comité de suivi (composé des représentants institutionnels de la psychiatrie) seront présidés par la Direction de l'Hospitalisation et de l'Organisation des Soins (DHOS).

Un tour de table est ensuite effectué permettant à chacun des membres du groupe de travail de se présenter et de faire connaître ses motivations et son implication dans la construction de l'outil jusqu'à présent.

2- Objectifs du groupe de travail

Madame BRONNEC commente le document de travail remis aux membres du groupe et souligne quelques points :

Utilisation du PMSI en psychiatrie

Dans le cadre du PMSI en psychiatrie, l'orientation reste celle d'une utilisation budgétaire par réajustement des budgets et des tarifs et non d'une utilisation à cours ou moyen terme d'une tarification à la pathologie ou à l'activité selon le modèle qui sera expérimenté pour les disciplines de médecine – chirurgie - obstétrique dès 2003. En effet, le modèle du PMSI en psychiatrie ne permet pas actuellement une telle orientation. Par ailleurs, l'utilisation du PMSI en psychiatrie comme élément d'analyse de l'offre de soins est un point qui est anticipé dans l'expérimentation.

Type de classification utilisée

Le groupe de travail aura pour objectif à la fois de travailler sur la classification actuelle qui repose sur des groupes homogènes de journées et d'actes mais aussi de travailler à la construction d'un classification par trajectoires. Après une présentation rapide des travaux menés sur les trajectoires de soins, une discussion s'engage sur les avantages des deux systèmes de classification. L’intérêt principal de l’analyse des trajectoires est sa lisibilité clinique et le fait qu’elle permet  une réflexion sur l’offre de soins, compte tenu de l’influence connue des structures sur les modes de prise en charge. Le risque principal est le caractère potentiellement normatif de la démarche.

Une discussion s’engage sur l’intérêt de ce mode de classification, les arguments s’organisent autour d’un part du risque d’aboutir à une démarche qui serait normative, tandis que les aspects positifs sont essentiellement le caractère fructueux parce qu lisible sur le plan clinique de la démarche. 

Par ailleurs  l’influence de l’offre de soins sur les modes de prise en charge est soulignée et les participants insistent pour que ces éléments soient correctement intégrés dans la réflexion (existence ou non de structures alternatives en particulier mais également part des cliniques et positionnement des services et des structures les unes par rapport aux autres). Par exemple, dans la région toulousaine l'activité publique est influencée par le fait qu'il existe de nombreuses cliniques qui disposent exclusivement de lits à temps complet.

Certains participants soulignent que l'analyse de trajectoires prend son sens dans une perspective plus large que celle de l'analyse intra-hospitalière et regrettent qu'il ne soit pas actuellement possible d'intégrer l'ensemble de l'offre de soin (y compris l’offre libérale).

Dans le cadre du système d’information proposé par le PMSI, l'analyse peut prendre plusieurs formes, de ce point de vue . La première est de prendre acte de la situation et de faire en sorte que les budgets soient le plus équitables possible eu égard à l'activité de chaque établissement. C’est l’objectif premier du PMSI. La deuxième serait de vouloir jouer sur l'offre de soin. La connaissance de l’activité et une analyse des trajectoires pourrait permettre d’engager la réflexion sur l’évolution possible de l’offre, si celle-ci paraît souhaitable. 

3- Calendrier et modalités de travail

Madame BRONNEC présente les outils dont le groupe disposera et rappelle le calendrier du déroulement de l’expérimentation.

Madame le Docteur BRUN-ROUSSEAU insiste pour que les études complémentaires, notamment sur le plan financier, soient menées suffisamment rapidement.

Madame BRONNEC répond que ces étude seront élaborées avant la fin février 2003 pour une mise en œuvre à partir du mois d'avril – mai 2003.

Les prochaines réunions sont organisées selon le calendrier suivant : 

· Lundi 13 janvier 2003 de 10 heures à 16 heures à l'ATIH (76 rue de Reuilly – Paris 12ème)

· Ordre du jour : A la demande des participants cette réunion sera consacrée d'une part à une formation-discussion sur les travaux qui ont permis l'élaboration des classifications actuelles et d'autre part à une première approche des études complémentaires nécessaires.

· Lundi 10 mars 2003 de 10 heures à 16 heures à l'ATIH (76 rue de Reuilly – Paris 12ème)

L'ordre du jour comprendra notamment la formalisation définitive et la préparation du lancement des études complémentaires ainsi que si possible une première analyse des bases de données (recueil : 1er semestre 2002)

· Lundi 19 mai 2003 de 10 heures à 16 heures à l'ATIH (76 rue de Reuilly – Paris 12ème)

· Lundi 23 juin 2003 de 10 heures à 16 heures à l'ATIH (76 rue de Reuilly – Paris 12ème)
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