Propositions de regroupements de GHM
L’objectif de cette note est de présenter les différentes méthodes de regroupement des racines de GHM et de décrire le contenu du fichier qui a été élaboré.

L’analyse de l’activité hospitalière nécessite en effet de regrouper les GHM. Le terme « activité » n’a pas le même sens selon qu’on se place du point de vue du planificateur, du politique, du gestionnaire d’un établissement, du financier ou du médecin. Selon l’objectif de l’analyse, regrouper les GHM en médecine, chirurgie et obstétrique peut suffire, mais le mode de prise en charge peut également être souhaité (chirurgie ambulatoire - hospitalisation de jour ou hospitalisation classique) voire le rapprochement vers les spécialités médicales. Enfin, on peut également vouloir conserver la logique d’un case-mix réduit. 

Pour couvrir les différents types de regroupements et le nombre de groupes maximum souhaité, plusieurs solutions existent. Elles se classent en deux catégories : la première correspond aux regroupements que l’on peut obtenir automatiquement à partir des GHM et la deuxième correspond aux regroupements réalisés à dire d’experts. Les regroupements de cette 2ème catégorie ont été élaborés par un groupe de travail technique comprenant les « promoteurs » des regroupements précédents OAP (AP-HP) et groupes Midi Pyrénées, ainsi que 2 représentants des ARH et l’ATIH. Un groupe de pilotage des travaux comprenait également des représentants de la DHOS, de la CNAMTS et de l’INCA. Il a semblé indispensable au groupe de travail que les niveaux proposés soient emboîtés pour faciliter leur utilisation, leur maintenance et la compréhension entre les différents acteurs utilisant éventuellement des niveaux différents. Ceci explique les modifications importantes par rapport aux regroupements déjà existants. Ce sont les racines des GHM qui ont été regroupées.
1. Regroupements obtenus automatiquement

1.1. Pour se caler sur la notion d’activité MCO : 
Le numéro du GHM contient partiellement cette information dans le troisième caractère (M pour médecine, C pour chirurgie, K pour l’activité interventionnelle non opératoire et Z quand l’activité est indéterminée). Il est d’usage de regrouper les GHM « Z » avec les GHM « M ». Si on souhaite n’avoir que 3 activités, il faut regrouper les GHM « K » avec la chirurgie ou la médecine selon les analyses envisagées. Pour avoir l’activité « obstétrique, néonatologie » il faut regrouper les CMD 14 et 15.
 L’activité chirurgicale ainsi obtenue au sens du PMSI ne comprend pas l’ensemble des patients hospitalisés dans les services de chirurgie, mais ceux qui ont eu un acte qui nécessite un bloc opératoire. A l’inverse, l’activité médicale au sens du PMSI correspond aux patients habituellement hospitalisés dans un service de médecine et ceux qui sont en chirurgie avec un acte dit « non classant ». Cette notion peut être déclinée par CMD ou regroupements de CMD en fonction de l’analyse souhaitée.
Pour se caler un peu plus sur la notion de MCO, on peut aussi utiliser le classement des activités de soins (dites ASO) également réalisé par l’ATIH pour remplacer la notion de DMT (discipline médico-tarifaire) qui a disparu avec la T2A. Les GHM médicaux au sens du PMSI et chirurgicaux parce qu’ils correspondent à des prises en charge dans un service de chirurgie, sont affectés à la chirurgie, ce qui gomme l’inconvénient signalé quand on utilise seulement le 3ème caractère du numéro de GHM. Néanmoins, il reste un certain nombre de GHM comprenant à la fois des séjours en médecine et des séjours en chirurgie.
 En procédant ainsi, on obtient de 3 (MCO) à une cinquantaine de groupes si on croise ce critère avec les CMD.
1.2. Pour se caler sur un mode de lourdeur de prise en charge
On peut utiliser les nouveaux niveaux de sévérité existant dans la version 11 des GHM, en assimilant les niveaux A, B, C, D des CMD 14, 15 et 25 aux niveaux 1, 2, 3 et 4 des autres CMD, même s’il ne s’agit pas des mêmes listes de sévérité. Par ailleurs, on peut garder isolément les GHM se terminant par J (chirurgie ambulatoire) et par T (séjour de très courte durée) ou les regrouper avec les niveaux 1. La combinaison du taux de séjours de chirurgie ambulatoire et de séjours de très courte durée d’une part et du taux de séjours de niveaux 1 à 4 (ou A à D) d’autre part devrait assez bien caractériser les établissements. 
La déclinaison par CMD ou regroupement de CMD est possible en fonction de l’analyse recherchée. Dans ce cas, on peut même limiter le nombre de groupes par CMD en faisant trois catégories seulement :

· les GHM se terminant par J ou T,

· les GHM se terminant par 1 ou 2 ou A ou B pour la CMD 15,

· les GHM se terminant par 3 ou 4, ou C ou D ou B pour les CMD 14

Si on veut travailler par sous-CMD, il faut appliquer cette segmentation aux GHM en C et aux GHM en M ou Z (3ème caractère) ; pour les GHM en K, en dehors de la CMD 05, cette partition ne semble pas utile.
En procédant ainsi, on obtient de 4 ou 6 groupes (les niveaux de sévérité) à une centaine de groupes, si on croise la sévérité avec les CMD et le critère M, C, O (sous-CMD). 
1.3. les CMD, sous-CMD et racines de GHM

 Pour analyser l’activité d’un établissement, on peut aller à un niveau plus fin que précédemment : CMD, sous-CMD et racines de GHM dans la mesure où ces différents niveaux correspondent bien à des regroupements de GHM. Dans la version 11, il existe un niveau supplémentaire de regroupement avec les racines de GHM, ce qui facilite la lecture d’un case-mix, en particulier dans les tris pour obtenir les activités les plus fréquentes d’un établissement. 
En procédant ainsi, on obtient 27 CMD, environ 75 sous-CMD et 611 racines.
2. Regroupements obtenus par expertise
2.1. Pour se caler sur une spécialité, 
Dans chaque CMD, la distinction entre la discipline médicale et la discipline chirurgicale pose le même problème d’interprétation que celui déjà signalé : par exemple, la partie médicale de la CMD 08 des affections du système ostéomusculaire comprend à la fois l’activité de rhumatologie et l’activité de traumatologie (prise en charge dans une unité d’orthopédie ou dans une structure plus généraliste) avec acte non classant. Néanmoins, on mélange rarement ces deux activités au sein d’un même GHM et il est possible d’adapter ce mode de regroupement.
Il y a d’autres adaptations à faire comme, par exemple, regrouper les affections du sein de la CMD 09 (affections de la peau et du tissu sous cutané) avec la CMD 13 (affections des organes génitaux féminins) pour avoir la gynécologie, regrouper une partie de la CMD 11 (affections du rein et des voies urinaires) avec la CMD 12 (affections de l’appareil génital masculin) pour avoir l’activité d’urologie etc. 
Ce niveau de regroupement s’est inspiré des « segments d’activité » qui existaient dans la nomenclature OAP. Les principales modifications sont les suivantes :

· Distinction de l’orthopédie traumatologie et de la rhumatologie ;

· Distinction de la psychiatrie et de la toxicologie, intoxications, alcool ;

· Regroupement des maladies infectieuses et du VIH ;

· Création d’un groupe « transplantations d’organes » ;

· Création d’un groupe « séances » ;

· Création d’un groupe « douleurs chroniques, soins palliatifs » ;

· Un domaine « Activités inter spécialités, suivi thérapeutique d'affections connues » a été créé, on y trouve notamment un certain nombre de racines de la CMD 23 (facteurs influant sur l’état de santé et autres motifs de recours aux services de santé) et les racines du type « autres….de la CMD XX…. » dans la mesure où cette CMD XX a été ventilée entre plusieurs domaines d’activité ; 
· Le dernier domaine d’activité « autres symptômes ou motifs médicaux » regroupe 3 racines de la CMD 23, qui correspondent à des insuffisances de codage. Ce domaine d’activité pourrait être utilisé comme un indicateur de qualité du codage. 

En procédant ainsi, on obtient 29 groupes, appelés « Domaines d’activité » (DA), ils sont transversaux à la répartition en M, C, O.
2.2. Pour faire des regroupements d’activités utilisables pour la planification
Il ne s’agit pas ici de répondre à tous les besoins de la planification en matière de regroupements de GHM. Le groupe a d’emblée repoussé à une étape ultérieure les travaux permettant de définir les OQOS, la cancérologie ou d’autres travaux transversaux.

Il s’agit ici de repérer les disciplines suivies au niveau des autorisations et de la planification permettant une partition des séjours. L’objectif est aussi de synthétiser l’activité d’un établissement sur une page, avec une soixantaine de lignes.
Ce niveau de regroupement s’est inspiré des « regroupements Midi Pyrénées ».

Les domaines couverts par les  SIOS (schéma inter régional de l’organisation des soins) ont été isolés: greffes, neurochirurgie, brûlures, chirurgie cardiaque. Puis chaque « domaine d’activité » (DA) a été découpé selon la répartition Médecine Chirurgie et les endoscopies ont été isolées dans chaque DA. Pour l’obstétrique, 4 groupes ont été conservés à ce niveau : accouchements par voie basse, césariennes, IVG et autres. 

En procédant ainsi, on obtient 68 groupes, appelés « groupes type planification » (GP), qui s’inscrivent dans la répartition en M, C, O.

2.3. Pour une description plus fine de l’activité hospitalière
Un dernier niveau, inspiré des « lignes de produit » de la nomenclature OAP, décrit l’activité de façon plus détaillée. Il répond plutôt au besoin des établissements de décrire leur activité au sein des services ou des pôles, pour une présentation interne.
Ce type de regroupement a permis de créer 198 groupes, appelés « Groupes d’activité » (GA).
3. Contenu du fichier disponible sur le site de l’ATIH
3.1. onglet « table »

On trouve ici la liste des racines de GHM en V11, avec les variables suivantes :

· code racine

· libellé racine

· code ASO

· code « domaine d’activité » (DA)

· libellé DA

· code « groupe de type planification » (GP)

· libellé GP

· code « groupe d’activité » (GA)

· libellé GA

· code combiné DA-GP pour avoir directement les « groupes de type planification » classés par « domaines d’activité »
· code combiné DA-GP-GA pour avoir directement les « groupes d’activité » classés par « groupes de type planification » et « domaines d’activité »

3.2. onglet hiérarchie DA-GP-GA
On retrouve ici la hiérarchie entre les 3 niveaux qui ont été créés : pour chaque domaine d’activité, les groupes de type planification qui le composent et pour chaque groupe de type planification les groupes d’activité qui lui sont rattachés.

3.3. onglet hiérarchie ASO-GP-GA

C’est une autre présentation des regroupements, avec en majeur le code ASO, puis les groupes de type planification, puis les groupes d’activité.

4. Conclusion

Ces regroupements sont le résultat de longues discussions entre les promoteurs des regroupements précédents et l’ATIH. Ils ont été faits en essayant de respecter les principes des regroupements précédents. Pour que l’emboîtement des différents niveaux soit possible, il a fallu quelques modifications importantes. On peut se féliciter du résultat, car chacun retrouvera des niveaux similaires à ce qui existait pour décrire l’activité hospitalière. 

Il est important que maintenant ces listes soient mises à la disposition de tous pour être utilisées selon toute la gamme de leurs possibilités. Elles pourront désormais être mises à jour en même temps que les nouvelles versions des GHM. 
Un niveau de regroupement basé sur la lourdeur des activités est à l’étude à l’ATIH et viendra compléter ces propositions.

Une réflexion est en cours pour pouvoir utiliser ces tables pour des années antérieures à l’année 2008. 
La suite des travaux sera bien entendu publiée sur le site de l’ATIH.
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