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O Parcours de soins dans le PMSI
O Eléments de méthode et limites

O Quelques cas d’usage
O Coopération territoriale
O Analyse de séquences
O Indicateur pour 'amélioration des prises en charge
O Tarification
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Qui ?

Quoi ?

Quand ?

Parcours de soins dans le PMSI

Relier entre eux les résumés PMSI anonymes

correspondant a un méme patient

Caractéristiques de la prise en charge
Evénements

Chronologie des prises en charge et des
evénements

Etablissements (juridique, géographique),
champs d’activité (MCO, SSR, HAD,
psychiatrie), éventuellement unité médicale
(réanimation, soins intensifs, etc.)

Chainage via le numéro anonyme
Caractéristiques patients pertinentes (age,
sexe, domiciliation, comorbidités, etc.)

Type de prise en charge, actes, diagnostics...
Déces, réhospitalisations, transferts,
mutations...

Reconstitution des dates (relatives ou
absolues)

Localisation du patient a un instant t
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O Pseudonyme :
O Variable permettant de relier les résumés PMSI anonymes correspondant a un méme patient
variable ‘anonyme’ dans les bases nationales PMSI mises a disposition sur la plateforme des données
hospitalieres
O Application d’'une fonction de hachage au triplet d’'information
numéro d’assuré social - date de naissance - code sexe du patient

- Chaine de caracteres non signifiante

O Précautions :
O Défauts de production : variable de contrble sur 9 caractéres (ex : cohérence du sexe et de la date de
naissance, contréle N° sécurité sociale, etc.) = s’assurer que toutes les variables de controle sont a 0

O Causes structurelles : cas rares de rupture de chainage (ex : changement du parent de rattachement
pour les enfants), jumeaux de méme sexe (0,7% des naissances)




Reconstitution de la chronologie des prises en
charges
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Avant 2019 : chronologie relative avec le délai a la date d’entrée
Reconstitution des séquences avec les variables ano_date et durée — exemple MCO

Séjour MCO 2

ano_date : ano_date
finess | ' finess
| RUM 1 ; ; | RUM 2.1 |
< durée > < > eree >
fiNESSYED i fimessyeo

i Type d’autorisation UM : 5 . Type autorisation UM :
| Diagnostics : : Diagnostics :
: Actes : Actes

! ; RUM 2.2 !
durée
! ! ! ! finessgeo !

Type d’autorisation UM
: Diagnostics
| ; Actes
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Reconstitution de la chronologie des prises en

i charges
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Depuis 2020, la date d’entrée et de sortie sont disponibles et permettent la
reconstitution de la chronologie exacte

2000

i i
Jan 2020 Mar 2020 Mai 2020 i Jul ZDZUE Sep 2020 Nov 2020
1 i

HC etab 1 HC etab 2 Réa etab?2
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Evolutions récentes du PMSI favorisant
I’analyse des parcours de soins

O Tous champs :
O Dates de soins et code postal non anonymisés 2020

O Entrée via les urgences :
O Evolution de la variable provenance : ajout de la modalité U Avec passage dans une structure
d’accueil des urgences d’'une autre entité géographique MARS 2022
O Nouvelle variable « Passage par une structure des urgences » codable quel que soit le mode
d’entrée MARS 2023
O Code 5 Passage par une structure des urgences de la méme entité geographique (yc 'UHCD)
O Code U Passage par une structure des urgences d’'une autre entité géographique (yc TUHCD)

O Code V Passage par une structure des urgences d’une autre entité géographique et celle de I'entité
geographique de I'établissement (yc UHCD)

O Psychiatrie :
O Prises en charge a temps partiel : Fichcomp pour le recueil des dates des venues et des
séances du patient dans les structures de temps partiel JANVIER 2020

O Prises en charge en ambulatoire : recueil des informations nécessaires pour la
réalisation du chainage national des données de santé (ANO) JANVIER 2020
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Coopérations territoriales : transferts et

prestations inter-établissements
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Transfert MCO = SSR

MCO
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Flux pour le CH de
Blois en 2020

sur I'application Soins et
territoires

https://soinsterritoires.scansante.fr/

Coopérations territoriales :

transferts et

prestations inter-établissements

- Santé’
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https://soinsterritoires.scansante.fr/

Analyse de 'activité
hospitaliere

Analyse des parcours de soins des
personnes agées de 80 ans et + (2018) - Ao
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Problématique de la représentation des parcours des 1,6 millions de patients agés de 80 ans et plus
hospitalises en 2018

Exemple — diagramme de Venn

HAD PSY

Représentation des ordres de grandeur
Chronologie des prises en charge

Lecture : en 2018, 1,16 million de patients &gés de 80 ans et plus ont eté hospitalises exclusivement en MCO ;
329 402 patients ont été pris en charge en MCO et en S5R. "



https://www.atih.sante.fr/analyse-de-l-activite-hospitaliere-2018-focus-sur-les-patients-ages-de-80-ans-et
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Analyse de 'activité
hospitaliere

Analyse de sequences <

de 80 ans et plus

1. Choix des differents « états » = 2. Reconstitution visuelle des « états » pour chaque période =

B oo
DOM
pSYP
PSYC
ANBU

SSRP

SN BEN B N B N S

ICi :
« JO : date de premiere hospitalisation en 2018
» Suivi pour chaque jour pendant 180 jours

MCO HC domicile MCO HC domicile
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Analyse de séquences P

de 80 ans et plus
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3. Représentations globales

Chronogramme permet de connaitre la
proportion de patients dans chaque type de prise
en charge
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Figure 10: Chronogramme desprises en chargesquotidiennesdes parcoursdes patientsdgés de 80 ans Figure 11 : Tapis ordonnés des parcours de soins 2018
et plusen 2018
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Analyse de 'activité
hospitaliere

Analyse de séquences
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4. Partitionnement en typologies de séjours (clustering)

« Calcul de ‘distances’ entre parcours (optimal matching, longest common prefix, longest common

subsequence...)
« Partitionnement des sejours (k-means, hierarchical clustering...)
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Analyse de sequences

Analyse de 'activité
hospitaliere

patients agés
de 80 ans et plus
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5. Caractérisation des typologies de séjours

Typl.Une seule hospitalisation et de courte durée MCO N—
d'hos:)(ljt::::z;n par

patient
S— - —— Age moyen

e 2013 e=Bem2018 X National 2018

Part des séjours dans
I'ensemble des
parcours

25%

Part des patients dans
I'ensemble de la
patientele agée

37%

26jrsx

Proportion de femmes

Proportion de séjours
dans le public
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Typ3. Parcours avec déces hospitalier




Analyse de sequences
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Importance des choix de modélisation :
O Granularité temporelle
O Typologie d’états / statuts
O Méthode de calcul des distances / dissimilarités et algorithme de clustering

Possibilité d’analyse de séquence multicanal

Mode dhospitalisation NN I

Diagnostics X .
Traitement type A
Traitement type B _ _

LIAO, Tim F. et al. Sequence analysis: Its past, present, and future. In: Social science research, 2022, vol. 107, p. 102772. doi:
10.1016/j.ssresearch.2022.102772 https://archive-ouverte.unige.ch/unige:163710



https://archive-ouverte.unige.ch/unige:163710

Indicateur pour 'amélioration des prises en

atih charge
ceeNeomAion” T O Exemple : mesure du taux de suivi & 15 jours des patients pris en charge a
temps complet en psychiatrie

- Grace au numéro de chainage national des données de santé, il est possible de
rechercher le suivi du patient aussi bien en ville qu’a I'hépital (établissement d’origine ou

autre)
| ¥ |3
S G
J& | @ e
c L2
o

o

Envie de plus d’information sur cet indicateur ? Poster 50 Quel est le suivi des patients pris en charge a temps complet en psychiatrie ?
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Financement

O Exemple : expérimentation d’un paiement a I’épisode de soins pour des
prises en charge chirurgicales - EDS
O Modele de financement a | ’épisode de soins

. . Pour chaque etablissement
Pour chaque episode de soins .
porteur de projet

3/ COUVERTURE
PARCOURS DE SOINS REHOSPITALISATION

Parsectewrd octivite, un forfait de
base i au porcows predlit
+ Des modulateurs

Epinadie de sains avec ou 5ons Montani forfaliaire

R HAD post-operafois

Prédicion effectuée on foncfion Les modulotours s'ajoutent au fordfait de Une enveloppe par élablissement
des concténstioues af focteurs de bose selon le profl du pafient, ses calculée en uilsant les voleurs
fisque du pofient connus & l'enfrée tacteurs de fsgua, et son ervironnement moyennes nafionales [foux  de e
du séjour opératoire au moment de [intervention chinrgicale hospitalizofion et dépenses)

Pour plus d’informations : Site web du ministere de la Santé et de la Prévention
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https://sante.gouv.fr/systeme-de-sante/parcours-des-patients-et-des-usagers/article-51-lfss-2018-innovations-organisationnelles-pour-la-transformation-du/les-experimentations/article/experimentation-d-un-paiement-a-l-episode-de-soins-pour-des-prises-en-charge
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Financement

O Exemple : expérimentation d’un paiement a I’épisode de soins pour des
prises en charge chirurgicales - EDS
O Etape préliminaire : reconstitution des parcours de soins a I'hdpital et en ville des

patients

période pre operatonre

Consultation
Chirurgien

Consultation
Anesthésiste

§Consulto?ions de Médecine ? {
{Physique et de Réadaptation 4/5

Soins infirmiers

Soins de Kinésithérapie ‘gg

Hospitalisations MCO,
SSR ou HAD en lien
‘ Consultations

Pérlode post operatonre

Chirurgien

Sé&jour initial Consultations de Médecine |

| pour ,_gg Physique et de Réadaptation
I'intervention g -

chirurgicale

? u’ Soins infirmiers
| el
*E/iﬁ Soins de Kinésithérapie

= de lintervention

Séjour hospitalier Post séjour

120)

initiale
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Agence technique de l'information
sur I'hospitalisation

13, rue Moreau 75012 Paris
Télephone: 01 4002 75 63
Fax: 01 4002 75 64

www.atih.sante.fr

marie-caroline.clement@atih.sante.fr
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