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atih «I\ Ordre Du Jour

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

OChirurgie Ambulatoire

O Etat d’avancement des travaux campagne 2016 et
leres pistes de travalil

OCMA

O Méthode et données utilisées pour la révision des
regroupements

O Autres points
O Polyhandicap
O Millésime
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AGENCE TECHNIQUE

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

1.CHIRURGIE AMBULATOIRE
Campagne 2016

Création de racines en J
Homogénéisation de racines
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atih Contexte

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Analyse du contenu des GHM de chirurgie par la
DGOS et les sociétés savantes (Campagne 2014)

O certaines racines ne comportent pas de J, alors qu’une pratique
ambulatoire est envisageable selon les sociétés savantes

O certaines racines sont hétérogenes dans leur contenu. Les
sociétés savantes préconisent pour certaines d’entre elles une
révision de la classification (reclassements d’actes, scissions).

O faisabilité de la prise en charge en ambulatoire.
O certains actes ne sont pas comparables dans une méme racine,
O GHM « fourre-tout » trés hétérogenes,.
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atih Actions a mener

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Maintenance des racines de courte duree
O Création de GHM en « J »
O Analyse de la pertinence des J déja créés
O Transformation de certains GHM « T » en « J »
» Sélection de 8 racines par la DGOS

O Homogéneéisation des GHM de chirurgie,

O débutée en Campagne 2013, avec des premiéres modifications
de classification

O exigence de simplification de la classification en limitant la
multiplication de racines suppléementaires

» Sélection de 15 racines par la DGOS
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AGENCE TECHNIQUE

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Maintenance des GHM en J

Type de données analysées
Analyse des 8 racines
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Données analysées@
Evolution du taux d’ambulatoire

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Exemples

Pas d’activité ambulatoire Activité ambulatoire majoritaire
Taux stable Taux en légere augmentation
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SUR L'HOSPITALISATION

Données analysées@®

Activité des établissements

Exemples

Peu d’activité ambulatoire

DMS des niveaux 1 élevée et variable

Activité ambulatoire majoritaire

DMS des niveaux 1 basse
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SUR L'HOSPITALISATION

Actes majoritairement réalisés
en ambulatoire dans cette racine

Données analysées@®
Reéalisation des actes en ambulatoire

Exemples
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Actes non réalisés en
ambulatoires dans la racine
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08C34 @

Interventions sur les ligaments croisés sous
arthroscopie

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION! Demande

SUR L'HOSPITALISATION

Ambulatoire : évolution de 0 jours par racine (2008-2014), v11g
08C34=0_Interventions sur les ligaments croisés sous arthroscopie

ect 2014 broer_| broan

Création de GHM en J Racine 8 458 33 640
Séjours 0 j 463 4 805
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Evolution du taux de 0 jour Activité des établissements
O Augmente depuis 2013 O Certains ont une activité
O Activité du ex-OQN majoritaire en ambulatoire
O DMS niveau 1= élevée
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08C34 ©®

Interventions sur les ligaments croisés sous

arthroscopie
AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION
) w Actes realises
o P O Potentiel de réalisation en
ambulatoire modéré
| Jroco0 = | Pistes a explorer
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10C09 @

Gastroplasties pour obésite

Demande

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Création de GHM en J

it 2014_| bxdor | Exoan

Racine 837 3913

Séjours 0 j 113 1187

Ambulateire : évolution de 0 jours par racine (2009-2014), vi1g
10C09=0_Gastroplasties pour obésitd
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Activité des établissements
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O Le plus actif a une activité
majoritaire en ambulatoire

O DMS niveau 1= variable "




10C09 @

Gastroplasties pour obésité

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION
= Actes réalisés
ol v O Taux réalisé en ambulatoire de
) ™ 30 a 45%
] HFKE0010 o
Pistes a explorer
Hﬁm@(‘)s\o' T T T T ' T T T T T T ! POSSibiIité de faire un GHM en J
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10C10 @

Autres interventions pour obésité

e Demande Effectif 2014 | EXx-DGF_| Ex-0QN

SUR 'HOSPITALISATION ; . .
Création de GHM en J Racine 4 080 7126
Séjours 0 j 277 49?2

Ambulatoire : évolution de 0 jours par racine (2009-2014), vi1g
10C10=0_Autres interventions pour obésité
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10C10 ®

Autres interventions pour obésité

AGENCE TECHNIQUE

DE LINFORMATION

SUR LHOSPITALISATION

e Actes realisés

O 1 seul acte a un potentiel
o] . ambulatoire

e = O Reéalisé freguemment
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Pistes a explorer
1. Pas de Jsurla racine actuelle

2. Deéplacer I'acte réalisé en
ambulatoire dans une racine
plus pertinente (10C097?)
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13C17 @

Cervicocystopexie

Demande

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Création de GHM en J

10 597
4378

Racine

Séjours 0 j

Ambulatoire : évolution de 0 jours par racine (2009-2014), viig
13C17=0_Cervicocystopexie
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Activité des établissements

O activité ambulatoire importante

O DMS niveau 1= faible

Comité Technique MCO
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13C17 ®
Cervicocystopexie

AGENCE TECHNIQUE

DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION
Ex-OQN Ex-OQN
] .« Actes réalisés
o o O potentiel ambulatoire de la
JRPADO1O majorité des actes
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Evolution du taux de O jour
O Ambulatoire modéré et stable

09C06 @

Interventions sur le sein pour des affections non malignes
autres gque les actes de biopsie et d'excision locale

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Demande

Transformation de GHM «
en « J»

T1 »

et 2014 | broer | broan

Racine 16 301 29 107

Séjours 0 | 3907 6 200

Ambulatoire : évolution de 0 jours par racine (2009-2014), viig
09C06=1_Interventiions sur le sein pour des affecions non malignes autres que les actes de biopsie et d'excision locale
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09C06 @

Interventions sur le sein pour des affections non malignes

atih autres que les actes de biopsie et d'excision locale
AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION
Ex-OQN Ex-OQN .
ol w  Actes réalises
" 4 aeesoz0 | |* O Groupe d’actes réalisés en
B0 QEEAD010 QEEADO30 o0 -
ambulatoire
70 QEFAD180 QENMAD090 70
] QEFAD1G0 B O Groupe d’actes non réalisés en
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2. Segmenter la racine en 2
selon la nature des actes,

mettre un J sur la racine avec
les DMS les plus courtes

06 Juillet 2015 Comité Technique MCO 19




% 0]

100 q
99 1
90 4
85
80
794
70 A
65
60
99 1
50
454
404
35 4
30
25 A
20
154
104

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

13C09 @

Laparoscopies ou coelioscopies diagnostiques

Demande

Transformation de GHM

«Tl»end

Racine

Séjours

Ambulateire : évolution de 0 jours par racine (2009-2014), v11g
13C09=1_Laparoscopies ou coelioscopies diagnostiques
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atih Laparoscopies ou coelioscopies diagnostiques

AGENCE TECHNIQUE

DE LINFORMATION

SUR L'HOSPITALISATION
] HPQ8010 - Actes réalisés

] . O potentiel ambulatoire de la

o] o majorité des actes, surtout de
HPQCO001 (pelycoscopie)

] JJPE0020 W

;g '@ o zcdcob10 ig . -

2 JJeddoto | Pistes a explorer

3 | | | 1. Possibilité de transformer le

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 8 85 90 95 100 GHM de Tl en J

Ex-DGF

2. Evaluer I'impact du
rapatriement des sejours de
1 jour dans le niveau 1
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Ligatures tubaires par laparoscopie ou coelioscopie

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Demande

«Tl»end

Transformation de GHM

6 890
4 693

Racine

Séjours O j

Ambulatoire : évolution de 0 jours par racine (2009-2014), vi1g
13C10=1_Ligatures tubaires par laparoscopie ou coelioscopie
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13C10®

Ligatures tubaires par laparoscopie ou coelioscopie

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION
Ex-OQN Ex-0QN , . ,
.« Actes realisés
] - O 1 acte majoritaire réalisé
o] e principalement en ambulatoire
: s :
o Pistes a explorer
: 1. Transformer le GHM de T1

en J

I [
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2. Evaluer I'impact du
rapatriement des séjours
de 1 jour dans le niveau 1
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Autres interventions sur l'appareil genital feminin

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Demande

«Tl»end

Transformation de GHM

1710
382

Racine

Séjours 0 j

Ambulatoire : évolution de 0 jours par racine (2009-2014), v11g

13C13=1_Autres interventions sur 'appareil génital féminin %0
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13C13 ®

atih Autres interventions sur |I'appareil génital féminin

AGENCE TECHNIQUE

DE LINFORMATION

SUR L'HOSPITALISATION
oy » Actes réaliseés
O Capacité ambulatoire des actes
! e hetérogene
) e O Racine « Autres... » hétérogéne
“ 0248110 o s par définition
0] ZCJA0030  HPNADO10 Jgeooro o

= Pistes a explorer
» 1. Transférer les actes
é | fI) ‘1‘0‘1|5I2|U‘2‘5I 3‘DI3»‘5I4‘DI4‘5ISIUIE»‘5‘6|DI6I5‘T‘D‘T|5 ‘BIU‘BIS‘QIU ‘9|5I1l‘}U ambUIatOIreS danS une
autre racineen J ?
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atih Analyse des GHM en J

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Au dela des racines pointées par les Sociétes
Savantes I'analyse systématique des donnés
montre
O D’autres racines éligible a un GHM en J
O Des racines ayant un GHM en J ayant une activité en

O jour tres faible et non évolutive

O Exemples...
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12C13

Sterilisation et vasoplastie

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION! Constat
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05C11

Autres interventions de chirurgie vasculaire

AGENCE TECHNIQUE

DE LINFORMATION! Constat

SUR L'HOSPITALISATION
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Les pistes d’évolutions
Synthese

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Liste des racines ciblées

O Création d’'un GHM en J envisageable
O 08C34 Interv. sur les ligaments croisés sous arthroscopie
O 10CO09 Gastroplasties pour obésité
O 13C17 Cervicocystopexie
O 13C09 Laparoscopies ou coelioscopies diagnostiques
O 13C10 Ligatures tubaires par laparoscopie ou coelioscopie

O Pas de création de GHM en J mais possibilités d’aménagements
O 10C10 Autres interventions pour obésité

O 09CO06 Interventions sur le sein pour des affections non malignes autres que
les actes de biopsie et d'excision locale

O 13C13 Autres interventions sur I'appareil génital féminin

O Hors liste des racines ciblées
O Des créations de GHM J sont envisageables
O Mais également des suppressions
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Les pistes d’évolutions
atih Suite des travaux

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Analyse plus médicalisée sur le plan de la « cohérence
medicale »

O A Tlorigine de la V11
O La creation des J < activités ambulatoires strictes, caractérisées sur le plan
médical (contenu explicable médicalement), réalisées depuis longtemps par
les praticiens en une journee.
O Creations réalisées quand les effectifs le permettaient
O La creation des T < ilyaun continuum dans la prise en charge entre les 0, 1

jour voire les 2 jours
O Pas de groupes d’activités spécifiques, seule la DS permet de distinguer ces séjours
O Difficulté a qualifier le contenu du groupe en raison d’'une diversité trop grande

O La creation des Z + isoler des sé€jours correspondant a des activités
spécifiques réalisées habituellement dans le cadre de PEC de tres courte
durée, mais pas exclusivement sans nuitée.

O Impact des éevolutions envisageables
O PVE, colts, +/- tarifs
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atih ,J\
AGENCE TECHNIQUE

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

06 Juillet 2015

Homogénéisation de racines

Types de données analysées
Analyse des 15 racines
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Données analysées@

atih Homogenelte des actes
AGE.NCETECHNIQUE , . 5 e e “y s
SURLHOSPTALISATON Analyse des schémas mais surtout des listings détaillés
Exemples de schémas
DMS des actes plutot DMS des actes non homogénes
homogenes (0,5 a 3) (2 vs 6)
HHWF 40070
LAGAD080 ’
GBPAD030 3 4
: g GAFADOE0 g
HASAD130 2 |-|o
GBREIEHB20
HASAD250
HASAD180 I o o o
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privé
28

27

28

25

24

23

22

21

20

atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Données analysées@®

Homogénéité des diaghostics

Analyse des scheémas mais surtout des listings détaillés

Exemples de schémas

DMS des codes de diagnostic
plutdt homogenes (autour de 2)

DMS des codes de diagnostic non

homogenes (1 a 6)

privé privé

c23
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Données analysées@®
atih Activité des établissements

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Exemples

Activités comparables
« d’'un établissement a l'autre
« d’un secteur a l'autre

Activités divergentes

DMS DMS
I T
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Ll 03C07

Interventions sur les sinus et I'apophyse
mastoide, age supérieur a 17 ans

AGENCE TECHNIQUE ex-DG ex-OQN

11926 27412

Demande : Interventions portant sur différents organes : sinus, éthmoide,
mastoide.

Données d’analyse

O Actes sur les sinus ont la méme DMS, sauf pour 'ethmoide, mais peu
de séjours

O Actes sur la mastoide ont une DMS plus elevée mais 360 séjours

O Diagnostics en KO- et K1- (dents et bouche) ont une DMS plus faible,
mais plus élevee que la racine spécifique, diagnostics en C— plus lourds

O Méme profil pour la racine 03C06 (>17 ans)

Pistes a explorer

O Les sejours héterogenes peu nombreux et la structure par localisation
de la racine ne permettent ni segmentation ni redirection

O Regrouper les racines 03C06 et 03C0O7 ?
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Ll 03C16

Autres interventions chirurgicales portant sur
les oreilles, le nez, la gorge ou le cou

AGENCE TECHNIQUE ex-DG eX 'OQ N

DE LINFORMATION!
SUR UHOSPITALISATION 12 847 8966

Demande : Actes hétérogenes, Racine hétérogene par construction, le tarif
unique n’a pas de sens

Données d’analyse
O Racine « Autres... », obligatoire dans une classification exhaustive

O Type d’activiteé tres different entre le secteur ex-DGF et le secteur ex-
OQN : pas le méme recrutement, pas la méme DMS des actes

O Difficulté d’action
O Activités lourdes et legeres melangees

O Actes d’ »évacuation de collection » (infectieux) sont plus lourds, de
méme que les actes d’ostéosynthése

Pistes a explorer
O Tenter de separer les activités lourdes et legeres ?
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L 06C14

Interventions sur le rectum et I'anus autres que
les résections rectales

sty TR Ty
SUR LHOSPTALISATION 19119 25777

Demande : GHM hétéerogene, actes portant sur des PEC differentes
(cancer, plaie, abces...)

Données d’analyse

O Racine homogene sur un plan de la classification
O 70% des actes dans la méme hiérarchie
O 82% des diagnostics en K60 et K61

O Les actes les plus lourds ont peu d’effectif

Pistes a explorer
O Aucune proposition
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Ll 06C25

Interventions réparatrices pour hernies a l'exception
des hernies inguinales, crurales, age> 17 ans

TR T
SUR 'HOSPITALISATION 19471 24 641

Demande : GHM hétérogene : hernies bilatérales, hernie de la paroi mais
les hernies de la coupoule ne devraient pas étre incluses.

Données d’analyse

O Racine homogene sur un plan de la classification, 82% des actes sont
des cures de hernie de la paroi

O Les actes de plastie diaphragmatique ont une DMS plus élevée mais
représentent 25 séjours
O Les autres plasties de ce types sont dans la 04C02
O Classement entre les deux lié au DP

Pistes a explorer
O Ne rien faire pour 25 sejours ?

O Transférer les actes de plastie diaphragmatique dans la racine 06C04
« cure d’éventration » ?
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0/C14

Cholécystectomies sans exploration de la voie biliaire
principale a I'exception des affections aigues

Dy e
SUR LHOSPITALISATION 33 225 37 144

Demande : Mode d'apport en ccelioscopie seulement et non laparotomie

Données d’analyse
O 854 sejours pour cholécystectomies par laparotomie : DMS a 5,5 |
O 67 634 séjours pour cholécystectomies par ccelioscopie : DMS a 2,0 |

» Méme repartition dans la racine 07C13 (atteinte aigues), avec DMS
de 7,4 et 3,7 jours.

» L'effet de la technique opératoire est plus important que celui du type
d’affection (aigue ou pas)

Pistes a explorer

O Creéation de 3 racines :
O Cholécystectomie aigue par ccelioscopie
O Cholécystectomie non aigué par ccelioscopie
O Cholécystectomie aigué ou non par laparotomie
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id 08C21

Autres interventions portant sur l'appareil
musculosquelettique et le tissu conjonctif

P Beaen
SUR L'HOSPITALISATION 5772 4 489

Demande : GHM hétérogene portant sur des spéecialités tres diverses

Données d’analyse

O Racine « Autres... », obligatoire dans une classification exhaustive et
hétérogene par construction

O Actes avec DMS courtes concernent les nerfs et peuvent difficilement
étre transféres.

O Actes tres hétérogenes concernant le nez, les oreilles : probleme de
DP ? Prises en charge complexes ?

Pistes a explorer

O Analyse des données avec les autres racines « Autre... » de la CMDO08
citées dans cette analyse.

O Ne rien faire ?
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Interventions non mineures sur les tissus mous
AGENCE TECHNIQUE ex-DG ex-OQN
SUR LHGRTALSATION 9506 16 826

Demande : GHM hétérogene, porte sur des actes de natures différentes et
avec des localisations différentes (épaule, cheville, paroi abdominale).

Données d’analyse

O Actes sont plutét homogenes avec 48% d’actes de suture ou
reinsertion de muscle ou de tendon de DMS comparables

O Certains actes sont ambulatoires (actes pour infection de la main,
section de tendon)

Pistes a explorer
O Transférer certains actes de DMS plus courtes vers d’autres racines
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Autres interventions sur les tissus mous
Tere b
SUR LHOSPITALISATION 23 693 30 815

Demande : GHM hétérogene portant sur des spécialités tres diverses.

Données d’analyse

O Racine « Autres... », obligatoire dans une classification exhaustive et
hétérogene par construction

O Les DMS sont plutét homogenes mais plus hautes pour les lésions
infectieuses de la peau, avec un effectif faible

O Racine ambulatoire

Pistes a explorer

O Essayer de transférer les actes sur les os (scapula, clavicule) et les
localisations hors CMD 08 (crane, thorax, nez) ?

O Aucune évolution ?
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Ll 08C54

Interventions sur le genou pour des affections
autres gue traumatiques

TR
SUR L'HOSPITALISATION 2463 7 919

Demande : concerne des actes portant sur les ménisques, les ligaments
croises, des fractures y comprises a foyer ouvert.

racine hétérogene par construction, activité 1 et J non comparable

Données d’analyse
O La racine 08C53 sur les atteintes traumatiques a le méme profil
O Mémes actes lourds dans les deux racines

Pistes a explorer

O Tester la segmentation des séjours pour intervention sur le genou sur
la lourdeur de I'acte plutét que sur la nature traumatique ou pas
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Ll 09C03

Greffes de peau et/ou parages de plaie a
I'exception des ulceres cutaneés et cellulites

TR
SUR L'HOSPITALISATION 24 314 66 481

Demande : concerne plusieurs spécialités :reconstruction (sein ou ORL)
est non comparable entre public et privé (=mélanome)

Données d’analyse

O DMS plutdét homogenes mais plus haute pour « réparation par lambeau
libre » et « dispositif d’'expansion de la peau ».

O DMS plus longue pour C43 mélanome malin, C50 cancer du sein mais
aussi pour S80-S81-S71-S91 (lésions)

O Activité majoritaire dans le secteur ex-OQN

Pistes a explorer

O Segmenter la racine pour les pathologies les plus lourdes ou transferer
ces seéjours dans une autre racine (09C02?)
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Ll 09CO07

Biopsies et excisions locales pour des
affections non malignes du sein

T
SUR L'HOSPITALISATION 5612 3890

Demande : sortir I'acte comportant un curage GG

Données d’analyse
O QEFAO0010 tumorectomie avec curage : DMS et codt plus élevé que les
autres actes de la racine, mais 82 séjours concernés.
O Acte majoritairement classé dans la racine 09C05, mais avec un DP de
cancérologie
» Cas spécifique et rare d’'un prélevement élargi pour un diagnostic
finalement bénin

Pistes a explorer

O Ces quelques séjours ne peuvent pas étre classés ailleurs compte tenu
de la logigue de la classification
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Ll 09C09

Interventions plastiques en dehors de la
chirurgie esthétique

AGENCE TECHNIQUE ex-DG ex-OQN
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION 7 261 16 386

Demande : GHM hétéerogene portant des localisations et PEC sur des
specialités tres diverses. Activité en J déja développee dans le privé ; le TU
pénalisera le niveau 1

Données d’analyse

O Les actes de « dermolipectomie », en lien avec le DP Z42 soins de
contrble avec opération plastique, ont une DMS plus élevee

O Les autres « dermolipectomies » sont principalement dans la racine
10C10 avec un DP en E65

Pistes a explorer

O Définir une regle de codage pour regrouper ces actes dans une seule
CMD ou créer une extension au code Z42 pour reorienter les sejours
dans la CMD10
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Ll 09C10

Autres interventions sur la peau, les tissus
sous-cutanés ou les seins

AGENCE TECHNIQUE ex-DG ex-O0N

SR L ICPTALSATION 43 521 39 686

Demande : GHM hétérogene portant sur des spécialités tres diverses.
Surcodage des actes peu lourds en CA dans certains ES faussant les taux

Données d’analyse

O Racine « Autres... », obligatoire dans une classification exhaustive et
hétérogene par construction

O Grande hétérogénéité des actes = il existe plusieurs actes concernant
les « lésions superficielles » réalisés majoritairement en ambulatoire

Pistes a explorer

O Segmenter la racine en créant une racine plus ambulatoire sur la prise
en charge des lésions superficielles
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L 12C06

Interventions sur les testicules pour affections
non malignes, age inférieur a 18 ans

AGENCE TECHNIQUE - -
DE L'INFORMATION ex-DG £ OQ N

SUR LHOSPITALISATION 14 814 7712

Demande : concerne des PEC de nature differente (torsion de testicule du
domaine de l'urgence, plastie, évacuation d'abces)

Données d’analyse
O Les DMS des actes sont assez homogenes

O 64% d’actes de « Correction des anomalies de position du testicule »
Ou « orchidopexie »

Pistes a explorer
O Aucune évolution ?
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Interventions sur la vulve, le vagin ou le col utérin
D NFORVATON. ex-DG ex-OQN
SUR L'HOSPITALISATION 16 034 13 976

Demande : PEC sur des organes differents, pour des pathologies
differentes avec des voies d'abord diverses

Données d’analyse

O Les DMS des actes sont assez homogenes sauf pour les vulvectomies
(JMFAOQO03) et les trachélectomies

Pistes a explorer
O Tester le transfert de ces actes dans une autre racine (13C057?)
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Les pistes d’évolutions
atih Synthese

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Modifications de racines envisageables

O 07C14 Cholécystectomies sans exploration de la voie
biliaire principale a I'exception des affections aigles

O 08C54 Interventions sur le genou pour des affections
autres que traumatiques

O 03CO07 Interventions sur les sinus et I'apophyse mastoide,
age supérieur a 17 ans

O 09CO03 Greffes de peau et/ou parages de plaie a
I'exception des ulceres cutanés et cellulites
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Les pistes d’évolutions
Synthese

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Aménagements envisageables
O 08C42 Interventions non mineures sur les tissus mous
O 13C08 Interventions sur la vulve, le vagin ou le col utérin

O 09CO09 Interventions plastiques en dehors de la chirurgie
esthétique
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Les pistes d’évolutions
atih Synthese

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Pas d’évolutions a priori

O 06C14 Interventions sur le rectum et I'anus autres que les
résections rectales

O 06C25 Interventions réparatrices pour hernies a lI'exception
des hernies inguinales, crurales, age> 17 ans

O 09CO07 Biopsies et excisions locales pour des affections non
malignes du sein

O 12CO06 Interventions sur les testicules pour affections non
malignes, age inférieur a 18 ans
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Les pistes d’évolutions

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Les racines Autres = héterogenes par construction

O Pas d’évolutions a priori?

O 03C16 Autres interventions chirurgicales portant sur les oreilles, le
nez, la gorge ou le cou

O 08C21 Autres interventions portant sur l'appareil
musculosquelettique et le tissu conjonctif

O 08C46 Autres interventions sur les tissus mous
O 09C10 Autres interventions sur la peau, les tissus sous-cutanés ou

les seins
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atih ,,I\ Détail des données d’analyse

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Schémas pour chaque racine
O Mais les listings sont plus parlants
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O3CO7 Interventions sur les sinus et I'apophyse mastoide, age supérieur a 17 ans
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03(:16 Autres interventions chirurgicales portant sur les oreilles, le nez, la gorge ou le cou
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06C 14 Interventions sur le rectum et I'anus autres que les résections rectales
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06(:25 Interventions réparatrices pour hernies a |I'exception des hernies inguinales, crurales, age supérieur a 17 ans
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O7C14 Cholécystectomies sans exploration de la voie biliaire principale a I'exception des pathologies aigues
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C2 1 Autres interventions portant sur l'appareil musculosquelettique et le tissu conjonctif
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C42 Interventions non mineures sur les tissus mous
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C46 Autres interventions sur les tissus mous
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C54 Interventions sur le genou pour des affections autres que traumatiques
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09(:03 Greffes de peau et/ou parages de plaie a I'exception des ulcéres cutanés et cellulaires
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09CO7 Biopsies et excisions locales pour des affections non malignes du sein
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09CO09 Interventions plastiques en dehors de la chirurgie esthétique
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09C10 Autres interventions sur la peau, les tissus sous-cutanés ou les seins
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12C06 Interventions sur les testicules pour affections non malignes, age inférieur a 17 ans
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13CO08 Interventions sur la vulve,
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atih ,J\
AGENCE TECHNIQUE

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

CMA . Révision des regroupements

06 Juillet 2015

Méthode et données utilisées
Exemples de mise en ceuvre potentielle
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Rappels

Pourquol regrouper les codes CIM-10

fih ,J\
GENCE TECHNIQUE

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Contrainte logistique

CIM-10 = 16 285 codes dont
certains sont de signification
meédicale proche

de nombreux codes ont un

Contrainte technique

La méthode de calcul des
effets isolés fonctionne par
strates (racine et age) et
nécessite des effectifs
suffisamment importants

effectif faible
-

Regroupement de codes

Amelioration logistique
Diminue le nombre de codes
a analyser, donc le temps de
maintenance

U

Amélioration technique

Augmente la pertinence des
analyses statistiques en
augmentant les effectifs

06 Juillet 2015
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atih Constats aprés 7 ans d’utilisation

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Les effets isolés individuels des codes diagnostiques
peuvent étre calculés
O sur des données collectées selon les regles de la V11

O Sur plusieurs années de données permettant de qualifier la
stabilité des effets des codes

OLes modes de pratigues et les prises en charges des
patients ont évolué

O Certains codes n’existaient pas au moment des
premiers regroupements et ont été groupés a priori

=» Besoin d’une révision des regroupements
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atih Parametres de larévision

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Cohérence Cohérence
medicale Statistique

Regroupement
de codes CIM

06 Juillet 2015 Comité Technique MCO
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Le jeu de données

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION
A Variabilité _
@Regroupement du niveau @G Effectif du
dans le temps regroupement
&Code CIM-10
@ Variabilité du @Effectif de  @Effet ©Effet DLibelle
&Niveau du niveau selon type leffet isole isolé Fetter du code
regroupement établissement
niv/ (S ] ©

@Gr @&code niv @var niv @type ON_  @Nisolé isole Fetter @ilibellé

K65-2 K658 3 33-33 +++ 11167 5486 6,9 89 PERITONITES, NCA

K65-2 K659 3 33-33 +2+ 3474 1324 7,3 79  PERITONITE, SAl

K65-2 K670 3 12-22 2+2 80 58 1,5 60  PERITONITE A CHLAMYDIA

K65-2 K671 3 11-11 111 200 80 0,4 33  PERITONITE GONO.

K65-2 K672 3 12-11 111 6 100 PERITONITE SYPHILITIQUE

K65-2 K673 3 14-14 212 58 20 4,8 73  PERITONITE TUBERC.

K660 K660 1 11-11 -— 26523 5163 -0,1 39  ADHERENCES PERIT.

K661 Kéeel 3 23-23 +22 13213 5249 5,3 89  HEMOPERITOINE

K669 K669 1 - -— 130 24 0,5 50 MAL. DU PERITOINE, SAI*
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Le jeu de données

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

1. Regroupement = nom du regroupement
2. Code CIM10

3. Niveau du Regroupement : niveau CMA du regroupement, et donc de tous les codes
qui lui sont rattaches
4. Variabilité du niveau dans le temps: niveaux CMA Min et Max observés sur la période
2006-2013 : sans prise en compte de la tendance — avec prise en compte de la tendance
5. Variabilité selon le type d’'établissement :

* EXDG — EXOQN —Tot

* + (ou— pour les N1) < niveau statistique (effet isolé) correspond au niveau retenu
6. Effectif du Regroupement: Nb de séjours avec le code en DA sur la période 2011-2014
7. Effectif de I'effet isolé: Nb de séjours sur la période 2011-2014 avec le code en DA et
ayant servi pour le calcul de I'effet isolé.
8. Effet isolé: allongement moyen de la DS des séjours avec ce DA par rapport aux
séjours de réference sans ce DA
9. Effet Fetter: % de séjours avec ce code, et aucun code avec un effet supérieur, au-
dessus de la médiane du groupe de réference

10. Libellé du code

06 Juillet 2015 Comité Technique MCO
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atih Cohérence médicale

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Basée sur la categorie de la CIM-10 (3 digits)
O Mais deéfinition preécise :

O Méme mécanisme pathologique ou

O Méme niveau de complication

O Attention particuliere aux codes de type « .9 » ou
« SAIl »

O Analysés par rapport aux codes précis

Olsolement des codes tres peu preécis sur le plan meédical
OM75.8 Autres lésions de I'épaule

ON39.0 Infection des voies urinaires, siege non précisé
O...

O Groupe a lui seul ou groupé avec d’autres codes du méme type

O Niveau 1 obligatoire
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atih Cohérence médicale

SUR LHOSPITALISATION
Grp code niv var niv niv/type N N isolé isole  fetter libells
K50 K500 1 T —- ae71 Q72 n-=z A& MAL. DE CROHN DE L'INTESTIN GRELE
K50 K501 1 Méme mécanisme path0|09ique MAL. DE CROHN DU GROS INTESTIN
K50 K508 1 = cohérence bonne MAL. DE CROHN, NCA
K50 K509 1 11-11 --- 21925 7238 0,2 37 \ AL DE CROHN, SAl y
K51-1 K510 2 12-12 111 1015 308 1,3 49  PANCOLITE ULCEREUSE
K51-1 K512 2 11-11 111 727 183 1,2 46  RECTITE ULCEREUSE
K51-1 K513 2 12-12 11+ 1303 473 1,8 55 % TE Ul CERELISE
K51-2 K514 1 Meécanisme patho]ogique POLYPES COLIQUES INFLAM. h
K51-2 K515 1 diverS, pIUSieurS |OCa|isati0nS — COLITE ULCEREUSE GAUCHE
K51-2 K518 1 COhérenCG mOdérée RECTO-COLITES HEMORR., NCA
K51-2 K519 1 11-11 — vz 21397 v, “4u  \RECTO-COLITE HEMORR., SAl )
K52-1 K523 1 12-12 --- 4719 1346 1,4 56 COLITE INDETERMINEE
K52-1 K528 1 11-11 - 14277 3929 1,3 52 GASTRO-ENTERITES ET COLITES NON INFECT. PREC., NCA
K52-1 K529 1 12-11 -2- 28666 5752 1,3 52 GASTRO-ENTERITE ET COLITE NON INFECT., SAI
K520 K520 2 22-22 +1+ 2958 807 2,3 62  GASTRO-ENTERITE ET COLITE DUES A UNE IRRAD.
K521 K521 2 22-22 ++ 7622 2255 2,7 69  GASTRO-ENTERITE ET COLITE TOXIQUES
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atih Cohérence statistique

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Effet isolé dans le méme niveau pour tous les
codes d’'un méme regroupement
O En jours pour le niveau de sévérité
O>1,5 pour niveau 2,
OEntre 5,5 et 10,5 pour niveau 3 et
0>10,5 pour niveau 4

O Effet Fetter pour la fréquence de I'effet
(éliminer un effet majoré par quelques sejours tres longs)

O >55% des séjours superieurs a la mediane de la référence

O Il faut s’appuyer sur la variabilité de I'effet au
cours du temps
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atih

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION
Grp code niv var niv niv/type N Nisolé __isole fetter libellé
K50 K500 1 11-11 -—- 9871 3873 0,7 46  MAL. DE CROHN DE L'INTESTIN GRELE
K50 K501 1 11-11 - 6489 2091 0,4 33 MAL DE CROHN DU GROS INTESTIN
K50 K508 1 11-11 - 7622 2549 0,2 38  MAL. DE CROHN, NCA
K50 K509 1 11-11 - 21925 7238 0,2 37  MAL. DE CROHN, SAI
K51-1 K510 o
Méme effet pour tous les codes, pas de  CHUTEULCERELSE
K51-1 K512 T _ r TE ULCEREUSE
variation = cohérence bonne
K51-1 K513 - N I e E—— - << ncuiD-SIGMOIDITE ULCEREUSE
H H
K51-2 K514 1 11-11 -—- 666 108 0,6 26 POLYPES COLIQUES INFLAM.
K51-2 K515 - 1 22-22 232 352 105 4,0 77  COLITE ULCEREUSE GAUCHE
K51-2 K518 1 11-11 -—- 3050 753 0,3 42  RECTO-COLITES HEMORR., NCA
K51-2 K519 1 11-11 -—- 7699 2199 0,4 46  RECTO-COLITE HEMORR., SAI
K52-1 K52z . . serr _ ) COLITE INDETERMINEE
Effet isolé différent pour un code =
K52-1 K52¢ , . ! GASTRO-ENTERITES ET COLITES NON INFECT. PREC., NCA
cohérence faible
K52-1 K52¢ i ! GASTRO-ENTERITE ET COLITE NON INFECT., SAI
K520 K520 2 22-22 +1+ 2958 807 2,3 62  GASTRO-ENTERITE ET COLITE DUES A UNE IRRAD.
K521 K521 2 22-22 +++ 7622 2255 2,7 69  GASTRO-ENTERITE ET COLITE TOXIQUES

06 Juillet 2015 Comité Technique MCO 79




atih Effectif de I’'effet isolé

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O > #1500 séjours, le code peut ne pas étre regroupeé.

O Sauf si il est nécessaire de lui adjoindre des codes médicalement
cohérents ayant un effectif faible.

O < «# 100 séejours : les statistiques ont peu de
signification
O Tout regroupement est théoriquement possible

O > #100 sejours et < #1 500 sejours : regrouper les
codes selon les caractéristiques précédentes.

O Effet stable sur plusieurs années successives : le code peut
toutefois étre laissé seul
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atih Effectif de lI'effet isolé

SUR LHOSPITALISATION
Grp code niv VAr niv niv/tvoe N Nisolé isole fetter  libell
K5C Chaque code pourrait étre 3873 0,7 46  MAL. DE CROHN DE L'INTESTIN GRELE
KSC jsolé sur le p|an de |'effectif 2091 0,4 33 MAL DE CROHN DU GROS INTESTIN
K¢ mais la cohérence médicale e e
K5C 7238 0,2 37  MAL. DE CROHN, SAI
les rassemble \ )
K51 o  noaw - P — P 1,3 49  pANCOLITE ULCEREUSE
K51-1 K512 2 11-11 111 727 183 1,2 46  RECTITE ULCEREUSE
K51-1 K513 2 12-12 11+ 1303 473 1,8 55  RECTO-SIGMOIDITE ULCEREUSE

ks1 Effectif faible pour étre laissé 108 0,6 26  POLYPESCOLIQUES INFLAM.
51 seul : trouver un groupe pour ce |19°) 40 77 couTEULCEREUSE GAUCHE

K51 code 753 0,3 42 RECTO-COLITES HEMORR., NCA

K51-2 nou1s n 1i-a1 — 1037 2199 0,4 46  RECTO-COLITE HEMORR., SAI

K52-1 K523 1 12-12 --- 4719 1346 1,4 56  COLITE INDETERMINEE

K52-1 K528 1 11-11 === 14277 3929 1,3 52 GASTRO-ENTERITES ET COLITES NON INFECT. PREC., NCA
K52-1 K529 1 12-11 == 28666 5752 1,3 52 GASTRO-ENTERITE ET COLITE NON INFECT., SAI

K520 K520 2 22-22 +1+ 2958 807 2,3 62  GASTRO-ENTERITE ET COLITE DUES A UNE IRRAD.

K521 K521 2 22-22 +++ 7622 2255 2,7 69  GASTRO-ENTERITE ET COLITE TOXIQUES
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atih Démarche complete

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Etape 1: analyse du regroupement existant

O Cohérence statistique = existe-t’il un code avec un effet
discordant

O Si non = validation de la cohérence clinique, recherche, dans la
catégorie CIM-10 ou au-dela, de codes cohérents médicalement

et statistiqguement
O Si oui = étape 2
O Etape 2 : analyse du code discordant

O Effectif pour l'isoler ?
O Si non = variabilité de I'effet ?
O Codes médicalement cohérents avec lui ?

06 Juillet 2015 Comité Technique MCO
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atih

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATIO

Exemples

Grp code niv var niv niv/type N N isolé isole fetter libells

K50 K500 1 11-11 --- 9871 3873 0,7 46  MAL DE CROHN DE L'INTESTIN GRELE

K50 K501 1 11-11 === 6489 2091 0,4 33  MAL DE CROHN DU GROS INTESTIN

K50 K508 1 11-11 --- 7622 2549 0,2 38  MAL. DE CROHN, NCA

K50 K509 1 11-11 - 21925 7238 0,2 37  MAL. DE CROHN, SAI

K51-1 K510 2 12-12 111 1015 308 1,3 49  PANCOLITE ULCEREUSE

K51-1 K512 2 11-11 111 727 183 1,2 46  RECTITE ULCEREUSE

K51-1 K513 2 12-12 11+ 1303 473 1,8 55  RECTO-SIGMOIDITE ULCEREUSE

K51-2 K514 1 11-11 === 666 108 0,6 26 POLYPES COLIQUES INFLAM.

K51-2 K515 1 22-22 232 352 105 4,0 77  COLITE ULCEREUSE GAUCHE

K51-2 K518 1 11-11 -— 3050 753 0,3 42  RECTO-COLITES HEMORR., NCA

K51-2 K519 1 11-11 -— 7699 2199 0,4 46  RECTO-COLITE HEMORR., SAI

K52-1 K523 1 12-12 === 4719 1346 1,4 56  COLITE INDETERMINEE

K52-1 K528 1 11-11 - 14277 3929 1,3 52 GASTRO-ENTERITES ET COLITES NON INFECT. PREC., NCA

K52-1 K529 1 12-11 2. 28666 5752 13 52 CASIRO EATERITE BT COLTE NOMINEECT. SAL

K520 K520 2 22-22 +1+ 2958 807 2,3 62  GASTRO-ENTERITE ET COLITE DUES A UNE IRRAD.
521 K521 2 22-22 +++ 7622 2255 2,7 69  GASTRO-ENTERITE ET COLITE TOXIQUES

1. Un code dans chaque groupe

2. Effetisolé cohérent et stable

3. Effectif élevé

4. Codes médicalement proches et effets isolés cohérents

» Regroupement possible des 2 codes

06 Juillet 2015
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SDSRL;I_";I%FOOSF%AA\E&}IDN Grp code niv.  varniv niv/type N Nisolé isole Fetter |ibellé
65-2 K658 3 33-33 ++ 11167 5486 6,9 89  PERITONITES, NCA \
65-2 K659 3 33-33 +2+ 3474 1324 7,3 79  PERITONITE, SAl
65-2 K670 3 12-22 242 80 58 1,5 60  PERITONITE A CHLAMYDIA
65-2 K671 3 11-11 111 200 80 0,4 33 PERITONITE GONO.
65-2 K672 3 12-11 111 6 100  PERITONITE SYPHILITIQUE
65-2 K673 3 14-14 212 58 20 4,8 73 PERITONITE TUBERC. )
K660 K660 1 11-11 --- 26523 5163 -0,1 39  ADHERENCES PERIT.
K661 K661 3 23-23 +22 13213 5249 5,3 89  HEMOPERITOINE

K669

K669

1

130 24 0,5

50  MAL DU PERITOINE, SAI*

1.

2.
3.

06 Juillet 2015

Plusieurs codes dans le groupe = méme mécanisme pathologique
mais étiologies différentes
Effetsisolés trés divers
Effectif faibles de certains codes
» Discussion sur les actions a mener: 2 groupes ? Vers groupes de
pathologies ayant la méme étiologie ?

Comité Technique MCO
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Grp code niv var niv  niv/type N Nisolé isole Fetter libellé
K65-2 K658 3 33-33 +++ 11167 5486 6,9 89 PERITONITES, NCA
K65-2 K659 3 33-33 +2+ 3474 1324 7,3 79 PERITONITE, SAl
K65-2 K670 3 12-22 242 80 58 1,5 60  PERITONITE A CHLAMYDIA
K65-2 K671 3 11-11 111 200 80 0,4 33 PERITONITE GONO.
K65-2 K672 3 12-11 111 6 100  PERITONITE SYPHILITIQUE
K65-2 K673 3 14-14 212 58 20 4,8 73 PERITONITE TUBERC.
K660 K660 1 11-11 --- 26523 5163 -0,1 39  ADHERENCES PERIT.

661 K661 3 23-23 +22 13213 5249 5,3 89  HEMOPERITOINE

K669 K669 1 - -—- 130 24 0,5 50 MAL DU PERITOINE, SAI*

06 Juillet 2015

1. Un code dans chacun des deux groupes

2. Effetisolé cohérent et stable dans chacun des deux groupes
3. Effectif éleveé dans chacun des deux groupes
4. Pas de codes médicalement proche pour chacun des deux groupes

» Pas de modification
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Exemples

R

SUR L'HOSPITALISATION
Grp code niv var niv  niv/type N Nisolé isole Fetter libellé
K65-2 K658 3 33-33 +++ 11167 5486 6,9 89  PERITONITES, NCA
K65-2 K659 3 33-33 +2+ 3474 1324 73 79 PERITONITE, SAI
K65-2 K670 3 12-22 2+2 80 58 15 60  PERITONITE A CHLAMYDIA
K65-2 K671 3 11-11 111 200 80 0,4 33 PERITONITE GONO.
K65-2 K672 3 12-11 111 6 100  PERITONITE SYPHILITIQUE
Ke5-2 Ke73 3 14-14 212 58 20 4,8 73 PERITONITE TUBERC.
K660 K660 1 11-11 - 26523 5163 -0,1 39 ADHERENCES PERIT.
K661 Ke61l 3 23-23 +22 13213 5249 573 89 HEMOPERITOINE

K669 K669

1.

2. Pas de regroupement possible

24

0,5

50 MAL DU PERITOINE, SAI*

Codes médicalement trés peu précis

3. Bloqués en niveau 1 de principe
» Pas de modification

06 Juillet 2015
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atih Déroulé des travaux

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Lancement de larévision en juillet

O Points sur ’avancée des travaux en sous
groupe du CT

O Restitution: Fichier de synthese avant / apres

06 Juillet 2015 Comité Technique MCO
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3. Autres points

Polyhandicap
Millésime
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Polyhandicap
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Quels sont les champs de la
problématique ?

ONombre de séjours types ?
O Listes?

Oliste 1 :
Oliste 2 :
Oliste 3 :
Oliste 4 :

déficiences mentales ou psychiatriques séveres ;
troubles moteurs ;

criteres de mobilité réduite ;

restrictions extrémes de I'autonomie.

O Niveau des sejours types ?
O Niveau CMA des codes?
O CMA multiples?

O Financement ?

06 Juillet 2015
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AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

0987 sejours en 2013 avec au moins 1 code
dans chacune des 4 listes

O 233 établissements avec au moins 1 s¢jour

% Nb Moy
Class_sej Nb Etab % Etab Nb Sej_PolyH Sej_PolyH Sej_PolyH
[1;10[ 220 94% 486 49% 2
[10;20[ 7 3% 88 9% 13
[20;50[ 3 1% 64 6% 21
[SOet + 3 1% 349 35% 116
233 100% 987 100% 4

06 Juillet 2015 Comité Technique MCO
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PMSI MCO 2013

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

36,2%
Répartition des séjours par niveaux
27,6%
15,6%
7,0% 6,7% 6,7%
3/C 4/D z 2/B 1/A )T E
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PMSI MCO 2013

Sej_PolyH

Tot_sej

| | | | | |
Comparaison structure par niveaux

m1l/A m2/B m3/C m4/D mE mJ/T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

80%

90%

100%
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PMSI MCO 2013
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(@]
T

| | | | | | |
‘ Répartition des séjours
n 82 par niveaux et types de GHM
« | IR
, } 5
i =1/A =2/B =3/C = 4/D mE =T =z
o RS
1] 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700 750 800 850 200

06 Juillet 2015
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06 Juillet 2015

Les durée de séjours

Nb séj DMS RATIO
TOT sej 2014 356 12,9
TOT SEJ
Sej_PolyH 879 14,5 121
TYPES GHM Nb séj Moyenne RATIO
c TOT sej 262 543 16,0
Sej_PolyH 55 17,4 108
M TOT sej 1668 694 12,3
Sej_PolyH 742 14,0 124
7 TOT sej 83119 19,2
Sej_PolyH 82 14,3 78
NIVEAUX Nb séj Moyenne RATIO
TOT sej 471 760 3,8
1/A
Sej_PolyH 66 2,0 58
TOT sej 322 107 81
2/B
Sej_PolyH 69 7,8 102
TOT sej 584 939 13,1
3/C
Sej_PolyH 357 17,1 128
TOT sej 177 242 20,3
4/D
Sej_PolyH 272 21,3 104
7 TOT sej 458 308 5,5
Sej_PolyH 115 9,0 379
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Les durée de séjours
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Distribution of ratioDMS_tot_PolyH by Niveau
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Nature de l'activité

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Les principales CMD

IIII

Neuro Pneumo Autres Ortho
motifs

Endoc Cardio Autres
CMD

06 Juillet 2015
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04MO07
23702

19M06
01M12
04M13
01MO08
23M06
19Mo07
04MO05
01M32
01M10
01M30
01M24
04MO06
10M16
05M09
11mM04
01mM25
06MO06
01MO09
ieM11

06 Juillet 2015

Nature de [Pactivité

Lib_racine
Infections et inflammations respiratoires, age supérieur a 17 ans

Soins Palliatifs, avec ou sans acte

Troubles mentaux d'origine organique et retards mentaux, age supérieur a 79 ans

Autres affections du systéme nerveux

Oedéme pulmonaire et détresse respiratoire

Maladies dégénératives du systéme nerveux, age inférieur a 80 ans

Autres facteurs influant sur |'état de santé

Troubles mentaux d'origine organique et retards mentaux, age inférieur a 80 ans

Pneumonies et pleurésies banales, age supérieur a 17 ans
Explorations et surveillance pour affections du systéme nerveux
Autres affections cérébrovasculaires

Accidents vasculaires intracérébraux non transitoires

Epilepsie, age inférieur a 18 ans

Infections et inflammations respiratoires, age inférieur a 18 ans
Troubles métaboliques, age supérieur a 17 ans

Insuffisances cardiaques et états de choc circulatoire

Infections des reins et des voies urinaires, age supérieur a 17 ans
Epilepsie, age supérieur a 17 ans

Occlusions intestinales non dues a une hernie

Affections et Iésions du rachis et de la moelle

Autres troubles de la lignée érythrocytaire, age supérieur a 17 ans

Comité Technique MCO

Nb Sej_PolyH
85
81
54
50
49
43
39
37
35
35
26
23
21
13
12
12
11
11
10
10
10
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Les listes

O 4 listes regroupant 186 codes
O 24% nivl — 73% niv2

Liste 4

Liste 3

Liste 2

Liste 1

T R T O T
Répartition des codes

D o

I N par listes et niveaux CMA

E' H Niv1l B Niv 2 = Niv3 H Niv4
]

80

85

90
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Lib_Chap Lib_Groupe ﬂ Catﬂ Libl_Cat ﬂ Nb codes |
1 V  Troubles mentaux et du comportement  Retard mental F72  RETARD MENT. GRAVE 1
1 V  Troubles mentaux et du comportement  Retard mental F73  RETARD MENT. PROF. 4
1 V  Troubles mentaux et du comportement  Th. mentaux org., yc Th. sympt. FOO DEMENCE DE LA MAL. D'ALZHEIMER 20
1 V  Troubles mentaux et du comportement  Th. mentaux org., yc Th. sympt. FO1 DEMENCE VASC. 25
1 V  Troubles mentaux et du comportement  Tb. mentaux org., yc Th. sympt. FO2 DEMENCE AVEC AUTRES MAL. CL. AILL. 30
1 V  Troubles mentaux et du comportement  Th. mentaux org., yc Tb. sympt. FO3  DEMENCE, SAl 5

Chapitre

Lib_Chap

Lib_Groupe

\'

< < £/ /<K < | < <

06 Juillet 2015

Troubles mentaux et du comportement
Troubles mentaux et du comportement
Troubles mentaux et du comportement
Troubles mentaux et du comportement
Troubles mentaux et du comportement
Troubles mentaux et du comportement
Troubles mentaux et du comportement
Troubles mentaux et du comportement
Troubles mentaux et du comportement
Troubles mentaux et du comportement

Troubles mentaux et du comportement

Retard mental

Schizoph., Th. schizotypique et Th. délirants

Synd. comport. et perturb physio facteurs phys.

Th.
Th.
Th.
Th.
Th.
Tb.
Tb.

comport. et émotionnels enfant-ado.

dvpt psychologique

personnalité et comport. Adulte

mental, sans précision

mentaux et comport. liés a subst. psycho-actives
mentaux org., yc Th. sympt.

Névrotiques

Th.humeur

Comité Technique MCO
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Chapitre

Lib_Chap

Lib_Groupe

Nb Codes

Vi
Vi
Vi
Vi
Vi
Vi
Vi
Vi
Vi
Vi
Vi
Vi

Maladies du systéme nerveux
Maladies du systéme nerveux
Maladies du systéeme nerveux
Maladies du systéme nerveux
Maladies du systéeme nerveux
Maladies du systéeme nerveux
Maladies du systeme nerveux
Maladies du systéeme nerveux
Maladies du systeme nerveux
Maladies du systeme nerveux
Maladies du systeme nerveux

Maladies du systeme nerveux

06 Juillet 2015

mal. démyélinisantes SNC

Aff. dég. syst. pplt SNC

Aff. épisodiques et paroxystiques

Aff. musc. et neuro-musc.

Aff. nerfs et racines plexus nerv.

Autres Aff. syst. nerv.

Autres Aff. dég. syst. nerv.

mal. inflam. SNC

Paralysies cérébrales et autres Synd. paralytiques
Polynévrites et autres Aff. syst. nerv. périph.
Synd. Extrapyr. et Th. motricité

SYND. POSTPOLIO

Comité Technique MCO
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50
26
60
47
11
30
27
24
32

Liste 2
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18

101




atih Impact des listes

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION
Nb de séjours pour lesquels il manque Nor?.bre L= % de séjours
séjours
un code de la liste 1 pour étre typés polyhandicapés 12 994 68,31
un code de la liste 2 pour étre typés polyhandicapés 3 807 20,01
un code de la liste 3 pour étre typés polyhandicapés 843 4,43
un code de la liste 4 pour étre typés polyhandicapés 1378 7,24
un code de I'une des 4 listes pour étre typés
polyhandicapés 19 022 100,00
01 Neuro 24%
04 Pneumo 20%
23 Autres motifs 20%
19 Psy 6%
05 Cardio 5%
06 Dig 5%
08 Ortho 4%
11 Uro Néphro 4%
10 Endoc 3%

06 Juillet 2015 Comité Technique MCO
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Millésime
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Proposition ATIH
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SUR L'HOSPITALISATION

v 2016
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Merci de votre attention

Agence technique de l'information
sur I'hospitalisation

117, bd Marius Vivier Merle 69329 Lyon cedex 03
Téléphone: 04 37 91 33 10
Fax: 04 37 91 33 67

www.atih.sante.fr
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