
Comité technique activité 

HAD 

Réunion du 19 juin 2013 



Ordre du jour 

Etat d’avancement des travaux exploratoires 

classificatoires 

Programme de travail 2013-2014  

Questions diverses 
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I : Etat d’avancement des 

travaux exploratoires 

classificatoires 



Rappel : programme de travail 

2012 - 2013 

Premiers travaux exploratoires 2013 (cf. Comité 

du 26/09/2012) : 

enrichir/compléter la description médicale des prises en 

charge réalisées en HAD 

autre lecture de la base HAD avec des groupeurs médico-

économiques  

MCO, SSR : 1er semestre 2013, RUG : 2ème semestre 2013 

description des trajectoires de soins : 2ème semestre 

tester la cohérence de l’information disponible dans la 

base HAD au regard des séjours observés en amont 

et/ou en aval (MCO ou SSR)  : 2ème semestre 2013 

établir un état des lieux des outils de mesure de la 

dépendance : 1er semestre 2013 
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Autres lectures de la base HAD : 

pour quoi faire ? 

Regroupage de la base HAD avec les groupeurs 

MCO, SSR, RUG  

 Lecture des informations HAD (bases 2011 puis 2012) 

avec un groupeur médico-économique pour : 

1. enrichir/compléter la description de la base HAD actuelle qui 

est agrégée parce qu’elle décrit insuffisamment/mal l’activité 

médicale et ses spécificités (cf. les variables « tarifantes » + 

DPHAD) 

2. comparer des séjours HAD et des séjours correspondants 

des différents champs sanitaires 

3. comparer l’apport des différents groupeurs à la description 

des patients, des prises en charge de l’HAD et leur lourdeur 
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Méthodes de travail 

Réunions d’échanges et de travail entre les 

membres du groupe technique avec décisions 

permettant la poursuite  du travail exploratoire 

classificatoire : 

propositions de l’ATIH sur les méthodes 

décisions du groupe de travail à l’issue de la 

réunion 

travaux de l’ATIH 

retour au groupe de travail/au Comité technique 
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Travaux classificatoires exploratoires 

du Groupe technique issu du Comité 

technique HAD 
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SSR 
Base HAD 

existante 

Fin du 1er 

semestre 2013 : 

Comité 

technique HAD 

 

2013 

Quelques  

variables  

“tarifantes” 

Autres lectures  

de la base HAD 

28 MARS 2013 

17 AVRIL 2013 

METHODES 

28 JANVIER 2013 

    Autres lectures de la base HAD 



1) HAD complétée par 

le groupage MCO 
 



Principe de base 

Quand c’est possible, s’affranchir des informations « tarifantes » type 

MPHAD et IK et privilégier le(s) diagnostic(s), plus neutre(s) 

En pratique 

Chaque séquence du séjour HAD devient un RUM =>  séquences =>  

RUM 

Le DPHAD est priorisé : il devient le DPMCO 

La première séquence est priorisée 

Les MPHAD et autres diagnostics deviennent des DAS 

S’il le DPHAD est « flou » (ex. C50), il est rendu utilisable par la fonction 

groupage MCO en veillant à la neutralité du diagnostic choisi : il ne renforce 

pas le niveau de sévérité en MCO 

Non prise en compte de l’association MPP X MPA 
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Regroupage base HAD avec le groupeur 

MCO 



Description de la base HAD 2011 : répartition des 

journées, séjours, en fonction du premier MPP des 

séjours 
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MPP Nombre de J % J Séjours* 

04-Soins palliatifs 1 023 589 27,6 30 789 

09-Pansements complexes et soins spécifiques (stomies 

compliquées) 
811 075 21,8 17 856 

06-Nutrition entérale 266 147 7,2 5 578 

14-Soins de nursing lourds 253 446 6,8 6 277 

03-Traitement intraveineux 169 039 4,6 12 598 

10-Posttraitement chirurgical 157 189 4,2 11 692 

01-Assistance respiratoire 131 504 3,5 2 697 

13-Surveillance postchimiothérapie anticancéreuse 130 530 3,5 10 212 

08-Autres traitements 126 982 3,4 5 012 

02-Nutrition parentérale 110 779 3 4 377 

19-Surveillance de grossesse à risque 101 420 2,7 4 796 

21-Post-partum pathologique 81 270 2,2 14 315 

07-Prise en charge de la douleur 68 840 1,9 2 706 

05-Chimiothérapie anticancéreuse 64 365 1,7 13 590 

11-Rééducation orthopédique 58 903 1,6 1 218 

12-Rééducation neurologique 48 114 1,3 1 041 

15-Education du patient et/ou entourage 44 190 1,2 1 904 

20-Retour précoce à domicile après accouchement 30 520 0,8 7 807 

22-Prise en charge du nouveau-né à risque 25 493 0,7 4 006 

24-Surveillance d'aplasie 5 474 0,1 254 

17-Surveillance de radiothérapie 4 722 0,1 136 

18-Transfusion sanguine 634 0 290 

Total 3 714 225 100 159 151** 

* Premier MPP ; ** 10 séjours dont le premier MPP est incertain 



Casemix HAD vs. MCO (5 premières CMD) 

BASE HAD 2011 BASE MCO 2011 

CMD LIBELLE DE LA CMD (répartition%) CMD  LIBELLE DE LA CMD (répartition%) 

23 
Facteurs influant sur l'état de santé et autres motifs de 

recours aux services de santé (23%) 
06 Affections du tube digestif (15%) 

14 
Grossesses pathologiques, accouchements et affections 

du post-partum (19%) 
08 

Affections et traumatismes de l'appareil 

musculosquelettique et du tissu conjonctif  (11%) 

17 
Affections myéloprolifératives et tumeurs de siège 

imprécis ou diffus (13%) 
05 Affections de l'appareil circulatoire (9%) 

09 
Affections de la peau, des tissus souscutanés et des 

seins (8%) 
14 

Grossesses pathologiques, accouchements et 

affections du post-partum (8%) 

01 Affections du système nerveux (6%) 01 Affections du système nerveux (6%) 

12 

70% de la base HAD (110 843 séjours HAD) groupés dans 5 CMD 
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CMD Racine Sévérité 
Effectif séjour 

HAD 
% 

Age 

moyen 
DMS Libellé racine 

23 23Z02 Z 31157 19,6 69 32 Soins Palliatifs, avec ou sans acte 

14 14M02 A 24225 15,2 30 6 Affections médicales du post-partum ou du post-abortum 

17 17M14 Z 10357 6,5 59 13 
Explorations et surveillance pour affections myéloprolifératives et 

tumeurs de siège imprécis ou diffus 

17 17M12 1 5160 3,2 67 5 Lymphomes et autres affections malignes hématopoiètiques 

09 09M06 1 3828 2,4 72 54 Ulcères cutanés 

09 09M10 1 3764 2,4 57 9 Tumeurs malignes des seins 

SOUS TOTAL 78 491 49,3 

TOTAL DES SEJOURS 159 161 100 

Premiers résultats groupage base HAD 2011 avec 

le groupeur MCO : racines (50% des séjours) 



Résultats groupage HAD avec le 

groupeur MCO : niveaux de sévérité 
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  HAD MCO* 

Niveau de 

sévérité 

Nombre de 

séjours HAD 

% du 

total 

Nb de GHM 

correspondant 

Nombre de 

séjours MCO* 

% du 

total 

Nb de GHM 

correspondant 

1 53 130 33,4 234 2 099 889 23,2 245 

Z 47 202 29,7 42 1 134 914 12,5 60 

A 30 968 19,5 5 1 189 153 13,1 6 

2 17 611 11,1 215 1 010 582 11,2 244 

3 5 233 3,3 189 744 944 8,2 244 

T 3 060 1,9 90 2 293 554 25,3 226 

B 1 470 0,9 3 298 551 3,3 6 

C 341 0,2 2 70 598 0,8 5 

4 87 0,1 17 171 274 1,9 240 

D 40 0 2 6 772 0,1 2 

E 19 0 6 36 230 0,4 11 

TOTAL 159 161 100 805 9 056 461 100 1 289 

Base MCO 2011, séjour M hors CM(D) 26, 27, 28 
 

Dans la version 11 de la classification, le sixième caractère du numéro d’un GHM peut être : soit 1 a 4 pour designer les niveaux de 

sévérité ou A, B, C ou D s’il s’agit des CMD 14, 15 et 25, soit Z pour designer une racine non éligible aux 4 niveaux, soit J pour 

designer un GHM d’activité ambulatoire, soit T pour designer un GHM de très courte durée, et enfin E pour designer le GHM 

correspondant aux RSA de patients décédés 

83 % des séjours HAD de la base 2011  sont sans CMA ou non éligibles aux CMA 

vs. 50% dans la base MCO  



Analyse premier MPP => principales 

racines MCO  
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Premier MPP Racines principales (>30% de l'effectif) 

03-Traitement intraveineux CMD Racine Libellé 

N 

séjours 

HAD 

% 

18 18M07 Septicémies, âge supérieur à 17 ans 508 4,0 

10 10M11 Autres maladies métaboliques congénitales 493 3,9 

16 16M11 
Autres troubles de la lignée érythrocytaire, âge supérieur à 

17 ans 
417 3,3 

11 11M04 
Infections des reins et des voies urinaires, âge supérieur à 

17 ans 
414 3,3 

21 21M16 Autres complications iatrogéniques non classées ailleurs 405 3,2 

01 01M08 
Maladies dégénératives du système nerveux, âge inférieur à 

80 ans 
398 3,2 

01 01M17 Sclérose en plaques et ataxie cérébelleuse 390 3,1 

08 08M31 
Ostéomyélites aigües (y compris vertébrales) et arthrites 

septiques 
356 2,8 

04 04M05 Pneumonies et pleurésies banales, âge supérieur à 17 ans 349 2,8 

04 04M09 Tumeurs de l'appareil respiratoire 345 2,7 

06 06M05 Autres tumeurs malignes du tube digestif 299 2,4 

BASE HAD 2011 : 12 598 séjours dont 

premier MPP est 03 
     Sous total 4 374 34,7 

10-Posttraitement chirurgical CMD Racine Libellé 

N 

séjours 

HAD 

% 

14 14M02 Affections médicales du post-partum ou du post-abortum 5603 47,9 

23 23M10 Soins de contrôle chirurgicaux 985 8,4 

09 09M10 Tumeurs malignes des seins 946 8,1 

14 14M03 Affections de l'ante partum sans intervention chirurgicale 307 2,6 

05 05M12 Troubles vasculaires périphériques 289 2,5 

BASE HAD 2011 : 11 692 séjours dont 

premier MPP est 10 
     Sous total 8 130 69,5 



Principaux constats des premières 

analyses (1) 

Il est possible de « lire la base HAD » avec le groupeur MCO 

Le casemix HAD diffère du casemix MCO 

Séjours médicaux dans des CMD hors CMD 26 (traumatismes multiples 

graves), CM 27 (transplantations d’organes), CMD 28 (séances)  

70% des séjours de la base HAD sont classés dans 5 catégories 

majeures de diagnostic  
CMD 23 : Facteurs influant sur l'état de santé et autres motifs de recours aux services de santé 

CMD 14 : Grossesses pathologiques, accouchements et affections du postpartum 

CMD 17 : Affections myeloprolifératives et tumeurs de siège imprécis ou diffus 

CMD 09  : Affections de la peau, des tissus sous-cutanés et des seins 

CMD 01  : Affections du système nerveux 

50 % des séjours de la base HAD sont classés dans 6 racines de GHM   
23Z02 : Soins Palliatifs, avec ou sans acte 

14M02 : Affections médicales du post-partum ou du post-abortum 

17M14 : Explorations et surveillance pour affections myéloprolifératives et tumeurs de siège 

imprécis ou diffus 

17M12 : Lymphomes et autres affections malignes hématopoiètiques 

09M06 : Ulcères cutanés 

09M10 : Tumeurs malignes des seins 

 
16 



83 % des séjours HAD de la base 2011 groupés avec le 

groupeur MCO, sont sans CMA ou non éligibles aux CMA 

Ce travail exploratoire classificatoire sur la base HAD 

complétée du groupage MCO montre que : 

le DP HAD (premier DP = ici le problème de santé qui a mobilisé 

l’essentiel des soins durant la première séquence »)  

et le premier MPP (ici MP ayant suscité la consommation la plus 

importante de ressources durant la première séquence) sont les 

variables clés pour le groupage des séjours HAD avec ce groupeur  

Mais, d’autres variables, reflet d’une certaine lourdeur 

doivent être considérées pour affiner le groupage des 

séjours HAD avec le groupeur MCO : les MPP qui suivent le 

1er, les actes 
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Principaux constats des premières 

analyses (2) 



Poursuite des travaux (1) 

 

Analyse plus détaillée du groupage HAD complétée par le MCO 

Analyse des niveaux de sévérité, des DS, des âges 

 

Analyses complémentaires demandées par le groupe technique 

« Nettoyage » préalable de la base (séjours atypiques repérés par DATIM 

184, 234, 231, 232) : nombre des séquences élevées (distinguer 1-14 et ≥ 

14), valorisation élevée 

Analyses base 2011 et 2012   : hors MP 04, hors MP 19, 20, 21 (péripartum) 

et MP 22 

Pour les MP 03 et 08 considérer séparément séjour de moins de 1 J et > 1 J 

; sous analyses détaillées 

Catégorisation des patients Adultes (18-74 ans sans les MP 19, 20, 21, ≥ 75 

ans) ; enfants (0-28 J, 29 J – 1 an, ≥ 1 an 

Pour les MP 04, 13, 17 : grouper avec le DP HAD (= DR MCO) 

Considération de l’ensemble des informations du séjour sans prioriser la 

première séquence 18 



Poursuite des travaux (2) 

 

Lecture par le groupeur MCO de la base HAD 

Exemple : dans quel(s) autre(s) MPP que le 1er MPP 09 Pansements 

complexes et soins spécifiques (stomies compliquées) se répartissent 

les séjours HAD classés en 09M05 Lésions, infections et inflammations 

de la peau et des tissus sous-cutanés, âge supérieur à 17 ans ? 

L’analyse montre que cette racine (=> 1 043 séjours HAD en 2011) se 

retrouve par ordre décroissant dans 13 MPP au total :  
09 (67%) 

03 (17%) 

10 (9%) 

08 (3%) 

mais aussi 07, 14, 06, 01, 15, 21, 02, 11, 19  (total : 4%) 
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Poursuite des travaux (3) 

Lecture par le groupeur MCO de la base HAD (suite) 

Analyse de la description par les MP au regard du groupage MCO en racines 

Exemple : les méningites virales (24 séjours) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

racine mpp mpa ik n age duree libellé 

01M04 3 0 50 1 13 5 Méningites virales 

01M04 3 0 60 4 45 11 Méningites virales 

01M04 3 0 70 7 52 8 Méningites virales 

01M04 3 0 80 2 28 13 Méningites virales 

01M04 3 7 50 2 44 7 Méningites virales 

01M04 3 7 70 3 42 8 Méningites virales 

01M04 3 8 50 1 39 4 Méningites virales 

01M04 3 10 50 1 65 18 Méningites virales 

01M04 3 15 80 1 26 9 Méningites virales 

01M04 3 25 90 1 46 6 Méningites virales 

01M04 12 15 50 1 41 10 Méningites virales 
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2) HAD complétée par 

le groupage SSR 
 



Principe de base 

S’affranchir des informations « tarifantes » type MPHAD et IK et privilégier 

le(s) diagnostic(s), plus neutre(s) 

En pratique 

Chaque séquence du séjour HAD devient un « pseudo RHA » 

Le DPHAD est priorisé : les trois positions ont été testées  

(MMP le + souvent, FPP rarement, parfois AE) 

La première séquence est priorisée 

MPP, MPA, DA deviennent des DAS 

Remarque : affectation en groupe erreur à l’issue du groupage SSR puisqu’il 

faut au moins 2 informations (3 si la MMP est un code en Z) pour classer un séjour 

en SSR 

de nombreuses MMP sont envisageables pour un certain nombre de MP 

imprécis de l’HAD : MP 03 Traitement intraveineux, MP 05, 09, 10, 11, 12, 13, 

15, 17, 19, 26, 27 

analyse des groupes erreurs 
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Regroupage base HAD avec le groupeur  

SSR 



Analyse des séjours non groupés 

19 710 séjours HAD non groupés (215 551 J) 

 47% des séjours non groupés ont un DP en O (O00-O99 : 

chapitre XV de la CIM-10) 

25% des erreurs : MP 19 Surveillance de grossesse à 

risque (activité marginale en SSR ?) 

19% des erreurs : MP 10 Post traitement chirurgical => 

DP d’accouchement ou se rapportant au séjour antérieur 

à l’HAD ; l’erreur est déjà en HAD 

53% des séjours non groupés ont un DP ≠ O ; autres 

erreurs : codes DP imprécis, codes de catégories, absence 

de codage de la maladie en DPHAD, … 
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Casemix HAD vs. SSR (5 premières CM) 

Casemix de la base de séjours HAD 2011 Casemix de la base des séjours SSR  

CM Libellé de la catégorie majeure CM  Libellé de la catégorie majeure 

23 Autres motifs de recours aux services de santé 08 Affections et traumatismes du système ostéoarticulaire 

06 Affections des organes digestifs 01 Affections du système nerveux 

09 Affections de la peau, des tissus sous-cutanés et des seins 05 Affections de l'appareil circulatoire 

16 

Affections du sang, des organes hématopoïétiques, du 

système immunitaire, et tumeurs malignes de siège 

imprécis ou diffus 

19 Troubles mentaux et du comportement 

01 Affections du système nerveux 23 Autres motifs de recours aux services de santé 

24 

Groupage GME : 139 438 séjours soit 87,6% de la base HAD 
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Premiers résultats groupage base HAD 2011 

avec le groupeur SSR : GN (50% des séjours) 

CM GN 

Effectif 

séjour 

HAD 

% total Age moyen DMS Libellé  des groupes nosologiques 

23 2309 20040 12,6% 30 9 Autres motifs de prise en charge 

06 0603 18457 11,6% 66 18 Tumeurs malignes des organes digestifs 

16 1603 12528 7,9% 63 12 

Tumeurs malignes des tissus lymphoides, hématopoïétiques et tumeurs 

malignes de siège imprécis 

09 0912 7563 4,8% 60 21 Tumeurs malignes de la peau et des seins 

11 1103 7074 4,4% 66 27 Tumeurs malignes du tractus génito-urinaire 

04 0403 6803 4,3% 66 27 Tumeurs malignes de l'appareil respiratoire 

01 0130 3824 2,4% 60 54 

Autres affections neuro-dégénératives (à l’exclusion des Maladies d'Alzheimer 

et démences apparentées) 

09 0906 3646 2,3% 75 51 Ulcères de décubitus 

Sous total 79 935 

TOTAL 159 161 



Analyse premier MPP => principaux 

GN 
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Premier MPP (BASE 2011) Principaux groupes nosologiques (au moins 30% de l'effectif de séjours) 

03-Traitement intraveineux CM GN Libellé 
N séjours 

HAD 

% total 

séjour 

08 0818 Infections ostéoarticulaires 826 6,6 

04 0415 Infections broncho-pulmonaires (non tuberculeuses) 814 6,5 

11 1121 Néphropathies et infections génito-urinaires 784 6,2 

18 1806 Infections autres que par VIH 776 6,2 

06 0603 Tumeurs malignes des organes digestifs 663 5,3 

BASE HAD 2011 : 12 598 séjours dont premier 

MPP est 03 
    

Sous total  
3 863 30,7 

10-Posttraitement chirurgical CM GN Libellé 
N séjours 

HAD 

% total 

séjour 

90 9009 erreur 6859 58,7 

09 0912 Tumeurs malignes de la peau et des seins 1011 8,6 

06 0603 Tumeurs malignes des organes digestifs 368 3,1 

BASE HAD 2011 : 11 692 séjours dont premier 

MPP est 10 
    

 Sous total 
8 238 70,5 
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Premier MPP (BASE 2011) Principaux groupes nosologiques (au moins 30% de l'effectif de séjours) 

03-Traitement intraveineux 
CM GN 

Libellé 

N séjours 

HAD 

% total 

séjour 

08 0818 Infections ostéoarticulaires 826 6,6 

04 0415 Infections broncho-pulmonaires (non tuberculeuses) 814 6,5 

11 1121 Néphropathies et infections génito-urinaires 784 6,2 

18 1806 Infections autres que par VIH 776 6,2 

06 0603 Tumeurs malignes des organes digestifs 663 5,3 

BASE HAD 2011 : 12 598 séjours dont premier 

MPP est 03 
    

Sous total  
3 863 30,7 

10-Posttraitement chirurgical 
CM GN 

Libellé 

N séjours 

HAD 

% total 

séjour 

90 9009 erreur 6859 58,7 

09 0912 Tumeurs malignes de la peau et des seins 1011 8,6 

06 0603 Tumeurs malignes des organes digestifs 368 3,1 

BASE HAD 2011 : 11 692 séjours dont premier 

MPP est 10 
    

 Sous total 
8 238 70,5 

Premier MPP Racines principales (>30% de l'effectif) 

03-Traitement intraveineux 
CMD Racine 

Libellé 

N séjours 

HAD 
% 

18 18M07 Septicémies, âge supérieur à 17 ans 508 4,0 

10 10M11 Autres maladies métaboliques congénitales 493 3,9 

16 16M11 Autres troubles de la lignée érythrocytaire, âge supérieur à 17 ans 417 3,3 

11 11M04 Infections des reins et des voies urinaires, âge supérieur à 17 ans 414 3,3 

21 21M16 Autres complications iatrogéniques non classées ailleurs 405 3,2 

01 01M08 Maladies dégénératives du système nerveux, âge inférieur à 80 ans 398 3,2 

01 01M17 Sclérose en plaques et ataxie cérébelleuse 390 3,1 

08 08M31 Ostéomyélites aigües (y compris vertébrales) et arthrites septiques 356 2,8 

04 04M05 Pneumonies et pleurésies banales, âge supérieur à 17 ans 349 2,8 

04 04M09 Tumeurs de l'appareil respiratoire 345 2,7 

06 06M05 Autres tumeurs malignes du tube digestif 299 2,4 

BASE HAD 2011 : 12 598 séjours dont premier MPP 

est 03 
    

 Sous total 
4 374 34,7 

10-Posttraitement chirurgical 
CMD Racine 

Libellé 

N séjours 

HAD 
% 

14 14M02 Affections médicales du post-partum ou du post-abortum 5603 47,9 

23 23M10 Soins de contrôle chirurgicaux 985 8,4 

09 09M10 Tumeurs malignes des seins 946 8,1 

14 14M03 Affections de l'ante partum sans intervention chirurgicale 307 2,6 

05 05M12 Troubles vasculaires périphériques 289 2,5 

BASE HAD 2011 : 11 692 séjours dont premier MPP 

est 10 
    

 Sous total 
8 130 69,5 

Comparaison du groupage de séjours HAD avec le groupeur SSR et le groupeur MCO  



Principaux constats des premières 

analyses (1) 

Il est possible de « lire la base HAD » avec le groupeur SSR 

Le casemix HAD diffère du casemix SSR 

59% des séjours de la base HAD sont classés dans 5 CM :  
Autres motifs de recours aux services de santé 

Affections des organes digestifs 

Affections de la peau, des tissus sous-cutanés et des seins 

Affections du système nerveux 

Affections du sang, des organes hématopoïétiques, du système immunitaire, et tumeurs malignes 

de siège imprécis ou diffus 

50 % des séjours de la base HAD sont classés dans 8 GN :  
Autres motifs de prise en charge 

Tumeurs malignes des organes digestifs 

Tumeurs malignes des tissus lymphoides, hématopoïétiques et tumeurs malignes de siège 

imprécis 

Tumeurs malignes de la peau et des seins 

Tumeurs malignes du tractus génito-urinaire 

Tumeurs malignes de l'appareil respiratoire 

Autres affections neuro-dégénératives (à l’exclusion des Maladies d'Alzheimer et démences 

apparentées) 

Ulcères de décubitus 
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Principaux constats des premières 

analyses (2) 

Ce travail exploratoire classificatoire sur la base HAD 

complétée du groupage HAD montre que le premier DP et 

le premier MPP sont les variables clés pour permettre de 

grouper le séjour HAD avec ce groupeur 

 

Ici aussi, les autres variables, reflet d’une certaine lourdeur 

doivent être prises compte pour obtenir le GME en SSR : 

l’âge du patient, sa dépendance (AVQ), les MPP qui 

suivent le 1er, les actes 
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Poursuite des travaux (1) 

Analyse plus détaillée du groupage HAD => SSR 

Compléter le groupage SSR pour obtenir des GME 

 

Analyses complémentaires demandées par le groupe (1) 

« Nettoyage » préalable de la base (séjours atypiques repérés par 

DATIM 184, 234, 231, 232) : nombre des séquences élevées 

(distinguer 1-14 et ≥ 14), valorisation élevée, erreurs 

Analyses base 2011 et 2012   : hors MP 04, hors MP 19, 20, 21 

(péripartum) et MP 22 

Pour les MP 03 et 08 considérer séparément séjour de moins de 1 J et 

> 1 J ; sous analyses détaillées 
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Poursuite des travaux (2) 

Analyses complémentaires demandées par le groupe (2) 

Catégorisation des patients Adultes (18-74 ans sans les MP 19, 20, 21, 

≥ 75 ans) ; enfants (0-28 J, 29 J – 1 an, ≥ 1 an 

Considération de l’ensemble des informations descriptives du séjour 

sans forcément prioriser la première séquence 
Exemple : Sclérose en plaque pris en en charge en HAD au stade des soins palliatifs et 

requérant une assistance respiratoire 

DP : J98. 60 Paralysie du diaphragme 

DA : G35 Sclérose en plaque  

MP 04 Soins palliatifs, MP 01 Assistance respiratoire 

Dans la séquence,  prendre en considération le MPP et le MPA s’il y a 

lieu (exemple : MP 07 Prise en charge de la douleur) pour connaître le 

caractère chronique ou ponctuel de la prise en charge 
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Poursuite des travaux (3) 

Lecture par le groupeur SSR de la base HAD 

Exemple : dans quel(s) autre(s) MPP que le MPP 09 

Pansements complexes et soins spécifiques (stomies 

compliquées) se répartissent les séjours SSR classés GN 0918 

Infections et traumatismes cutanés ? 

L’analyse montre que ce groupe (=> 2 595 séjours HAD en 

2011) se retrouve par ordre décroissant dans 17 MPP 
09 (73%) 

03 (9%) 

10 (6%) 

08 (6%) 

07 (2%) 

04, 14, 06, 01, 02, 11, 13, 15, 19, 21, 05, 22 (total : 4%) 

Analyses de la description des MP au regard du groupage SSR en GN 

et GME 

 

 

32 



3) HAD complétée par 

le groupage RUG 
 



Regroupage de la base HAD avec le 

groupeur RUG 

Regroupage de la base HAD avec le groupeur RUG III groupeur médico-

économique référent ; équipe française à la Fondation nationale de 

gérontologie (Pr JC Henrard) 

Toutes les variables clé de l’algorithme RUG ne figurant pas dans le recueil 

HAD actuel  

dépendance fonctionnelle mesurée à l’entrée par l’ADL + l’I-ADL 

=> impossible d’aller au bout du groupage en RUGs 

Proposition acceptée de l’ATIH 

Expérimentation au deuxième semestre 2013 : recueil avec certains 

ESHAD volontaires intervenant auprès d’EMS et connaissant déjà le RAI®-

Domicile 
Nouveaux patients de ces EMS suivis en HAD pendant 3 mois avec recueil des variables des 

RPSS + variables ADL + I-ADL à l’entrée 

L’ATIH a prévu un tableau complémentaire de recueil avec N° IPP, N°séquence, variables 

Dépendance mesurées par échelles ADL et I-ADL 

Un établissement volontaire  : Santé Service Bayonne 

Compte tenu de sa file active (environ 350 nouveaux patients / an), le recueil puis les 

analyses devront être menées aussi sur le premier semestre 2014 34 



Poursuite des travaux  

Comparer les séjours HAD et des séjours correspondants des 

différents champs sanitaires 

Comparer l’apport des différents groupeurs à la description des 

patients, des prises en charge de l’HAD et leur lourdeur 

Dans le prochain Guide 2014, définir plus précisément  
le DP HAD/DCMPP : « l’affection qui mobilise l’essentiel des soins, le problème de 
santé qui justifie le mode de prise en charge principal » 

le MPP « Le mode de prise en charge principal (MPP) est celui ayant suscité la 
consommation la plus importante de ressources : frais de personnels, frais de location de 
matériel, frais de médicaments), … » 

les définitions et les contenus des MP (Appendice F du Guide méthodologique)  

 

Nécessité de poursuivre les travaux du groupe 

technique issu du Comité technique HAD 
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II : Programme de travail 

2013-2014 des travaux 

classificatoires  



Travaux classificatoires exploratoires 

complémentaires (1) 

Poursuite des analyses avec les groupeurs 

MCO, SSR, RUG 

Objet : cf. précédemment 
Calendrier : deuxième semestre 2013, premier semestre 2014 

Chainage des bases HAD  

description des trajectoires de soins 

analyse de la cohérence de l’information disponible dans 

la base HAD au regard des séjours observés en amont 

et/ou en aval (MCO ou SSR)  

Calendrier : deuxième semestre 2013 
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Explorations et discussions complémentaires  

Ex. situations cliniques non décrites par le modèle actuel ; actes CCAM 

non recueillis en HAD (ex. Maladie de Charcot sans actes) ; nouveaux 

actes type CSARR ?, description du projet thérapeutique (cf. FPP du SSR, 

code Z), du caractère aigu ou chronique du DP, description des aidants du 

patient (familiaux, professionnels), description des intervenants de l’HAD et 

des temps d’intervention … 

Collaboration du CNIM et médecins DIM 

Calendrier : deuxième semestre 2013 – premier semestre 2014 

Synthèse des analyses exploratoires et propositions de classification   
Calendrier : premier semestre 2014 

Proposition d’une nouvelle classification descriptive HAD : fin du deuxième semestre 2014 

Proposition d’un nouveau recueil enrichi : deuxième semestre 2014 

nouvelles variables non tarifantes : descriptives plus robustes, explicatives et non 

recueillies dans l'ENC (aidants, charge en soins) 

Poursuite de la revue de la littérature des modèles HAD étrangers ? 
collaboration IRDES, rapport de synthèse et publication 

calendrier : deuxième semestre 2013 – premier semestre 2014 
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Travaux classificatoires exploratoires 

complémentaires (2) 



III : Questions diverses 



Revue de la littérature sur  

les échelles de mesure de la 

dépendance et leur utilisation dans 

les classifications médico-

économiques françaises  



Travaux dépendance : contexte (1) 

En HAD, il existe deux scores de « dépendance » recueillis 

actuellement : l’IK et le score des activités de la vie 

quotidienne AVQ 
Il n’existe à ce jour aucune correspondance entre l’IK et la cotation de la 

« dépendance » selon la grille des AVQ 

La grille AVQ n’explore que 6 domaines de base et pas les activités instrumentales 

de la vie quotidienne (AIVQ) qui sont aussi le reflet de l’autonomie du patient 

Les professionnels de l’HAD s’accordent sur le fait que ni l’IK ni l’AVQ ne sont 

suffisamment performants (ils ne sont ni complets, ni validés, ni fiables), quand ils 

ne s’avèrent pas inadaptés voire inutilisables (ex. enfants) 

Les grilles AVQ ne sont pas strictement superposables en HAD, SSR et PSY 

Choix d’une/de plusieurs échelle(s) de mesure de la 

dépendance utilisable(s) dans la future classification 

médico-économique HAD 

A priori, nécessité d’une harmonisation inter-champs  

(HAD, SSR, PSY) pour remplacer l’outil générique existant 

décrivant la dépendance (grille AVQ)  
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Nécessité de choisir une/plusieurs nouvelle(s) échelle(s) 

générique(s) de mesure de la dépendance  

existante(s)  

métrologiquement validée(s)  

utilisable(s) dans le PMSI et dans les classifications médico-

économiques du champ sanitaire français,  

dont le codage serait facilité par des définitions/ instructions plus 

précises  

Au préalable, une revue exhaustive de la littérature confiée 

à un consultant  référent en psychométrie 
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Travaux dépendance : contexte (2) 



Etat des lieux des outils de mesure 

de la dépendance 

Deuxième semestre 2012 

constitution d’un comité technique interne 

dépendance (CTI DEPENDANCE) 

appel d’offre puis sélection d’un professionnel de la 

psychométrie 
revue (systématique) de la littérature pour affiner les 

connaissances sur les échelles de dépendance utilisées en France 

mais aussi à l’étranger (Amérique du nord, Europe, Australie – 

Nouvelle Zélande) 

définitions et dimensions à considérer pour l’objectif fixé, type de 

population concernée, avantages et inconvénients, propriétés 

psychométriques des échelles dans les contextes d’utilisation, 

copyright éventuel, conditions d’utilisations, vérification de leur 

applicabilité dans les trois champs d’activité sanitaire retenus 

(HAD, SSR, PSY) 
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CTI DEPENDANCE 

Constitution : médecins et statisticiens spécialistes des 

classifications du PMSI et des modèles de financement 

Fonctionnement 

5 réunions de travail avec le prestataire 
réunion de lancement (14/01/2013) 

4 séances de travail avec le CTI DEPENDANCE  du 29/01/2013 au 

24/04/2013 : formation, échanges, sélection de 15 échelles/35 sélectionnées, 

validation finale du choix des échelles retenues dans chaque champ 

Document final comportant la revue de la littérature ainsi que 

les recommandations du prestataire remis mi juin 2013 
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Etat des lieu des outils de mesure de 

la dépendance 



Suite envisagée à l’état des lieux ? 

Travaux d’appropriation et d’examen des échelles 

et restitution des travaux aux Comités techniques : 

deuxième semestre 2013 jusqu’à fin du premier 

semestre 2014 

Proposition de choix d'échelle(s) de mesure de la 

dépendance dans les champs HAD, SSR, PSY : fin 

du premier semestre 2014 

Outils de mesure de la dépendance 

45 



Autres travaux 



Autres travaux sur la classification 

actuelle (1) 

Mise à jour du Guide méthodologique HAD, en particulier 

les définitions des DP/MPP 

Réunion d’un groupe de travail ? 

 

Publication de la liste des GHPC et des IPT  

(Appendice C du Guide méthodologique) 

 

Description de la montée en charge de l’HAD en ESMS 
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Les actes CCAM, DATIM 2013 



Actes CCAM en HAD (1) 

Le recueil des actes CCAM (> 2010) 

En 2010, le pourcentage de séjours avec au moins un acte ne 

dépassait pas 2% 

En 2011, cette proportion a atteint près de 4% des séjours (3,9%) 

En 2012, le pourcentage de séjours avec au moins un acte 

renseigné est de 5,4%  
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2011 2012 

Nombre de séjours 155 941 164 578 

Dont avec au moins un acte de renseigné 6 057 8 824 

Nombre d'actes différents 485 554 

Nombre d'actes moyen par séjour 8,0 6,6 



Actes CCAM en HAD (2) 

En 2011, 80% des actes CCAM décrits concernaient cinq MPP :  

la nutrition entérale (26%) 

les soins palliatifs (24%) 

l’assistance respiratoire (11%) 

la nutrition parentérale (11%) 

la prise en charge de la douleur (7%) 

En 2012, 84% des actes CCAM décrits concernaient six MPP :  

les soins palliatifs (36%) 

la nutrition entérale (13%) 

la surveillance de grossesse à risque (10%) 

les pansements complexes et soins spécifiques (10%) 

la prise en charge de la douleur (9%) 

la nutrition parentérale (7%) 
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Evolution de DATIM HAD 

Pour 2013, les tests sur la qualité de l’information médicale 

restent dans DATIM qui conserve deux modules  

Amélioration de la qualité  

Repérage des atypies 

 

Séparation de ces deux modules en 2014 :  

DATIM conservera le seul module « Repérage des atypies » 

OVALIDE intégrant le module « Amélioration de la qualité » 
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Amélioration de tests existants 

Mise à jour de certains tests en 2013 

 

Test n° 143 MP incompatible avec le sexe ou l’âge 

L’âge des nouveau-nés est calculé au début de chaque sous-

séquence 

 

Test n°181 Code CIM-10 en DA imprécis 

Ajout dans la table DiagInfo de certains codes manquantes Codes 

E11.8… 

 

Test n° 173 DP incompatible avec le MPP ou le MPA en 

l’absence de DA 

Codes M05.- Polyarthrite rhumatoïde… compatibles avec le MP 05 

Chimiothérapie anticancéreuse 
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Nouveau scores globaux 

Scores globaux à partir des tests qualité des 

données 

Pourcentage de séquences avec au moins une erreur 

Datim 

Pourcentage de séjours avec au moins une erreur Datim 

 

Nouveau test « global » 

Test 101 : Nombre de séjours avec plusieurs erreurs 

Datim 
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Nouveaux tests qualité 

Test n°132 Codes géographiques imprécis  

Codes géographiques se terminant par 999 et code pays France 

99100 

 

Test n°174 Redondance entre MPP et diagnostic 

principal  

Exemple : MPP 04 Soins palliatifs et DP = Z51.5 Soins palliatifs 

En général redondance entre le mode de prise en charge et un 

diagnostic principal en Z de prise en charge 

 

Test n°183 Séquences avec aucun DA (diagnostic 

associé) compatible avec le MPA (mode de recueil n°1) 
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Nouveaux tests contrôle 

 

Test n°234  Pourcentage de séquences de moins de 5 

jours 

Un pourcentage élevé de séquences courte peut faire 

suspecter des informations orientées pour obtenir une 

meilleure valorisation 

 

Test n°242 Valorisation journalière moyenne élevée  

Une valorisation moyenne élevée peut faire suspecter 

des informations orientées pour obtenir une meilleure 

valorisation 
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Merci de votre attention 
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