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O La classification en HAD

O Rappel des principes de classification

O Retour sur les groupes techniques

O Retour sur les évolutions depuis le précédent CT
O Méthodes et évaluation statistique
O Prochaines étapes

O Finalisation

O Expérimentation
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Classification médico-économique des séjours HAD
atih Contexte et objectif
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O Contexte : le secteur HAD se développe et se diversifie

O Objectif : améliorer la médicalisation de la description de I'activité, jusqu’alors fondée sur des
couples de modes de prises en charge (MP) et un indice de dépendance (IK)

O Modele cible : 4
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O Identifiant d’'un groupe

XX = identifiant du bloc
YY = numéro d’ordre du groupe dans le bloc
La concaténation XXYY se dénomme groupe principal (GP)

1 = niveau de sévérité

A = niveau de lourdeur

XXYY 1A
*

GP

—

GPS

—

GPSL




Conception des blocs de GP
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01 Enfance

02 Antepartum

03 Postpartum

04 Soins

palliatifs

05 Courts

06 Nutrition

07 Douleur

08 Rééducation
orthopédique

09 Affections

cutanées

10 Cancers

11 Infections

12 Affections
neurologiques

13 Traumato &
orthopédie

14 Appareils et

insuffisances

' Les blocs ont une valeur
i descriptive et ne sont pas un
| élémentde groupage.

| lls peuvent se comprendre
| comme  un équivalent des
:CMDenMCO.
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O Détermination de la séverité :
O Elimination des informations ayant servi a grouper le GP
O Passage d’un arbre de groupage, propre au GP identifié, a la recherche d’'un nouveau groupage.
O Elimination des informations ayant servi a grouper le GS
O Boucle jusqu’a épuisement des informations médicales
O Détermination de la lourdeur

O Chacun des indicateurs suivants peut donner un niveau de lourdeur: IK, AVQ, age, facteurs
socio-environnementaux (FSE)

O La valeur la plus extréme du séjour est conservée pour IK et AVQ
O Le niveau de lourdeur du séjour est égal au pire niveau de lourdeur de ces indicateurs
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O 3 GT (25/04, 23/05, 19/06) : travail productif sur la classification et les recommandations de codage.

O GT 1 : présentation des éléments techniques de la classification, partage des fichiers de travail, prise
en main

O GT 2 : retour sur les fichiers techniques, propositions d’ajustements, découverte du document de
recommandations de codage pour I'expérimentation

O GT 3 : retours sur le document de recommandations, présentation des expertises sur les sujets
techniques remontés en GT2, finalisation de la classification en vue de I'expérimentation




atih Evolutions depuis le dernier CT
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O Suite a demande des acteurs en GT, plusieurs changements & expérimentations
O Quelgues exemples notables :
O GP de perte d’autonomie / polypathologie/ grand age :
OMPP 14 + DP/DCMPP d’état grabataire / syndrome de glissement.
O Profil de patients lourds et poly morbides hospitalisés en HAD pour perte d’autonomie

O Discussions autour des consignes de codage du syndrome de glissement et des codes appropriés
pour la perte d’autonomie et la régression psycho-motrice

O GP 0401 soins palliatifs + cancer
O Certains patients de SP recoivent des chimiothérapies = surcharge en soins
O Mais pas de séverité dans le modele pour les SP
O Action : suivi d'un marqueur « chimiothérapie » via un GS sans niveau
O MP 10 et 29 post-chir + cancers
O Un groupe « post-chir cancer sein» (RAAC) existe mais pas pour les autres localisations
O Explorations : faibles d’effectifs hors du sein, faible pouvoir discriminant sur la DMS

O Solution proposée : regrouper dans le méme GP « post chir cancer », préciser la recommandation

de codage et renouveler I'évaluation
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Evaluation statistique
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Distributions des séjours / journées par bloc

BN 2019-2021
Unité = séjours et journées

Distribution du nombre de séjours/journées par bloc
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3 blocs principaux d’activité (62% des séjours et 68%
des journées):

- Soins palliatifs

- Soins de pathologies cutanées

- Soins de pathologies cancéreuses

Remarques diverses
- Enfance (<3 ans)
- Courts s¢jours (s€jours de type « s€ance », < 3 jours)
=> chimiothérapies (cancer et non cancer)
=> transfusions
=> drainages d’¢panchement
- Bloc « Rééducation » uniquement pour les rééducations
orthopédiques car bloc spécifique « neurologie »
- 2 blocs pour péripartum (ante et post)
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Séverité et lourdeur par bloc
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Les résidus de DMS
par GP sont
correctement
hiérarchisés presque
partout quels que soient
la sévérité et la
lourdeur

Pas de sévérité :
- Soins palliatifs
- Courts s¢jours
- Enfance

- Bloc Autre

Pas de lourdeur:
- Courts séjours
- Bloc Autre

85

BN 2019-2021
Unité = séjours

| Lourdeur= A |

80 80
75 N &
2 Ecart moyen a la DMS du GP du séjour 75
* r r o °,r 70
65 selon le niveau de sévérité et le bloc 65
60 60
55 55
40 40
35 | == e=ge=3 35
30 30
25 25
20 20
15 15
10 10
5 5
0 0
-5 -5
-10 10
-15 15
-20 20
140000 140000
120000 120000
100000 100000
80000 80000
60000 60000
40000 I 40000
20000 20000
. = B — N _ 3 i - .
< N A & X S &
%0 &0® &0® I § «\oé ((/QQ‘ &\Oé @ & Oe 0‘2‘0 éo 5@ 6\%
T ST & &S E
QR SN 00 oo & a0 Ny &\) &
> P ¥ ST L 9N Y LS S
N DS ] N N4 Q Q‘S’ 7 Q\O O Q
& &7 $’ & &
%/ QQV
MR
N

| Lourdeur=B |

12




AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Mesures statistiques de qualité

BN 2019-2021
Unité = séjours

GP + GP +

Classification GP , . .., |Séveérité +

Severité

lourdeur
PVE - DS 13,4% 15,0% 16,5%
PVE - Co(t 21,6% 24,2% 26,4%
Ecart observé - attendu sur DS 16,0% 15,5% 15,3%
Ecart observé - attendu sur co(t 7,6% 6,1% 5,7%

Ecart observé — attendu = écart moyen par
etablissement entre le nombre de journées (resp.
le cotit total) observé et le nombre de journées
(resp. cotit total) correspondant a la DMS
nationale (resp. cotit moyen national) de son
casemix (proche de 0 = critere améliore)

Conclusions:
Les PVE sur durée et colit obtenues pour la classification HAD sont de 1’ordre de celles du champ SSR, mais relativement €loignées de
celles du MCO
=> La variabilit¢ des durées/colits est plus importante pour des pathologies au long cours que pour les soins aigus (majoritaires en MCO,
minoritaires en SSR/HAD)

Les niveaux de sévérite et de lourdeur apportent significativement a la fois a la PVE, mais aussi a la réduction de I’écart o bservé-attendu
par ¢établissement
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O Groupes principaux
O Activité(s) non représentée(s) : création de nouveau(x) GP
O Amélioration de la description : remaniement de listes de codes, recommandations de codage
O Activités complexes multi-séquence : autres super-GP ?
O Seéverité
O Cumul de sévérité : CMA multiples
O Ajouts de groupes spécifiques a la sévérité (ex : psy)
O Ajustement des listes de codes, hiérarchie des groupes, exclusions
O Lourdeur
O Reprise / ajustements des FSE via codes CIM ?
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O Expérimentation
O Pas de conséquence sur les valorisations actuelles basées sur I'association MPPXMPAXIK
O Pas de double recueil pour les équipes de terrain
O Webinaire DIM le 27 juin 2023 - lancement
O Démarrage le 01 juillet 2023
O Webinaire DIM en octobre 2023 - 1" retour terrain
O Points d'étape a mi-parcours et a 1 an de |I'expérimentation
O Modalites

O Diffusion de consignes/recommandations en amont du lancement pour harmoniser le codage
de certaines situations cliniques

O Recueil de routine groupé pour tous les établissements
O Modalité de restitution en cours d’expertise
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