AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Premiers pas pour comprendre la classification

117, bd Marius Vivier Merle
69329 Lyon cedex 03
Téléphone: 04 37 91 33 10
Fax: 04 37913367
www.atih.sante.fr

LA NOUVELLE
CLASSIFICATION SSR

Webinaire d’information du 8 juillet 2021




_ A PREAMBULE
atih

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Premiere version de la nouvelle classification (hnommee
projet_v2021) présentee fin 2020 (webinaires novembre
et décembre)

O Report de la mise en ceuvre, du fait du report de la réforme
de financement (contexte sanitaire)

O Deuxieme version de la nouvelle classification :
GME2022
O Evolutions du projet v2021
O Mise en ceuvre prévue en 2022

O Période d’expérimentation de cette version, durant le
2¢me semestre 2021
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Plan

atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Presentation générale de la classification

O Groupe Nosologique

O Type de readaptation

O Niveau de lourdeur

O Niveau de séverité

O Synthese et resultats

O Expérimentation de la classification par les établissements
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Objectif de la mise a jour de la
atih classification et cadre des travaux

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Objectif de la mise a jour de la classification
O Renforcer la lisibilité médicale de la classification
O Améliorer sa pertinence médico-économique

O Cadre des travaux :

O Travaux menés par I'ATIH
O Une équipe composée de médecins et de statisticiens
O Sollicitant, selon les besoins, des cliniciens, désignés par les CNP.
O Débutés en février 2019, finalisés en octobre 2020 pour la premiéere version
O Quelques évolutions en 2021 pour la version 2022
O Travaux en concertation avec
O Les fédérations hospitalieres représentant les établissements SSR
O DGOS

O > Comité technique 3 fois / an
O - Groupe technique pour présentation détaillée des travaux et échanges techniques
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Retour sur I’élaboration de la GME_2022:

atih Un processus de construction concerté

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION

QLD LIMCDITALICATIAWI

Travail ATIH

Février 2019
Proposition de plusieurs structures

Avis fédérations

Juin 2019 Choix privilégi¢ d’ une

de classification

» structure de classification a 4 niveaux,
avec la Réadaptation] en 2éme noeud

Janvier / fév 2020

> Pas d’obstacle a la poursuite des travaux

, CT juin 2020 : demande modification GME

Travail GT fevrier 2020
— Présentation des résultats, envoi
sur 4 CM ;
de casemix |
Travail sur ME}I 202Q ,
toutes CM Présentation des résultats

HTP et modification listes spécialisées

Intégration modifications

| Envoi de casemix et

|, | demandées

documents
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Retour sur I’élaboration de la GME_2022:
atih Un processus de construction concerté

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION

Q1D | 'HAGDITALISATIOWN]

Travail ATIH

Avis fédérations

Décembre : Report réforme et mise en ceuvre classif

v2021

CT février 2021 : définition programme de
travail

Pour 2022 : indicateurs de dépendance HC et
pondérations

Pour 2023 : dépendance en HTP et mise a
jour CMA

v

- Travail sur dépendance : proposition de
prendre la dépendance maximum du
séjour

- MAJ des pondérations des actes
collectifs

GT avril 2021
| Validation des propositions et

| Intégration des nouveautés :
GME_ 2022

A 4

Webinaire 08/07
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Présentation générale de la

atih ,,I\ classification : objectifs

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION
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Présentation générale de la
atih classification : objectifs

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

ressources consommees

Outil mettant en rapport une activité médicale avec des

Activite

medicale Classification

Décrite par le
PMSI

2 Objectifs

/

Ressources
consommeées
par
I'établissement

Suivre et Décrire
’activité des
établissements

Participer au
financement

\Webinaire 8 jlillet 2021




Objectifs de la classification GME_2022:
atih J\ une description de I’'activité selon 4 axes

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Réadaptation recue

Pathologie >

Lourdeur du patient

Webinaire 8 juillet 2021




atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

La classification GME est modifiée afin de
mieux décrire 'activité

fClassiﬁcation 2021 R

Catégories Majeures _
‘ Groupes
Nosologigues

Racine 0z <ME

Niveau de -

Séveérité

J

/ Classification GME 2022

Catégories Majeures

‘
Nosologiques
Type de
Pl réadaptation
\

lourdeur

Niveau de

séveérité

N

~
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Comment est organisée la classification
GME 2022

AGENCE TECHNIQUE

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION _ _ _ _ _
Des questions simples Des réponses sur 4 blocs hiérarchiques différents

‘ Catégories Majeures

Quelle est la pathologie et/ou la

prise en charge principale? Prise en

charge
meédicale
et
réadapta
tive

Groupes Nosologiques

Quel est le type de réadaptation : _
recue par le patient? Type de réadaptation

Quel est le poids économique di
aux caracteéristiques du patient, hors
diagnostics ?

Niveau de lourdeur

Poids
=l cConomi
que

Quel est le poids économique di
aux autres pathologies prises en
charge?

Niveau de sévérité

\
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Plan

atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

o
O Groupe Nosologique

O 00O00O
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Comment est organisée la classification
atih GME 2022 : GN

AGENCE TECHNIQUE

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION _ _ _ _ _
Des questions simples Des réponses sur 4 blocs hiérarchiques différents

‘ Catégories Majeures

Quelle est la pathologie et/ou la

prise en charge principale? Prise en

charge
meédicale
et
réadapta
tive

Groupes Nosologiques

Quel est le type de réadaptation

recue par le patient? Type de réadaptation

Quel est le poids économique di
aux caracteéristiques du patient, hors
diagnostics ?

Niveau de lourdeur

Poids
=l cConomi
que

Quel est le poids économique di
aux autres pathologies prises en
charge?

Niveau de sévérité

\

Webinaire 8 juillet 2021
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atih Groupe Nosologique

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION

siismisvon | Definition : le GN correspond a la pathologie
ou la prise en charge principale

{92 Groupes nosologiques
Les GN les plus représentés

Hospitalisation complete Hospitalisation & temps partiel

15 Catégories majeures

0841, Arthrose du genou 0876, Scolioses, hernies
avec implant articulaire discales et autres dorsalgies

0127, Maladie d’ Alzheimer 0841, Arthrose du genou

avec implant articulaire

0512, Insuffisances

cardiaques 0147, AVC avec hémiplégie
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atih Comprendre le groupage en GN

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Pour chaque RHS, la catégorie majeure du RHS est definie en
fonction de la morbidité principale.

Puis, au sein de la CM, "appartenance a chaque GN est testée
successivement, selon un arbre de décision.

Le GN du sé¢jour est alors le GN plus fréquent sur les 10 premiers
RHS.

15
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atih

Détermination de la catégorie majeure 1/2

AGENCE TECHNIQUE

DE L'INFORMATION

SUR L'HOSPITALISATION

Pour chaque CM , une liste de diagnostics d’entrée est définie :

ex, CM 03

Diagnostics d'entrée

TUBERC. DE L'OREILLE

DIPHTERIE PHARYNGEE

DIPHTERIE RHINOPHARYNGEE
DIPHTERIE LARYMNGEE

PHARYMGITE GONO.

INFECT. A CHLAMYDIA DU PHARYMNX
GANGOSA

STOMATITE ULCERO-NECROTIQUE
INFECT. DITES DE VINCENT. NCA
GINGNO-STOMATITE ET PHARYNGO-AMYGDALITE DUE AU
VIRUS DE L'HERFPES

ROUGECLE COMPLIQ. D'UNE OTITE MOY.
PHARYMGITE VESICULAIRE DUE A UN ENTEROVIRUS
STOMATITE A CANDIDA

ASPERGILLOSE AMYGDALIENME
ASPERGILLOSE, NCA

MYIASE RHINOPHARYNGEE

MYIASE AURICULAIRE

T.M. DE LA LEVRE SUP., SAl

T.M. DE LA LEVRE INF_, SAl

T.M. DE LA LEVRE SAl, BORD LIBRE

T.M. DE LA LEVRE SUP., FACE INT.

T.M. DE LA LEVRE INF_, FACE INT.

T.M. DE LA LEVRE, SAl, FACE INT.

T.M. DE LA COMMISSURE DES LEVRES
TM. ALOC. CONTIGUES DE LA LEVRE
T.M. DE LA LEVRE, 3Al

TEA AR A MPAST DT LA L ARLTLIC

C3i29
C3g.0
C411
C46.2
C46.70
D00.0

DO2.0
D02.3
Do3.2

T.M. DU LARYNX, SAl

T.M. DES VOIES RESP. SUFP., PARTIE SAl

T.M. DE LA MANDIBULE

SARCOME DE KAPOQSI DU PALAIS

SARCOME DE KAPOSIORL.

CARC. IN SITU DE LA LEVRE, DE LA CAV. BUCC. ET DU
PHARYMNX

CARC. IN SITU DU LARYNX

CARC. IN 5ITU 'AUTRES PARTIES DE L'APP. RESP.
MELANOME IN SITU DE L'OREILLE ET DU COMDUIT AUDITIF
EXT.

CARC. IN SITU DE LA PEAU DE L'OREILLE ET DU CONDUIT
AUDITIF EXT.

T.B. DE LA LEVRE

. DE LA LANGUE

. DU PLANCHER DE LA BOUCHE
. DE PARTIES DE LA BOUCHE, NCA OU SAl
. D'UNE AMYGDALE

. 'AUTRES PARTIES DE L'CROPHARYNX
. DU RHINOPHARYNX
. DE LHYPOPHARYNX
. DU PHARYNX, SAl
.DE LA GLD. PAROTIDE

. D'AUTRES GLD. SALIVAIRES PPAL.

. DE LA GLD. SALMAIRE PPAL., SAl

. DE L'CREILLE MQY., DES FOSSES NASALES ET DU
US DE LA FACE

MU AR W

At AAAAAAAAA A

B
=]
B
B
B
B
B
=]
B
=]
B
B
N

Chaque diagnostic n’appartient qu’a une seule liste

Webinaire 8 juillet 2021
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atih Détermination de la catégorie majeure 2/2

AGENCE TECHNIQUE

DE LINFORVATION Les diagnostics de la morbidité principale sont testés

SUR L'HOSPITALISATION

jusqu’a trouver une CM, suivant I'algorithme suivant

FPP orientant dans une CM ?

MMP orientant en deuxiéme

intention ?

\4

_ AE orientant
- dans une CM ?

\4

CM de la FPP

CM de 'AE

MMP orientant dans une CM ?

\ 4

CM de la MMP

AE orientant dans une CM ?

CM90

Webinaire 8 juillet 2021

CM de 'AE
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atih Détermination du groupe nosologique 1/4

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

) Cas simples

O Une liste de diagnostics permet I'orientation dans chaque
GN de la CM

O L’appartenance aux listes, de la MMP ou de I'AE, est
testée, suivant un ordre établi

jlP wl s LIshe o JITEIE 0303-Tumeurs malignes des voies
1 malignes des voies aérodigestives agr t}dig—estives supérieu?es
03 sUpérieures
MMP ou AE D-0306 - Affections non 0306-Affections non malignes des
2 malignes des oreilles, du nez, de la oreilles, du nez, de la gorge, de la bouche
03 gorge, de la bouche et des dents et des dents

O Exemple : CM03
O MMP ou AE du RHS sont testés sur la liste D-0303 du GN 0303
O Puis si besoin sur la liste D-0306 du GN 0306 18
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Détermination du groupe nosologique 2/4

AGENCE TECHNIQUE

DE L'INFORMATION

SUR L'HOSPITALISATION

C00.0
C001
C00.2
C00.3
C00.4
C00.5
C00.6
C00.8
C00.9
co1

c02.0
Cc021
Cc02.2
Cc02.3
C02.4

e tatlaial

)Liste du GN 0303

Liste D-0303-Tumeurs malignes des voies aérodigestives supérieures

. DE LA LEVRE SUP., SAl
- DE LA LEVRE INF_, SAl
. DE LA LEVRE SAIl, BORD LIBRE
. DE LA LEVRE SUP_, FACE INT.
. DE LA LEVRE INF., FACE INT.
. DE LA LEVRE, SAl, FACE INT.
. DE LA COMMISSURE DES LEVRES
A LOC. CONTIGUES DE LA LEVRE
. DE LA LEVRE, SAl
' DE LA BASE DE LA LANGUE
. DE LA FACE DORSALE DE LA LANGUE
T.M. DE LA POINTE ET DU BORD LAT. DE LA LANGUE
T.M. DE LA FACE ANT. DE LA LANGUE
T .M. DES DEUX TIERS ANT. DE LA LANGUE, SAl
T M D UNE AMYGDALE LINGUALE

B ot Ak TR e R P LT

o B b s B B B b By
==zzzzz=z=z=z=

—
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Détermination du groupe nosologique 3/4

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Cas plus complexes
O La MMP est testée sur une premiere liste D-0136

O Si le test est positif, 'AE est testée sur une deuxieéme liste D-0195,
D-0197, ou D-0198

O Ce sont ces 2 tests successifs qui vont orienter vers un GN

5 16 MMP D-0136 - Paraplégies trairEna[t}i-_qUJeg: - Lésions médullaires avglgp?f;rlf;g}g;z médullaires traumatiques
5 17 MMP D-0136 - Paraplégies AE D-0197 - Fractures dorsales [ , 137 Lesions medullares fraumatques
5 18 MMP D-0136 - Paraplégies AE D-0198 - Fractures lombaires avgfptﬁ:;g’é‘iz Tl LlETEs TR
5 19 MMP D-0136 - Paraplégies tramgﬁ:‘gggtﬂsc par;':fg;iga"es Lel

20
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Détermination du groupe nosologique 4/4

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Liste D-0136
G620 PARAPLEGIE FLASQUE
MMP 621 PARAPLEGIE SPASTIQUE
G822 PARAPLEGIE, SAl
G634 SYND. DE LA QUEUE DE CHEVAL
-+ Liste D-0195
P11.5 LES. DU RACHIS ET DE LA MOELLE EP. DUE A UN TRAUMA. OBST.
5140 COMMOTION ET OEDEME DE LA MOELLE CERV.
5141 LES. TRAUMA. DE LA MOELLE CERV., NCA OU SAl
AE 5240 COMMOTION ET OEDEME DE LA MOELLE DORSALE
524 1 LES. TRAUMA. NCA OU SAI DE LA MOELLE DORSALE
5340 COMMOTION ET OEDEME DE LA MOELLE LOMB.
5341 LES. TRAUMA. DE LA MOELLE LOMB., NCA
T06.0 LES. TRAUMA. CERV., NERFS CRAN. AVEC TRAUMA. NERF5, MOELLE NIV. COU
T06.1 LES. TRAUMA. NERFS ET MOELLE EP. DE PLUS. AUTRES PARTIES DU CORPS

{GN 0137 }

Webinaire 8 juillet 2021
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atih Plan

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

(o
(o
O Type de readaptation
(o

OO0O

Webinaire 8 juillet 2021
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Comment est organisée la classification
atih GME 2022 :type de réadaptation

AGENCE TECHNIQUE

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION _ _ _ _ _
Des questions simples Des réponses sur 4 blocs hiérarchiques différents

Quelle est la pathologie et/ou la ‘ Categories Majeures Pri
prise en charge principale? c}:IjregSn
Groupes Nosologiques o
et
) : ré t
Quel est le type de réadaptation : _ t'e <kl
recue par le patient? Type de réadaptation Mz
Quel est le poids économique di —
aux caractéristiques du patient, hors Niveau de lourdeur
diagnostics ?
Poids
ol €CONOMI
Quel est le poids économique di : T que
aux autres pathologies prises en

charge?

Webinaire 8 juillet 2021
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atih J\ Le type de réeadaptation

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Dans la classification actuelle, la réadaptation
est insuffisamment prise en compte
O Prise en compte seulement quantitativement
O 2/3 des GME sans test sur la RR

O Objectif de la nouvelle classification : Mieux
décrire la réadaptation

O En décrivant, pour chague GN, differents de
types de réadaptation

Webinaire 8 juillet 2021
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atih Les différents types de réadaptation

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Le type de réadaptation caractérise la réeadaptation
recue par le patient pendant son séjour

Hospitalisation compléete Hospitalisation a temps partiel

P : Pédiatrique H : Pédiatrique

| : Trés intense

S : Spécialisée
importante

J : Intense
T : Globale

importante

K : Modérée

U : Autre

L : Indifférenciée
Webinaire 8 juillet 2021
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Le type de réadaptation pédiatrigue

atih ﬂI\ : HC et HTP

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Le type de réadaptation caractérise la réeadaptation
recue par le patient pendant son séjour

Hospitalisation compléete Hospitalisation a temps partiel

P : Pédiatrique H : Pédiatrique

Webinaire 8 juillet 2021
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Le type de réadaptation pédiatrique : HC
atih J\ et HTP

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Concerne les patients agées de 0 a 17 ans

O 12 GN avec réadaptation pédiatrique : les mémes en HC et en HTP
O Créés lorsque les effectifs le permettent
O Représentant 2/3 de l'activité pédiatrique

O EN HC,
O lorsque le type de réadaptation pédiatrique n’existe pas, le séjour
est orienté dans le groupe de réadaptation spécialisée importante
O EN HTP,

O lorsque le type de réadaptation pédiatrique n’existe pas, le RHS
est orienté dans le groupe de réadaptation tres intense

27
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GN avec type de readaptation pédiatrique

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION

OIN 11 IAOMITA IO ATIAN ©
~

1006 Obésités 24% 5%
1003 Diabetes 7% 0%
0118 Paralysies cérébrales 6% 16%
0876 Scolioses, hernies discales et autres dorsalgies 6% 4%
0409 Asthmes 6% 0%
0145 Autres affections du systéme nerveux 5% 7%
0878 Ostéopathies 5% 7%
1909 Autres troubles psycho-comportementaux 4% 20%
0115 Certaines affections cérébrales 2% 3%
Insuffisances respiratoires chroniques et bronchopathies

0406 obstructives 2% 1%
0903 Bralures 2% 3%
0109 Lésions cérébrales traumatiques 2% 2%

Sous-total 71% 68%
Autres GN 29% 32%

Total séjours pédiatriques 100% 100%

Les 12 GN représentent 71% de I’activité pédiatrique HC et 68% de I’activité pédiatrique HTP

Webinaire 8 juillet 2021
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atih

Type de readaptation pédiatrique : Groupage

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Type de réadaptation pédiatrique

présent
ET age <18ans

Webinaire 8 juillet 2021

GR Pédiatrique
(P ou H)

29




AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Le type de réadaptation spécialisée
Importante HC

Le type de réadaptation caractérise la réeadaptation
recue par le patient pendant son séjour

Hospitalisation compléte

S : Spécialisée
importante mention spécialisée

Hospitalisation a temps patrtiel

Dépend des actes
CSARR réalisés et
non pas de la

eventuelle de ’'UM
du séjour.

Webinaire 8 juillet 2021
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Le type de réadaptation specialisée
atih Importante HC : introduction

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O 58 GR spécialisée sont créés (sur 92 GN)

Olls ne dépendent pas de la mention polyvalente ou
spécialisée de 'unité mais de la nature et de la
guantification des actes de réadaptation réalisés
avec le patient pendant son séjour

O lls reposent sur I'existence d’actes de readaptation
spécialises

O Ces actes permettent le calcul de score specialisé par
jour et par séjour

O En fonction de ces deux scores, le séjour sera orienté
dans le groupe spécialisé

Webinaire 8 juillet 2021
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Réadaptation spécialisée importante HC :
des listes d’actes spécialisés définies par

atih GN

Gl
eqcepanas 1 N N
SUR LHOSPITALISATION CSARR 1 CSARR 3 CCAM 1
CSARR 5
CSARR 2 YY) CCAM 2
\_ \ /J\T )
CSARR 4
CSARR 2 CSARR 3
CCAM 1
CCAM 2
. y, CSARR 1 CSARR 5

‘ Actes spécialisés ‘

Ces actes spécialisés sont determinés par GN ou par groupe de GN
O Ces actes sont organisés en liste, propre a chaque GN ou regroupement de GN
O Les actes de réadaptation spécialisés n'ont pas été retenus pour tous les GN

32
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Le type de réadaptation spécialisée importante
atih HC : définition des actes spécialisés

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

[HS sont marqueurs de la réadaptation des déficiences liées a la pathologie \
principale. On les retrouve plus fréquemment codés dans les unités spécialisées.

Exemple : I’acte CSARR GLR+226 (s¢ance de ventilation dirigée abdomino-
diaphragmatique) et ’acte CCAM GLRP002 (Séance de réentrainement a

I'exercice d'un insuffisant respiratoire chronique, sur machine) font partie de la
Qste du GN 0406 (insuffisances respiratoires) /

( )

Les actes non retenus dans les listes d’actes spécialis€s sont imprécis dans leur
libell¢ sur la nature de la déficience ciblée : ils ont un caractere généraliste.

Exemple : ZGT+251 Entretien d'aide a la prise de conscience des limites des
capacites liées au handicap, n’est pas retenu dans la liste d’actes specialisés.

\_

J

33
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atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATIONL.,.

DKQ+008

EQQ+206

EQR+175
EQR+275

ANR+036

GLR+074
GLR+077

GLR+093
GLR+131
GLR+139

GLR+167
GLR+169
GLR+170
GLR+186
GLR+224

Le type de réadaptation spécialisée
Importante HC : les listes, exemple

Extrait de la liste établie pour les GN de la CM 04 (respiratoire)

04.01

04.01

04.01
04.01

04.02.03

04.02.03
04.02.03

04.02.03
04.02.03
04.02.03

04.02.03
04.02.03
04.02.03
04.02.03
04.02.03

CSARR

CSARR

CSARR
CSARR

CSARR

CSARR
CSARR

CSARR
CSARR
CSARR

CSARR
CSARR
CSARR
CSARR
CSARR

Quantification des capacités fonctionnelles cardiovasculaires et/ou respiratoires
pour la réalisation des gestes quotidiens

Mesure transcutanée de la pression partielle en oxygene [TcPO2] au cours d'un
exercice a puissance croissante

Epreuve de marche en terrain plat en 6 minutes [Test de marche 6 minutes] ou
réalisation d'un test navette

Epreuve de montée d'escalier [Test de montée d'escalier]

Séance de rééducation a visée antalgique aprés thoracotomie par massage et/ou
agents physiques

Séance d'entrainement des muscles inspiratoires avec dispositif résistif ou
relaxateur de pression

Séance individuelle de gymnastique pour réadaptation respiratoire

Séance de rééducation respiratoire préparatoire a un acte de chirurgie thoracique
et/ou abdominale

Séance individuelle d'entrainement des muscles expiratoires et/ou phonatoires
Séance collective de gymnastique pour réadaptation respiratoire

Séance de ventilation dirigée abdominodiaphragmatique et d'entrainement des
muscles inspiratoires avec dispositif résistif

Séance collective d'entrainement des muscles expiratoires et/ou phonatoires
Séance de rééducation respiratoire aprés chirurgie thoracique et/ou abdominale
Séance de rééducation respiratoire pour séquelle d'épanchement pleural

Séance de rééducation respiratoire pour épanchement pleural

Webinaire 8 juillet 2021
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Le type de réadaptation specialisée

atih Importante HC : calcul des scores spécialisés
St r N ( N
SUR L'HOSPITALISATION CSARR 1 CSARR 3 CCAM 1
CSARR 5
CSARR 2 CCAM 2
CSARR 4
. / \_ J
( \ ( A\ 4
Ces scores concernent les GN 20
i ) 25
pour lesquels , une liste d’actes
spécialisés a été établie.
\ J \
Le score spécialisé par séjour correspond a
la somme des pondérations de I'ensemble [20+25 =45 ]

des actes spécialisés du séjour

Le score spécialisé par jour correspond

au score spécialisé par séjour divisé par le

nombre de jours de présence

[45 / nombre de jours de présence ]
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atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Le type de réadaptation spécialisée importante

HC : utilisation des scores spécialiseés

test sur le score de réadaptation spécialisée

Score par se€jour
< Seuil par >= SeuUil par
sejour séjour
< Seuil par jour Test negatif | Test negatif Score par séjour
Score par
jour
>= Seuil par jour Test negatif Test positif < 300 par | > 300 par
séjour séjour
: Non Non
< 30 par jour L L
spécialisée | specialisee
Exemple pour le GN 0512 Score par
. . jour . Non L e
(insuffisances cardiaques) > 30 par jour . .. . | spécialisée
spéecialisée
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atih

Le type de réadaptation spécialisée importante HC :
exemple du GN 0512

5% des séjours en unités spé

Age moyen 86 ans
Dep phy moyenne 11
Ddep cog moyenne 4

Score par séjour

Score moyen par jour de Réadap spé : 3

[ Score moyen par séjour de Réadap spé : 50

Score par
jour

< 30 par jour

300 par > 300 par
séjour séjour

n

Non

spécalisée | spécialisée 81% des séjours en unités spé

Age moyen 70 ans

> 30 par jour

Non
spécialisee

Dans les 2 groupes :

e Prise en charge réadaptative spécialisée différente
* Patients différents
e Unités différentes

L

spécialisée

Dep phy moyenne 9
Dep cog moyenne 3

\

Score moyen par sé¢jour de Réadap spé : 2062
Score moyen par jour de Réadap spé : 115

|

Webinaire 8 juillet 2021

37




Le type de réadaptation specialisée
atih Importante HC : Groupage

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION

surLHosPmALSATON . | T'ype de réadaptation pediatrique

présent
ET age <18ans

GR Pédiatrigue (P)

A\ 4

Type de réadaptation specialisce
importante présent
ET scores R spécialises > seuils

GR Spécialisée
importante (S)
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atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Les différents types de réadaptation

Le type de réadaptation caractérise la réeadaptation
recue par le patient pendant son séjour

Hospitalisation compléete

Hospitalisation a temps partiel

T : Globale
importante
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Le type de readaptation globale
atih J\ iImportante HC : définition

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

069 GR de réadaptation globale importante sont crées
(/92GN)

O Elle témoigne d'une réadaptation globale du patient

Ol'ensemble des actes de réadaptation sont pris en
compte

O Ces actes permettent le calcul de scores globaux par
jour et par sejour

O En fonction de ces deux scores, le séjour sera orienté
dans le groupe global important

40
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Le type de réadaptation globale importante
HC : calcul des Scores globaux

atih
AGENCE TECHNIQUE 4 N\ /7 N
DE LINFORMATION CSARR 1 CSARR 3 CCAM 1
SUR LHOSPITALISATION

ARR

= - CCAM 2
CSARR 2
CSARR 4
\. J L y

4 ] N\ p
A chague acte de

réadaptation est associé une
pondération.
\_ 72N J

Le score global par séjour correspond a
la somme des pondérations de [ 104+20+15+40+20+10+25=140 ]
I'ensemble des actes du séjour

Le score global par jour correspond au 140 / nombre de jours de présence
score global divisé par le nombre de
jours de présence a1
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Le type de réadaptation globale importante HC
atih . utilisation des scores globaux

AGENCE TECHNIQUE

TS Pour les séjours non classés spécialisés : test sur le score de

SUR L'HOSPITALISATION

réadaptation globale

Score par séjour

< Selil par | >= Seuil par

séjour sejour
< Seulil par jour Test négatif | Test negatif
Score par Score par séjour
jour
>= Seuil par jour | Testnégatif | Test positif < 300 par > 300 par
séjour séjour
< r jour
Exemple pour le GN 30 par jou autre autre
0512 (insuffisances Score par
. jour :
cardiaques) > 30 par jour -

42
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Type de réadaptation globale importante HC ,
exemple du GN 0512

5% des séj en unités spé
54% des séj en unités polyvalentes

41% des séj en unités gériatriques

Score par
jour
> 30 par jour

faible

Dans les 2 groupes :
» Prise en charge réadaptative globale différentes

+ Réadaptation globale importante plus fréquente
gériatriques qu’en UM polyvalentes

» Caractéristiques des patients semblables (age, dépendance)

en UM

Age 86
Dépendance physique 10 Score par séjour
\_Dépendance cognitive 4 )
p
Score moyen par séjour de réadapt globale : 114 _ > 300 par
Score moyen par jour de réadapt globale : 10 < 300 par séjour séjour
6% des séj en unités spé
N
44% des s€j en unités polyv
_ _ _ 51% des séj en unités géria
< 30 par jour ible faible Age 84

Dépendance physique 11
Dépendance cognitive 4

\

|

Score moyen par s€jour de réadapt
globale : 1343
Score moyen par jour de réadapt

globale : 60
N
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Le type de readaptation globale
artih Importante HC : Groupage

AGENCE TECHNIQUE
DE L'III\JFORMATION o . y 1 .
swrtrosealsaion | T'ype de réadaptation pédiatrique W

présent GR Pédiatrique (P)

ET age <18ans J

\ 4

Type de réadaptation specialisce
importante présent
ET scores R spécialises > seuils

GR Speécialisée
importante (S)

\ 4

Type de réadaptation globale
importante présent
ET scores R globale > seuils

GR Globale
Importante (T)

__
A\
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atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Les différents types de réadaptation

Le type de réadaptation caractérise la réeadaptation
recue par le patient pendant son séjour

Hospitalisation compléete

Hospitalisation a temps partiel
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Type de réadaptation « autre » HC

atih J\ - définition

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

083 GR de réadaptation globale important sont
crées ( 92/GN)
O Ce type de réeadaptation génere peu d'actes

O Les séjours avec une réadaptation modeérée
sont classés dans ce GR.

46
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Le type de réadaptation autre HC :
il Groupage

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION

surLHosPmALSATON . | T'ype de réadaptation pediatrique

présent GR Pédiatrique (P)

ET age <18ans

A\ 4

Type de réadaptation specialisce
importante présent
ET scores R spécialises > seuils

GR Speécialisée
importante (S)

\ 4

Type de réadaptation globale W S
importante présent J — Irr?;f;?\?:'&)

ET scores R globale > seuils

GR Autre (U)
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atih Les différents types de réadaptation

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Le type de réadaptation caractérise la réeadaptation
recue par le patient pendant son séjour

Hospitalisation a temps partiel

Hospitalisation compléete

| : Trés intense

J : Intense

K : Modérée

L : Indifférenciée
Webinaire 8 juillet 2021
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Les types de réadaptation tres intense,
tih J\ intense et modérée en HTP

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

033 GR de réadaptation tres intenses/intenses/moderés
sont créees
O Lorsque les effectifs sont insuffisants, le type de réadaptation

est dit « indifférencié »

OENn HTP, le score de réadaptation globale par jour est
pris en compte pour déterminer le groupe de
readaptation

O 2 seuils sont établis pour les GN disposant d’effectifs
suffisants
O Le seuil de réadaptation trés intense
O Le seuil de réadaptation intense

49
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atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION

Groupage en hospitalisation a temps partiel

SUR L'HOSPITALISATION

Type de réadaptation pédiatrique présent W
ET age <18ans

A 4

GR Pédiatrigue (H)

A\ 4

Gypes de

réadaptation
modérée, intense
et tres intense

~

)

kprésents
— oui
— non

Test sur le
score R
globale / jour

score R globale / jour
> seuil tres intense

GR trés intense (1)

\ 4

score R globale / jour
> seuil intense

GR intense (J)

TN

GR modérée (K)

GR indifférenciée

(L)
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éj En HC : 4 seuils, propres a chaque GN, sont déterminés

S

En résumeé, a quoi servent les scores pour
les types de réadaptation?

Score de R.
spécialisée par séjour

score de R.
spécialisée par jour

{ > Seuil spé/ s€jour ?

Vs

Score de R. globale
par séjour

A

> Seuil spe / jour?

-

Ve

Score de R. globale
par jour

A 4

G

> Seuil glob./ s¢jour ?

J

-

A 4

> Seuil glob. /jour?

~N

Ces test orientent
dans le GR
spécialisée
importante

>

J

Ce tests orientent
dans le GR globale
importante

En HTP : seul le score de R.

sont déterminés.

globale par jour est utilisé. 2 seuils, propres a chaque GN,

Ve

score de R. globale > Seuil trés intense?
par jour <:‘
> Seuil intense?

G

Ce test oriente dans le
GR tres intense
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atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

l Au total : l

Pour PHC :

Les groupes de readaptation en chiffres

4 groupes différents pour HC

5 groupes différents pour 'HTP

222 GR

Pour PHTP
: 170 GR

Répartis en
NB Groupes
% Séjours 2% 31% 29% 38%

Pédiatr Tres Modérée
ique intense

NB Groupes

% journées

5% 31% 39% 12% 13%

Webinaire 8 juillet 2021

v
Mobilisant ...
Mobilis | Ag | RR RR
ation e | spe | globa
|
12 49 69
GN/92

v2020 12 0 23

Mobili Age {3
sation global
12 33

GN/92
v2020 11 17
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atih

Quel fichier utiliser ? « groupes RR »

f

Webinaire 8 juillet 2021

AGENCE TECHNIQUE -
| Groupes de R, GR
HC seuil HC_ seuil )
HC_ pediatrig | sejour_sp |HC seuil | sejour_ | HC seuil jou
gn HC_szpecialise ~ | HC_globa ~ | HC_autre ~ ue - A e |~ jour=5|: - Elob - r__glob -
" 0103 oui
" 0106 oui oui oui 300 30 300 30 A
" 0109 oui oui oui oui oo =5 600 30 ] ]
: 0115 oui oui oui i 600 30 600 30 Seuils par jour
0118 oui oui Aq
" 0121 oui oui oui 300 30 300 60 et par Se_]()ur
" 0124 oui oui oui 300 30 300 60 pour chaque
" 0127 oui oui oui e00 30 600 30 GR
" 0130 oui oui oui 300 30 300 30 k )
" 0134 oui
" 0135 oui oui 600 30
" 0137 oui
" 0138 oui oui 600 30
" 0139 oui
" 0145 oui oui oui oui e00 30 600 30
" 0146 oui
" 0147 oui oui oui 600 30 600 30
" 0148 oui oui oui e00 30 600 30
" 0203 oui
" 0303 oui oui 300 30
" 0306 oui oui 300 30
" 0403 oui oui oui 300 30 300 30
" 0406 oui oui oui oui 300 30 300 30
" 0409 oui oui 53




atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

o
o
o

Plan

O Niveau de lourdeur

o

(@)
(o
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Comment est organisée la classification
atih GME 2022 : niveau de lourdeur

AGENCE TECHNIQUE

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION _ _ _ _ _
Des questions simples Des réponses sur 4 blocs hiérarchiques différents

Quelle est la pathologie et/ou la ‘ Categories Majeures Pri
prise en charge principale? c}:IjregSn
Groupes Nosologiques o
et
) : ré t
Quel est le type de réadaptation : _ feadap a
recue par le patient? Type de réadaptation Mz
Quel est le poids économique di —
aux caractéristiques du patient, hors Niveau de lourdeur
diagnostics ?
Poids
ol €CONOMI
Quel est le poids économique di : T que
aux autres pathologies prises en

charge?
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atih J\ Niveau de lourdeur

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Dans la classification actuelle, I'interprétation des
racines de GME est difficile :

O Les racines ne sont pas ordonnées
O Les comparaisons entre GN sont impossibles

O Objectif de la nouvelle classification : produire un
iIndice simple décrivant la lourdeur du patient en
lien avec ses caracteristiques
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atih Niveau de lourdeur : définition

Le niveau de lourdeur correspond a la lourdeur médico-économique
due aux caractéristiques du patient en dehors de ses diagnostics

Variables utilisées :

- Age a l'entrée

- Antériorité chirurgicale a I'entrée
- Deépendance physique et cognitive maximales sur le séjour

Nouveauté de
cette version

<

Hospitalisation a temps
partiel

Hospitalisation complete

Lourdeur A

Lourdeur B

Lourdeur C

57
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atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Groupage en niveau de lourdeur

Pour chaque GR, chague valeur possible des
caracteéristiques des patients est associee a un
niveau de lourdeur.

Exemple GR T du GNO0147
(AVC avec hémiplegie)

GR 0137T
Caractéristiques du valeurs vaea.u,x
patient associés
[18-75] A
age [76-85] A
>85 A
5 [4-8] A
seperdnce | foaa 5
[13-16] C
dépendance [2-6] A
cognitive [7-8] B
antériorité non A
chirurgicale oui A
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atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Groupage en

niveau de lourdeur, exemple

Exemple GR T du GNO0147
GR 0137S
Caractéristiques du valeurs N|vea_u,x
patient associés
[18-75] C A O
age [76-85] A
>85 A
dépendance [4-8] A
physique [0-17] -
[13-16] C
dépendance [2-6] < A
cognitive [7-8] B
antériorité non < A D
chirurgicale oui A

Exemple pour un patient :

- Age 70 ans = niveau A
- Dépendance physique 14 - niveau C
- Dépendance cognitive 2 = niveau A

- Avec chirurgie = niveau A

Pour un s¢jour donne, le niveau de lourdeur final correspond a I’effet de
la variable ayant le plus d’1importance : comme pour les CMA

Niveau du séjour : niveau C 0
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Niveau de lourdeur : prise en compte de
atih la pediatrie

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Les enfants de moins de 3 ans sont en niveau C
O Les enfants entre 4 et 12 sont au minimum en niveau B
O Les enfants entre 13 et 17 ans sont considérés comme les adultes

Niveau de lourdeur

Webinaire 8 juillet 2021
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Principe du groupage en groupes de

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION
Niveau de
lourdeur
v
Le patient a-t-il une de ses caractéristiques en ) _ _
. > Niveau C
niveau C ?
Le patient a-t-il une de ses caractéristiquesen | R _
. > Niveau B
niveau B ?
> Niveau A
> Niveau A
—_— oui
61
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atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Groupes de lourdeur : exemple, GN 0147

[ GR Spé ]

[ GR global

% des s¢jours

N

J

[ GR autre ]

A:17%

|

B : 40%

A:15%

C:43%

B:20%

C:65%

A:17%

B:18%

C :65%

Dans ce GN, la part des patients en niveau C est la plus importante

DMS

A: 36

A:24

B:59

B:35

C:93

C:55

A:12

B:21

C:35

Pour chaque Groupe de Réadaptation, les séjours sont d’autant plus longs que le patient est lourd.
Pour chaque niveau de lourdeur, les durées de séjour sont ordonnées du groupe spé au groupe autre.
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atih Groupes de lourdeur : exemple, GN 0512

AGENCE TECHNIQUE
DELINFORMATION
SURLHOSPITALISATION
[ GR Spe ] [ GR global ] [ GR autre
% des s¢jours A 70% A:22% A 27%
B:18% B:31% B:29%
C:12% C:47% C:44%
Dans ce GN les patients sont moins lourds dans le GR spécialisée importante
A:24 A:26 A:21
DMS
B:32 B:30 B:26
C:38 C:38 C:33

Pour chaque GR, les séjours sont d’autant plus longs que le patient est lourd.

Pour chaque niveau de lourdeur, les durées de séjour se ressemblent quel que soit le groupe de réadaptation.
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Groupes de lourdeur en chiffres

AGENCE TECHNIQUE 1
OF LINFORMATION Niveau de lourdeur

SUR L'HOSPITALISATION

Chaque GR a un, deux ou trois niveaux de lourdeurs
I

Au total Répartis en
>75 GL —m
NB Groupes 194
% Séjours 36% 34% 30%
H“
Mobilisant N ation a
o 0d4 34 69 12 87 11
ifférent
d .e entes GN/92
variables

v2020 69 12 6 0 8
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atih Quel fichier utiliser? « niveaux lourdeurs »

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

age Cog phy Chir
GR A18 6~ |A61_7 ~ |A71_7 ~ |A76_8 ~ |A81_8 ~ |A86_f ~ |GO2_C ~ |GO7_C ~|Y04_0 ~|Y09_1 ~|Y13_1 ~ |C_San - |C_Ave -
0115P
01155 A
0115T A
0115U A

0118P
0118S
0121S
01217

0121V
0124S
01247
0124U
01275
01277
0127V
0130S
01307

65
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atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O O0OO0O0O0OO0OO00O

Plan

Niveau de sévérité
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Comment est organisée la classification
EXP 20227

AGENCE TECHNIQUE

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION _ _ _ _ _
Des questions simples Des réponses sur 4 blocs hiérarchiques différents

‘ Catégories Majeures

Quelle est la pathologie et/ou la

prise en charge principale? Prise en

charge
meédicale
et
réadapta
tive

Groupes Nosologiques

Quel est le type de réadaptation : _
recue par le patient? Type de réadaptation

Quel est le poids économique di
aux caracteéristiques du patient, hors
diagnostics ?

Niveau de lourdeur

Poids
=l &conomi
que

Quel est le poids économique di
aux autres pathologies prises en
charge?

Niveau de sévérité

\
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Niveau de sévérité : définition

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Le niveau de seveérite traduit 'augmentation de la charge
economique due a la prise en charge d'autres pathologies ou
d’autres déficiences que la pathologie principale

Hospitalisation complete Hospitalisation a temps patrtiel

Niveau 1 :
—
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Comprendre le groupage en
atih niveaux de severité

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION HC
SUR 'HOSPITALISATION

Existe il un diagnostic dans

le séjour CMA non exclu par _
: . : »| Niveau 2
les diagnostics orientant
dans le GN du séjour ?
»| Niveaul
HTP
o o R { S
—_— oui
— non
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atih Niveaux de séveérité en chiffres

DF UNEORVATION. Niveau de sévérité
SUR L'HOSPITALISATION

Nb de diagnostics CMA : 780
Nb d’actes CMA : 21
Nb d’exclusions : 1.680.000

Nb de GME niveau 1
575

Nb de GME niveau 2
569

% de s¢jours niveau 2
27%

% de séjours niveau 1
73%
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Plan

atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Synthese et résultats

O O0OO0O0O0OO0OO00O
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Comment interviennent les variables?
atih Les diagnhostics

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Morbidité principale Diagnostics associ€s
( ( ( ( )
[FPP ] [MMP ] [DASI ] [DASZ ]
[DAS3 ]
\ y,

Groupe Type de Niveau de Nivea}u de
Nosologique réadaptation lourdeur Severite

Webinaire 8 juillet 2021
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Comment interviennent les variables?

atih Les actes CCAM
leeamt ) [ccamz) leeame ) [ceams )
CEVE ][CCAMS ][CCAM4 ) [coam7 J(ccams |
J

-
GME

Groupe Type de Niveau de Niveau de
Nosologique réadaptation lourdeur séverité

\_

73
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Comment interviennent les variables?
atih Les actes CSARR

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

N\
Lesarr 1) (csarrs
[csarr2 | [csarrs |
CSARR 4
N Losaes )

-

Groupe Type de Niveau de Niveau de

Nosologique réadaptation lourdeur séverite
\_
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Comment interviennent les variables?
Caractéristiques du patients hors diagnostics

atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION

SUR L'HOSPITALISATION ( \
Dépendance Dépendance Antériorité
Ag«? du physique cognitive chirurgicale du
patient séjour
G J
4 - )
GME Groupe Type de Niveau de Niveau de
Nosologique réadaptation lourdeur séverite
- /

75
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atih

Structure de la classification V2022 /

variables mobilisées

AGENCE TECHNIQUE

DrncRvaioN o | Dans cette version de classification, le groupage en GN, selon la
morbidité principale, et en GME, selon le niveau de sévérite, ne
changent pas.

Nouveautés de cette
version de classification

\
Type de Niveau de
réadaptation lourdeur

Niveau de

séveérité

e
Morbidité Actes de RR Age, DAS
principale CSARR et Dépendances

CCAM Antériorité
Pédiatrie chirurgicale
.

y

Le recueil est inchangé : format du RHS identique
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Classification V2022, nomenclatures
atih associées

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Quelle est la pathologie et/ou la
prise en charge principale?

Quel est le type de réadaptation
recue par le patient?

Quel est le poids économique dd
aux caracteéristiques du patient, hors
diagnostics ?

Quel est le poids économique di
aux autres pathologies prises en
charge?

-

Catégories Majeures

Groupes Nosologiques

Type de réadaptation

Niveau de lourdeur

Niveau de séveérité
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| XXXX
(" Les types de réadaptation )
He
s -]
e
TLILL I

Les niveaux de lourdeur

e ]

Les niveaux de sévérité

& & &
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Classification V2022 : exemples de

atih groupage, libellés

0512
SUR 'HOSPITALISATION

Code Lib court Lib long
GN 0512 Insuffisances cardiaques
GR 0512S :_rll (s:u;flzzgzes cardiaques / Insuffisances cardiaques / HC Réadaptation spécialisée
GL 0512SC Insuffisances cardiaques/  Insuffisances cardiaques / HC Réadaptation spécialisée Niveau C
HC R spéc Niv C . phy[13-16]
GME 0512SC1 Insuffisances cardiaques/  Insuffisances cardiaques / HC Réadaptation spécialisée Niveau
HC R spéc Niv C-1 C-1: phy[13-16] - sans sévérité
ous Je e
Code  Lib court Lib long
GN 0115 Certaines affections cérébrales
GR 0115P fﬁgalg] (;sé;ffectmns cerébrales Certaines affections cérébrales / HC Réadaptation pédiatrique
GL 0115PB Certaines affections cérébrales Certaines affections cérébrales / HC Réadaptation pédiatrique
/ HC R pédi Niv B Niveau B : phy[9-12] ou cog[7-8]

GME 0115PB2/ HC R pédi Niv

Certaines affections cerebrales Certaines affections céerébrales / HC Réadaptation pédiatrique

B-2 Niveau B-2 : phy[9-12] ou cog[7-8] - avec sévérite

Webinaire 8 juillet 2021
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AGENCE TECHNIQUE

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Comment la classification décrit
les différents patients ?

Webinaire 8 juillet 2021
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Comment cette classification décrit les
patients selon leur classe d'age ?

atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR 'HOSPTALISATION
age 00-03 2373 52% 26% 22% 1% 0% 28% 2% 62%
04-12 11030 2% 19% 8% 1% 0% 67% 33% 34%
13-17 15060 73% 20% 6% 1% 66% 18% 16% 26%

18-40 42645 0% 67% 12% 21% 64% 20% 16% 26%

41-60 128666 0% 58% 16% 26% 63% 22% 15% 24%
61-70 147631 0% 45% 23% 32% 50% 29% 21% 24%
71-75 97133 0% 37% 27% 36% 42% 34% 24% 24%
76-80 109788 0% 27% 32% 41% 32% 38% 30% 26%

81-85 146213 0% 17% 36% 47% 24% 41% 35% 28%
86et+ 236407 0% 9% 39% 52% 14% 39% 46% 32%

| | Les patients de moins de 18 ans sont dans les GR pédiatrique ou spécialisée importante avec une lourdeur
décroissante avec 1’age

Les patients de 18 a 70 ans sont en majorité dans les GR spécialisée importante, avec une lourdeur A

Les patients de plus de 70 ans sont en majorité dans les GR globale importante ou autre avec une lourdeur B ou C




Comment cette classification decrit les patients
atih selon leur classe de déependance ?

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

cog 02-06 803180 2% 33% 28% 37% 42% 37% 21% 24% I

07-08 133663 3% 19% 30% 48% 2% 17% 82% 45% I
phy 04-08 379049 3% 45% 20% 32% 89% 9% 2% 15%
09-12 258528 1% 26% 34% 39% 1% 94% 5% 27%

13-16 299267 2% 17% 35% 46% 0% 14% 86% 42%

Les patients avec une forte dépendance cognitive sont dans des groupes de réadaptation globale importante ou autre,

et avec une lourdeur élevée

Les patients avec une forte dépendance physique sont dans des groupes de réadaptation globale importante ou autre,

avec une lourdeur croissante avec la dépendance
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Comment cette classification décrit les patients
atih selon leur unité médicale ?

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

223840

369235 33% 52% 31% 37% 32% 27%

Spéci

65% 16% 16% 54% 28% 18% 23%

343769 ‘ 4%

Les patients en unités gériatriques ont une réadaptation globale importante ou autre, une lourdeur et une séveérité
importantes.

Les patients en unités polyvalentes ont une réadaptation globale importante ou autre, une lourdeur et une sévérité
importantes mais sensiblement plus faible qu’en unité gériatrique.

Les patients en unités spécialisées ont une réadaptation spécialisée ou globale importante et une lourdeur faible.
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AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

4 .
Classification 2021 /Classiﬁcation Projet v2021 \

‘ Catégories Majeures

Résumeé : la classification V2022 offre une
description de I'activité sur 4 axes

~N

Catégories Majeures

-
~ R T
Nosologiques
Nosologiques

/-

Niveau de
lourdeur

Niveau de
sévérité

1} T)/pe de :
Racine 0~ CME réadaptation
\\
Niveau de
séveérité

al

\_ J
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Ces axes permettront de mieux
comprendre ’activité des établissements

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION

SUR L'HOSPITALISATION _ _
Des questions simples

Quelle est la pathologie et/ou la
prise en charge principale?

‘ Catégories Majeures

Groupes Nosologiques

Quel est le type de réadaptation
recue par le patient?

l Type de réadaptation

Quel est le poids économique di

diagnostics ?

aux caracteéristiques du patient, hors

Niveau de lourdeur

Quel est le poids économique di
aux autres pathologies prises en
charge?

Niveau de sévérité

S
e
e s
|
e e severte
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Des réponses sur 4 blocs hiérarchiques différents

Prise en
charge
meédicale
et
réadapta
tive

Poids

économi
que
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Calendrier de la publication des

atih J\ documents liées a GME 2022

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

OPublication des documents lies a
GME 2022

OManuel de groupage provisoire : juillet
2021

O Dont fichiers de groupage au format excel

ODocument pédagogique : juillet 2021
ORapport de classification : fin 2021

Webinaire 8 juillet 2021
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Plan

atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

OO0O0O0O00O

O Expérimentation de la classification par les
établissements

Webinaire 8 juillet 2021
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Expérimentation de la GME_ 2022
atih J\ EXP 2022

Al
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Expérimentation proposeée aux etablissements a partir
de I'ete 2021
O double groupage des données via E-PMSI
OV2021 version tarifante / EXP_2022 (version V2022 a venir)
O 1¢re étape en juillet (M6) descriptif
O 2¢me gtape en septembre (M8), introduction de pondérations
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atih Ovalide — EXPSSR 2022

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O 1¢re étape M6 Description : 12/07/2021

O Mise en place d’'un regroupage a partir des RHA transmis via
ePMSI

O Création d’'un Visual SSR EXP_2022

O Fichier téléchargeable par 'ES qui lui permet de faire le lien avec ses
dossiers en interne (pour chaque seéjour en HC et chague RHA en HP)

oVv2021 : GME
0V2022 : GME + eléments pris en compte par la FG (scores RR, AVQs,
deélai post chir, age...)
O Ajout d’'une partie « 1.D Description EXP_2022 »

O Principes = reprise de certains tableaux existants, en adaptant les
indicateurs retenus a la V2022
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- VISUAL SSR EXP_2022

Nom du champ
NUMADMIN

NUMSEMAINE

NUMENTREE
GME_V2021
GMT_V2021
ScoreRR_V2021
GME_V2022

GMT_V2022

ScoreRR_global V2022
ScoreRR_global _jour_ V2022
ScoreRR_spe_total V2022

ScoreRR_spe_jour V2022

AVQ_cogn
AVQ_phys

AVQ_cogn_max

AVQ_phys_max

AGE

DELAI_CHIR
NBJP

Description
N° Administratif Séjour
N° Semaine
N° Entrée

Numéro du GME V2021

Numéro du GMT V2021

Score RR pris en compte par la FG en V2021
Numéro du GME Vexp2022

Numéro du GMT Vexp2022

Score RR global pris en compte par la FG en
Vexp2022

Score RR global moyen journalier pris en compte
par la FG en Vexp2022

Score RR spécialisé pris en compte par la FG en
Vexp2022

Score RR spécialisé moyen journalier pris en
compte par la FG en Vexp2022

AVQ cognitif

AVQ physique

AVQ cognitif maximum pris en compte la la FG
Vexp2022

AVQ physique maximum pris en compte la la FG
Vexp2022

Age du patient

Délai depuis l'intervention chirurgicale
Nombre de journées de présence

Webinaire 8 juillet 2021

Longueur - modalités
20 caracteres
le mois sur 2 caractéres et I'année sur 4
caracteres
9 caracteres
6 caracteres
4 caracteres

7 caracteres
4 caractéres : vide (sera alimenté a partir de
M8 2021)

En HP
En HP

En HC

En HC

En HC : age sur le premier RHA transmis
pour le SSRHA
En HTP : &ge calculé sur chaque RHA




atih Ovalide — EXP 2022

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O 1¢re étape M6 Description : 12/07/2021

O Modification de tableaux

OSuppression de variables qui n’existent plus en V2022 (ex :
RGME)

O Axes de modification
O Nouvelles classes d’age pour la pédiatrie (tableaux 118)
O Introduction des scores de réadaptation spécialisée et globale
O Prise en compte de 'TAVQ maximum

O Introduction des nouveaux nceuds de la classification EXP_2022 :

O type de réadaptation
O niveau de lourdeur

Webinaire 8 juillet 2021
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atih

Exemple: 1.D.2 |18

Prise en charge de patientes de moins de 18 ans — Part de

I’activité de I’établissement — Détail par classes d’age

AGENCE TECHNIQUE

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Introduction des nouvelles classes d’'age

Tableau A: Prise en charge de patients < 18 ans — Détails pour classes d’age

Nombre moyen

0-3 ans

4.6 ans
7-12 ans
1317 ans

Total < 18 ans

. Effectif

Effectif S journées

tients bl année N
pa en HC

Effectif : DMS DMH
. ; de présence PMSI -
journées en HC en HC année N
année N années N-1 et N sur SSRHA | par patient
en HTP sur SSRHA terminées en HC
terminées

de journées

DMH
année N
par patient
en HTP

Tableau A: Prise en charge de patients < 18 ans — Détails pour classes d’age

Nombre
moyen de

Effectif Effectif journées de N i
. . . i ec i DMS en HC sur |DMH année |DMH année
Effectif Effectif journées journées  |présence PMSI e - tient|N tient
. ar patien ar patien
patients SSRHA en HC |année N en année Nen |en HC ennées L, il i
HTP terminées en HC en HTP
HC MN-1 et N sur
SSRHA
terminées
<3 ans
4-12 ans
13 -17 ans

Total < 18 ans
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Exemple: 1.D.2. CMHC

atih Case-mix par CM — Hospitalisation compléte
AGENCE TECHNIQUE

DE LINFORMATION , . . . .

SUR LHOSPITALISATION Présentation de trois types d’autorisation :

UM polyvalent
UM gériatrique
UM spécialisé

Tableau A: Case-mix par CM - SSRHA et journées

. Effectf Effeetf |, . . % journées CM % journées % journées
CM: code et libelle Eg;ﬁ: % SSRHA |  joumées | journées k;::er:e;s tans base national année N annee N
années N-1etN | année N année N-1 Type UM polyvalent | Type UM spécialisé

Tableau A: Case-mix par CM — SSRHA, types d'autorisatioryet
journées HC

A\ 4
0/ {1 A O a 0 A
_ _ Effactif 0 Effectif Yo Jou'rnees Yo Jou'rnees Yo Jou'rnees
CM : code &t Effectif s % SSRHA Type SSRHA Type UM % SSRHA Type s année N année N année N
ibelle S années N-1etN UM polyvalent gériatrique UM spécialise année N Type UM Type U M Type UM
polyvalent || gériatrique § spécialisé
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AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Exemple: 1.D.2. CMHC

Case-mix par CM — Hospitalisation complete

Tableau C: Case-mix par CM - post-chirurgie, AVQ, score RR

CM: code et libellé aprés

Délaimoyen | % SSRHA

admission | avec admission
aprés chirurgie | plus de 80j

(enjours) | aprés chirurgie

T SSRHA
moyen moyen moyen moyen
chirurgie

AVQ physique | AVQ cognitif | AVQ physique | AVQ cognit

aadmission | al'admission | alasortie | alasortie

Tableau C.1 Case-mix par CM — score R en HC

}

Score R
moyen
spécialisé
par sejour

Score R moyen Score R
specialisé par
jour

CM : code et

libelle .
par jour
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moyen globale

Score R
moyen

globale par

sejour
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Exemple: 1.D.2. CMHC

atih

Case-mix par CM — Hospitalisation complete

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Tableau C: Case-mix par CM - post-chirurgie, AVQ, score RR

CM: code et libellé

T SSRHA
aprés
chirurgie

% $SRHA
aves admission
plus de 90j
aprés chirurgie

Délai moyen
admission
aprés chirurgie
(en jours)

Tableau C.1 Case-mix par CM — post-chirurgie, AVQ

CM : code et libellé % SSRHA
apres

chirurgie

délai
moyen
apres
chirurgie
(en jours)

AVQ physique [ AVQ cogniff

moyen

a'admission W a ['admission

AVQ
physique
maximum :
Moyenne

AVQ
cognitif
maximum :
Moyenne
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AVQ physique | AVQ cogniti

moyen moyen ScoreRR chg RR

Alasorie | lasorie | MOVEN | Meddn

AVQ AVQ

physique a cognitif a

la sortie : la sortie :

Moyenne Moyenne
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Exemple: 1.D.2. CMHC

atih Case-mix par CM — Hospitalisation compléte
%i%%é%%ﬁéﬁ‘; Introduction GR et GL

Tableau C.3 Case-mix par CM — GR

. . e Réadaptation . . . .
Réadaptation pédiatrique Frerfare Réadaptation Globale Réadaptation Autre
CM : code et Effectif SSRHA | Effectif Effectif Effectif Effectif 0%
i, 0 0y
libellé Total SSRHA %o SSRHA ssrua | SSRHAIGopna  |? SSRHA lsspia  [ssrHA

Tableau C.4 Case-mix par CM — GL et sévérité

Groupe de lourdeur A Groupe de lourdeur B | Groupe de lourdeur C
CM: code et . MNiveau de Niveau de Miveau de | Niveau de| Niveau de | Niveau de
. i Effectif SSRHA L. .. L. L. .. L.
libelle severite 1 severite 2 severite 1 |séverité 2 [séverité 1 |[séverite 2

Effectif SSRHA
total
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atih J\ Expérimentation — EXP 2022

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O 2¢me étape M8 : 10/09/2021
O VisualEXP_SSR, avec pondération

O Ajout d’'une partie « 1.V Valorisation EXP_2022 »

O Principes = reprise de certains tableaux existants, en

présentant des pondérations
O Tableaux OVALIDE
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atih J\ Conclusion

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Une nouvelle classification pour 2022

O Introduisant deux nouveaux concepts : le type de
réeadaptation et le niveau de lourdeur

O Des outils pour mieux la comprendre diffusés cette
semaine
O Manuel de groupage provisoire
O Fichiers excel associés
O Outil pédagogique pour les établissements

O Une expérimentation des juillet 2021
O Via E-PMSI et OVALIDE
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Merci de votre participation !

Agence technique de l'information
sur I'hospitalisation

13, rue Moreau 75012 Paris
Téléphone: 01 40 02 75 63
Fax: 014002 75 64

www.atih.sante.fr

journees-information@atih.sante.fr
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