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Quelques points de présentation

. Définition et enjeux des Systemes de
Classification de Patients(SCP)

II. Contexted’émergence. Historique et
Evolution

I[I1. Formesd’implantation dansdifférents
pays

—  Caractéristiques des systemes de santé
—  Structuredesalgorithmes

V. LeSCP constitue un outil du paiement
prospectif
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I. Definition et enjeux des SCP

« Définition: Outil regroupant les prisesen charge de
patient al’hopital sur la base de deux principaux
criteres:

— Statistiques
— Cliniques

* Enjeux:

— Rapprocher latypologie de patients aux colts
engendrés par leursprisesen charge
— Outil utilisé pour benchmarking, gestion

— Modederégulation dans systeme de santé
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|. Contexte d’émergence: Historique et Evolution




1.1 MEDICARE DRG

e Créeen 1983 pour HCFA (Health Care Financing
Administration)

 Gestion descentresde Medicare

— Programme d’aide sociale pour la population
americaine de plus de 65 ans ou atteints d’handicaps
~13% population

— Premiere utilisation comme moyen de paiement

® L imites

« Utilisation « abusive » a la population générale
« Détermination des niveaux de sévérite
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1.2 Refined Diagnosis Related Group

« Sa création date du milieu des années 80

» L’enjeu est I’amélioration de la définition des
Complications et Comorbidités. CC (1¢¢limite
Medicare)

« Lalistedesdiagnostiques secondaires est découpée en
niveau de complexité associé

Cet algorithme est en partieintégrédansMedicare

* Limite:

— pasdemiseajour delaliste originelle des 136
Diagnostics Associés Secondairesde Medicare
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1.3 ALL PATIENT DRG

« L’Etat de New York légiferesur son utilisation en
1987

« Celui-ci prévoait I’intégration des populations:
— Néonatales
— Immunodéficientes
— Poly-trauma
— Dépendantes

« Il integrelesysteme RDRG pour la définition de
ses complications et comor bidités

+ Limite: dépendanceoriginellea Medicare
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I1.4 All Patient Refined DRG:
APRDRG

Cesystemedit de « troisiéme génération » est
cree en 1987

|| modifieSeréfere sur labase del’APDRG et
non plusde Medicare

e LePremier aintroduire:
— Mesurede séverité revision CC en 4 niveaux

— Risque de mortalité: mort plusvariable
discriminante
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International Refined DRG

» Nouveau outil déeveloppé par 3M en 2000 qul
présente deux temps d’évolutions .

— Solution adaptable aux différentes formes de
collecte d’information. |l integre difféerents
types de nomenclatures.

— Solution de description de I’hospitalisation et
de I’ambulatoire. L algorithme est
profondément modifié. Celui-ci est orienté
procédure et non plus diagnostic
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I111. Formes d’implantation dans
différents pays

» Face aux différentesformes des classifications
chaque pays a choisit un modalité
d’implantation

» Deux principalestypologies d’implantation:

— LesPaysqui ont acheté le groupeur et ont procedéa
leur nationalisation

— Pays qui ont acheté le concept et ont procedé au
développement deleur proprealgorithme
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Etats-Unis

Le Paysd’origine des
Systemes Classifications
Patient

Divise en 51 états dont chacun
ger e son financement

Pas de Systeme Classification
Patient unique

Touteslesformesoriginelles
sont observables:

AP, APR, R, Medicare

Suisse

Sedivise en 26 cantons

Géree par Loi Assurance
Maladie LAMal

APDRG(97) utilisedans 2
cantons

Projet Swiss DRG avril 2004
— classification unique

— Helvétisation GDRG
(votee decembr e 2005)
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Pays Nordiques: Nord DRG

@ Systemede Santé @ Algorithme
Danemark, Norvege, | lande,  Etude1987-1994

Suede, Finlande car actéristiques pays

« Présenteun secteur public + Crééen 1996 le NORDDRG
dominant, avec uneforte commun atous les pays
decentralisation nordiques

- Etat garant organisation « Nationalisée pour chacun
soins des pays pour tenir compte

- Nordic center for deleurscaractéristiques
classfication in healthcare  ° Inspire Medicare
char ge developpement - DGCAT diagnostic
Systeme Classification category
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Australie: Australia Refined DRG

Systeme de Santeé @ Algorithme

6 étatset 2territoires~9% * Implanteinitialement
PIB Medicare dansles

années 80

Etat ala gestion du .
\ : * Développe en 1992 son
systeme de soin et son Oropre groupeur a

acees partir dela 9ome
Gouvernement ala version dela
gestion du financement classification

Dispose d’un systéme de Inter nationale des

classification unigue maladies
9 « Actudlement elle

utiliselaversion 5.2
(1CD10)
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Australie: Australia Refined DRG




Allemagne: German DRG

Systeme de Sante EAIgorlthme

Divisée en 16 lander dont Réalise sa nationalisation
chacun est responsable dela entre 2000 et 2002
production des soins . Donneen 2003 le GDRG 1.0
I\_/Iaisou I’Etatalagestion du e Elleest thionne”eet
financement et de devient obligatoire en 2004
I’or ganisation maisreste neutre

L a Réformede 2000 introduit  « C’est en2005 ou €lle est

le systeme de paiement au utilisée a hauteur de 15%
Caserix | . |l existe une phase de
ﬁ%%olt?eGen 2000 laVersion 4.1 conver gence jusqu’en 2010
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Allemagne: German DRG




Royaume-Uni: Health Resource
Group

@ Systeme de Santé @ Algorithme

» LeNational Health Service « Utiliselaversion 3.5 (1CD10)
es_t finAanCéél 83% par e Uneversion 4 est en
I’impot élaboration pour éargir le

» | aRéformede 2000 champ d’application du
introduit le Payment By paiement prospectif
Results . Réalisation en coursdes

» HRG est élaboréen 90, mais classifications pour décrireles
alorsutilise pour le nouveaux segments de soins
management « Legroupeur doit accepter et

» Rentreen application pour décrirelatrajectoire patient
le paiement au résultat en
2004/2005
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France: Groupe Homogene de

Malade
3 Systéme de Santé @ Algorithme
Etat est garant du « Verson 7.9
systeme desantéet de — restructuration
son financement classification en 6 digits
L ol de financement — Extension CM D 24 aux
Securité sociale 2002 s§ours de moinsde 2
envisage le PMSI comme jours
outil d’allocation de e Version 7.10

ressour ce pour |’activité
Médecine Chirurgie
Obstétrique

Systeme classification
unique

— CMD séances
— Utilisation CCAM

Comparaison Internationale des Systemes de Classification de Patients



"4
.ﬂ i E_-

t -

France: GHM




Le SCP constitue un outil du
palement prospectif

SCP constitue un outil qui permet I’expression du
palement prospectif
Le PPS est un outil de regulation intéressant pour les pays
par sa capacité a:

— Introduire un mécanisme de concurrence

— Modifier le comportement des acteurs

Le principe consiste par lafixation du tarif en amont de la
production et ainsi indépendant des codts de production

Cependant on observe des comportements déeviants (1a
sel ection de patients, upcoding, baisse de la qualite.)

— Laformede |’outil peut constituer des pistes de
réflexions pour limiter ces biais



Conclusion

» Lechoix delaformedel’algorithmede
groupage porte consequence sur le
modele du paiement prospectif

* || est Important que chague pays
choisisse un modele de classification en
adeguation avec son systeme de sante et
son modele economique
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Conclusion

« On observe une conver gence méthodologique eur opéenne
des classifications (Allemagne, Suisse, France)

 Tendanceforte d’évolution des systemes de classifications
orientés procedure et non plus diagnostic

@ Description des différents segments delafiliere de soins

@ Elargissement du paiement prospectif au concept de
trajectoire patient

@ International Refined DRG / Verson 4.0 HRG

» Offredenouvelles perspectives pour laversion 7.11 dela
classification francaise?
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