SSR par CMC/GHJ/GMD-CM/GME

Décembre 2014

Contexte, intérét et objectifs de I’application

Cette application permet d’obtenir pour tout GHJ(1999-2008)/GMD(2009-2012)/GME(2013-a nos
jours) comme pour toute CMC(1999-2012)/CM(2013-a nos jours) un ensemble de tableaux
statistiques fournissant :

- le nombre d’établissements,

- le nombre de journées effectuées,

- le nombre de RHA,

- ainsi que des caractéristiques synthétiques sur les patients et leur prise en charge.

Données mobilisées:

- Champ et source des données :
Les données sont issues du PMSI SSR. Depuis 1999, 3 classifications en SSR se sont
succédés : classifications des GHJ, classification en GMD, classification en GME.

Les tableaux ci-dessous présentent les versions dans lesquelles les données ont été
consolidées selon la période de la base SSR :

Classification des GHJ

Version ‘ Date de début Date de fin
vl 01/01/1998 31/12/2000
v2 01/01/2001 31/12/2001
v3 01/01/2002 31/12/2002
v 01/01/2003 31/12/2007
v5 01/01/2008 31/12/2008

Classification des GMD

Version ‘ Date de début Date de fin
V6 01/01/2009 31/12/2009
v7 01/01/2010 31/12/2012

Classification des GME

Version ‘ Date de début Date de fin
vl 01/01/2013 31/12/2013
v2 01/01/2014 31/12/2014
v3 01/01/2015 31/12/2015

- Période couverte :
Années 1999 a la derniére année en cours de consolidation
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- Traitement des données :

Au préalable du calcul des statistiques, les RHA classés en erreur (CM 90 ou CMC 90/99
selon la période) ont été écartés de ces bases de données.

De plus, lors du passage a la classification en GMD (a partir de 2009), la notion d’adulte a été
modifiée passant de 16 ans a 18 ans. De ce fait, les tableaux ou requétes correspondants ont
été adaptées.

Modalités de requéte, tableaux disponibles dans ScanSanté

Le formulaire permet, au moyen de menus déroulants, de définir une requéte selon les criteres
suivants :

- l'année de recueil (menu « Année),

- la taille de I'établissement (<7500, <27000, >=27000 journées annuelles)(menu « Taille
d’Etablissement »),

- le type d’établissement (public, privé) (menu « Type d’Etablissement »),

- le type d’hospitalisation (compléte, partielle) (menu « Type d’hospitalisation »),

- l'age des patients(adultes/enfants) (menu « Age »),

- larégion (menu « Région »),

- le type de groupe ( CMC/CM, GHJ/GMD/GME selon I'année) (menu « Type de données »),

- le groupe correspondant.

A compter de l'année 2009, la sélection par GHJ n'est plus définie; elle est remplacée par une
sélection par GMD. A compter de 2013, la sélection par CMC/GHJ n'est plus définie; elle est
remplacée par une sélection par CM/GME.

Formulaire d'interrogation des données

Année 2014 (en cours)
Taille
Ibase compléte

d'Etablissement

Type d'Etablissement Ibase compléte.

Type
b l&t W
d'Hospitalisation I A58 compiete

Apge | base compléte
Région |base compléte
Type de Données |cm : Catégories majeures

CM 01 : Affections du systéme nerveux

CM 02 : Affections de |'oeil

CM 03 : Affections des oreilles, du nez, de la gorge, de la bouche et des dents

CM 04 : Affections de I'appareil respiratoire

CM 05 : Affections de I'appareil circulatoire

CM 06 : Affections des organes digestifs

CM 08 : Affections et traumatismes du systéme ostéoarticulaire

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

CM 10 : Affections endocnimiennes, métaboliques et nutntionnelles

Choix du Code CM 11 : Aﬁections de 'appareil génito-ur‘in:ﬁire o . ) o
CM 16 : Affections du sang, des organes hématopoiétiques, du systdme immunitaire, et tumeurs
CM 18 : Certaines maladies infectieuses, virales ou parasitaires
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Les statistiques présentées par CMC/CM comportent :

- le nombre d'établissement,
- le nombre de journées effectuées,
- le nombre de RHA
- des caractéristiques synthétiques :
o I'dge moyen des patients,
o la proportion de patients agés de plus de 80 ans et celle des enfants,
o la fréquence d’'un score de dépendance physique supérieure a 12 points, comme
celle d’'un score de dépendance relationnelle supérieure a 6 points,
la fréquence du code diagnostic " ZAIGU ",
la fréquence des prises en charge cliniques lourdes, comme celle des prises en
charge clinique trés lourdes (avant 2009).
- laliste des GHJ/GMD/GME.

Les statistiques présentées par GHJ/GMD ou GME comportent :

- le nombre d’établissement,
- le nombre de journées effectuées,
- le nombre de RHA,
- des caractéristiques synthétiques :
o l'age moyen des patients, la proportion de patients 4gés de plus de 80 ans,
o le score moyen de dépendance physique et relationnelle,
o le temps hebdomadaire moyen de rééducation individuelle comme collective
(uniguement pour les GHJ),
la fréquence d'utilisation d’un fauteuil roulant (uniquement pour les GHJ),
le nombre moyen d'actes de rééducation individuelle comme collective (GMD et GME
en 2013),

a partir de 2014 :

o le nombre actes individuels dédiés, non dédies et « sans précision »,
o le nombre moyen de patients par actes individuels non dédiés,
o le nombre d’actes collectifs,le délai post-opératoire moyen.
- laliste des finalités principales de prise en charge,
- laliste des manifestations morbides principale,
- laliste des affections étiologiques,
- la liste des diagnostics associés significatifs de type prise en charge clinique lourde
(uniquement pour les GHJ),
- la liste des diagnostics associés significatifs de type prise en charge clinique trés lourde
(uniguement pour les GHJ),
- laliste des actes médicaux.

Pour les tableaux de fréquences, ne sont présentés que les items dont la fréquence relative est
supérieure a 1%. Pour les diagnostics associés comme pour les actes, les fréquences relatives ont
été obtenues grace a I'ensemble des diagnostics associés (respectivement des actes) codés, et non
par rapport au nombre de RHA.
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