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INTRODUCTION

L'étude "Case Mix" a pour objectif d’étudier les
possibilités d’utilisation des statistiques hospitaliéres
suisses pour les DRGs (Diagnosis Related CGroups), d’étudier
la pertinence des DRGs pour 1l’évaluation de 1l’activité
hospitaliére suisse (notamment dans une perspective de
calculs de cofits par DRGs) et de développer guelques
exemples d’application.

Aux fins de «cette étude, une base de données a été
rassemblée, comptant environ 500’000 séjours hospitaliers
provenant de 39 hépitaux répartis dans les 9 cantons

~

participant & 1'’étude.

Une premiére étape de 1’étude est l’attribution d’un code
DRG & chacun des séjours hospitaliers de la base de
données.

Cette attribution se fait & 1l’aide d’'un algorithme
informatisé (le «grouper»), mis & disposition par le groupe
de 1l'Université de Yale (Diagnosis Related Groups, Second
Revision, Definition Manuel. Health System International.
Headquarters, Broadway 100, New Haven. Connecticut). Ce
«grouper» utilise les diagnostics et les opérations
mentionnés dans les résumés de sortie, codés selon un
systéme d’information employé aux Etats-Unis (ICD-9-CM:
International Classification of Diseases -9th Revision-
Clinical Modifications, US Department of health and human
services. Washington D.C.,1980). Pour employer ce
«grouper», il faut donc transformer les codes utilisés en
Suisse en codes américains. Les informations diagnostiques
présentes dans la base de données utilisée dans cette étude
sont codés selon la «classification internationale des

maladies (9eme révision), avec quelques modestes
modifications apportées par la VESKA (Code des diagnostics,
VESKA, Aarau, 1679)., ©Les informations concernant les

opérations sont codées selon un systéme propre & la VESKA
(Code des opérations, VESKA, Aarau, 1979). Quelques
hépitaux utilisent des codes particuliers qui n’ont pas été
considérés dans ce premier temps.



Les problémes méthodologiques du transcodage ont été
décrits dans un premier cahier intitulé "Transcodage des
codes opératoires et diagnostiques VESKA (version 1979) en
codes ICD-9-CM" (Cah.Rech.Doc. IUMSP n®14)
Les tables de transcodage VESKA79 - ICD-9-CM figurent dans
les deux cahiers suivants:

"Table de transcodage des diagnostics VESKA (version

1979) - ICD-9-CM" (Cah.Rech.Doc. IUMSP n©20)
- "Table de transcodage des opérations VESKA (version

1979) - ICD-9-CM" (Cah.Rech.Doc. IUMSP n©21)

Le présent cahier qui termine cette série consacrée a
l’adaptation du «grouper» aux statistiques médicales VESKA
des années 1980-1986, a pour but de donner une vue
d’ensemble des procédures nécessaires a cette adaptation.



ADAFTATION DU GROUFER:  VUE D ENSEMELE

L’objectif est d’attribuer & chaque séjour hospitalier un
DRG:

Séjour hospitalier > DRG

Dans les pays utilisant 1le code ICD-9-CM, 1le «grouper»
développé par 1l’équipe de l’Université de Yale suffit pour
cette opération:

Séjour hospitalier @ > DRG

Pour les données suisses de la statistique médicale VESKA,
il est nécessalire de transformer les <codes en codes

américains. Une phase de pré-traitement est donc
indispensable. Une partie des codes suisses ne pouvant étre
transcodée en codes ICD-9-CM, des codes spécilaux ont dd
étre créés. Un post-traitement de ces codes spéciaux a
également di étre développé. On a ainsi schématiquement:

Séjour
hospitalier

Grouper
de Yale

Rappelons que l'attribution d’un DRG & un séjour
hospitalier se base sur cing critéres: diagnostic(s) (un
code diagnostique principal et des codes diagnostiques
secondaires éventuels), opération(s) éventuelle(s), A4&ge,
sexe et mode de sortie.

Le schéma de la page suivante indique les différentes
phases de traitement des données nécessaires a
l"attribution d’un DRG pour chaque séjour hospitalier de la
statistique médicale VESKA.



ADAPTATION DU "GROUPER"

 AUX DONNEES VESKA: VUE D’ENSEMBLE
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Le pré-traitement comporte lui-méme deux opérations
séquentielles: la préparation des données et le
transcodage.

A. PREPARATION DES DONNEES

Afin de rendre les données de la statistique médicale VESKA
(Version 1979) compatibles avec le «grouper» de Yale, il
est nécessaire de ©procéder & un certain nombre de

transformations:

- Supprimer les codes VESKA "E" - circonstances de
diagnostic (accident du travail, accident de la
circulation, tentative de suicide) - le «grouper» n'en

tenant pas compte.

- Traiter spécialement les codes VESKA "S" concernant les
«séquelles de maladie» et les «status post-opératoiresn»

Ces deux points sont traités en détail dans le Cahier Rech
Doc IUMSP n® 14 (p.34-41).

Par ailleurs, les classes des codes VESKA (diagnostics et
opérations) sont, contrairement au <code ICD-9-CM, non
exclusives (cf. Cah Rech Doc IUMSP n®20 et 21): le codeur
est libre d’utiliser certains numéros de code & sa guise
pour autant qu’ils se rattachent logiquement a la rubrique
principale. Afin de diminuer le nombre de transcodages a
effectuer, nous avons supprimé ces chiffres facultatifs,
renvoyant ainsi ces codes & la rubrique principale.

Remarque complémentaire: le code VESKA (version 1979) prévoit des numéros ¢ 3 et &
4 chiffres. En symbolisant les codes & 3 chiffres par AAA, les codes & 4 chiffres par
BBB.B et le(s) chiffre(s) facultatifs par X, on a 5 types de codes facultatifs possibles:
AAAX, AA4A.XX, BBB.BX, BBB.BXX, BBB.X

La préparation des données consiste donc & faire la transformation suivante:

AAAX ----- > AAA

AAAXX ----> AAA

BBB.BX ----> BBB.B

BBB.BXX ---> BBB.B

BBB. X ----- > BBB, ce dernier code étant introduit dans la table de transcodage sous
forme de code & trois chiffres.




B. TRANSCODAGE

Cette phase de préparation étant terminée, le transcodage
des codes diagnostiques, opératoires et de sortie peut
s’'effectuer.

La méthodologie du transcodage est développée ailleurs (Cah
Rech Doc IUMSP n©14); 1les tables de transcodage sont
présentées in extenso dans les Cah Rech Doc IUMSP n®20 et
21.

La table de transcodage des codes de sortie figure ci-
dessous:

Code de sortie VESKA [> Code de sortie compatible
(Version 1979) avec le =groupers= de Yale
1 licenciement 01 home, self-care
2 transfert interne 05 other facility
3 transfert dans un autre hépital 05 other facility
4 transfert dans un home pour 03 special nursing facility
malades chroniques,etc.
8 décés sans autopsie 20 died
décés, avec autopsie 20 died

0 encore hospitalisé 30 still a patient




]

Le transcodage avait un double objectif:

1) Faire correspondre & chaque code VESKA(79) un code ICD-
9-CM qui soit interprétable par le grouper.

2) Faire correspondre a chaque code VESKA(79) un code ICD-
9-CM dont 1l’attribution & un DRG soit compatible avec
1’intitulé du code VESKA(79).

Etant donné qu’un certain nombre de codes VESKA(79) ne
pouvaient étre transcodés en satisfaisant ces deux
objectifs, des codes spéciaux ont été créés pour eux:
D,S,8xx,P,Pxx et I. Si certains séjours hospitaliers
comprenant de tels codes spéciaux peuvent étre attribués a
des DRGs cliniquement interprétables (DRG 1-467), d’autres
doivent étre attribués & des "DRGs-poubelles". Le «grouper»
de Yale prévoit de tels DRGs (468, 469, et 470), toutefois
il a été décidé de créer deux nouveaux DRGs (472 et 473)
afin d’introduire une meilleure systématisation de ces
"DRGs-poubelles":

DRGs - POUBELLES

DRG 468 (ancien): Incompatibilité entre codes opératoires
et diagnostic principal (Dp)

DRG 469 (ancien): Dp valide mais insuffisamment précis

pour attribuer un DRG

DRG 470 (ancien): Code Dp invalide

DRG 472 (nouveau): Code opératoire valide mais insuf-

fisamment précis pour attribuer un DRG

DRG 473 (nouveau): Code opératoire invalide




Remarque: Le DRG 471 est un DRG clinique et ancien concernant les opérations bilatérales ou multiples des

grosses articulations des membres inférieurs.

Le traitement des codes spéciaux (D,S,Sxx,P,Pxx, et I) se
fait de la maniére suivante:

Code D Code diagnostique insuffisamment précis pour €tre
attribué & un code ICD-9-CM

Un séjour hospitalier comprenant un code D pour le
diagnostic principal est attribué au DRG 469.

Codes P et Pxx: Intervention chirurgicale ne nécessitant

pas le recours 4 une salle d’opération

Ces interventions n’étant pas prise en compte dans la
logique des DRGs, on peut les supprimer.

Codes Sxx: Intervention chirurgicale nécessitant le recours 4 une salle d’opération
dans le MDC xx.

Deux situations peuvent se présenter:

a) Le code Sxx appartient au méme MDC que celui déterminé
par le diagnostic principal.

Lorsqu’un cas présente plusieurs interventions
chirurgicales compatibles avec le MDC déterminé par le Dp,
l’algorithme de groupement choisit 1l’opération la plus
coliteuse en ressources hospitaliéres. La présence d’'un code
S ne permet plus de faire ce choix. Le DRG 472: "Code
opératoire valide mais insuffisamment précis pour attribuer
un DRG" convient bien pour ce type de cas. Ce méme DRG
convient également lorsque le code Sxx est le seul code
opératoire d’un séjour hospitalier.




b) Le code Sxx n’appartient pas au méme MDC que celui
déterminé par le diagnostic principal.

Si le code Sxx est le seul code opératoire il y a
incompatibilité avec le diagnostic principal; le DRG 468
est donc le plus approprié. Au cas ol il existe un autre
code opératoire ICD-9-CM associé, on ne tient pas compte du
code SxXx.

Code S: Intervention chirurgicales nécessitant le recours

4 une sallle d’opération (MDC inconnu)

La non-connaissance du MDC empéche toute détection
d’incompatibilité entre codes opératoires et diagnostique
principal, aussi le DRG 472 "Code opératoire valide, mais
insuffisamment précis pour attribuer un DRG" est
satisfaisant.

Code I Intervention chirurgicale inconnue

Les codes I correspondent & des interventions chirurgicales
pour lesquelles il est impossible de détermer si le recours
& une salle d’opération est nécessaire ou non. Il s’agit
donc le plus souvent d’interventions mineures que 1l’on peut
négliger si l’enregistrement contient d’autres
interventions chirurgicales. _

Dans les <cas ol il n’y a aucune autre intervention
chirurgicale, on attribue le DRG 473: "Codes opératoires
invalides".

Codes de sortie

La correspondance des intitulés suisses et américains
n’étant pas parfaite, il est nécessaire de contrbéler que
les DRGs tenant compte du mode de sortie (DRGs 456,385 par
exemple) comprennent bien tous les cas devant y figurer.
Ainsi, le DRG 456 "BURNS, TRANSFERRED TO ANOTHER ACUTE CARE
FACILITY" doit contenir les séjours hospitaliers ayant pour
codes de sortie VESKA:

2 transfert interne

3 transfert dans un autre hopital

Les DRGs intermédiaires incorrects éventuels dii au
transcodage des codes de sortie sont corrigés lors de cette
phase de post-traitement.
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