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1 Introduction

Le présent document vise a donner un apercu du processus de calcul de la durée prévue du
séjour (DPS) et des coefficients de pondération des groupes de patients hospitalisés (GPH)
du Modéle d’allocation fondée sur la santé (MAS) dans le cadre de la méthodologie des GPH
du MAS pour les données 2021 de la Base de données sur les congés des patients (BDCP).
La méthodologie des Groupes de patients hospitalisés du Modéle d’allocation fondée sur la
santé GPH-MAS s’applique aux données sur les patients hospitalisés de I'Ontario seulement.

Le Modéle d’allocation fondée sur la santé (MAS) est une méthodologie de financement

qui a été créée en 2011 par le ministére de la Santé de I'Ontario dans le cadre de la stratégie
de financement du systéme de santé. L’ICIS appuie le MAS en assurant le développement,
I'entretien et I'évolution de la méthodologie GPH-MAS.

L'Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) prend en charge la méthodologie de
regroupement des patients hospitalisés et les composants de pondération du GPH-MAS,

y compris les valeurs de DPS, les coefficients de pondération des GPH-MAS et les valeurs

du point de démarcation des séjours de courte et de longue durée. Le ministére de la Santé
de I'Ontario définit la méthodologie et les facteurs servant a établir la DPS et les pondérations.

Un seul changement a été apporté au calcul de la PCR et de la DPS des GPH-MAS pour
2021 : environ 5 000 cas de COVID-19 soumis a I'lCIS entre 2019-2020 et septembre 2020
ont été ajoutés afin que les estimations de la DPS pour ces cas soient plus représentatives.
Les tableaux de pondération et de la DPS préalablement fournis en annexe ont été supprimés
de ce document. Une version téléchargeable se trouve sous la rubrique Tableaux des groupes
clients des GPH-MAS (en anglais seulement) de la Boutique en ligne de I'lICIS.

2 Apercu de l'attribution des cas
aux GPH-MAS

La méthodologie GPH-MAS utilise les résultats de la méthodologie de regroupement des
groupes de maladies analogues (GMA+) et d’autres renseignements cliniques pour attribuer
chaque cas a un GPH-MAS. En fait, le GPH-MAS et le GMA+ attribués étaient les mémes pour
83 % des patients hospitalisés en Ontario en 2019-2020. Il est donc important de comprendre
I'attribution des groupes selon la méthodologie GMA+. Pour obtenir une explication compléte
sur le regroupement des patients selon la GMA+, veuillez consulter le Répertoire de la

GMA+ 2021.
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Regles administratives générales

La plupart du temps, les GPH-MAS et les groupes GMA+ sont identiques. Les cas non
identiques restants (17 %) sont attribués aux 40 GPH-MAS créés aprés I'application
d’'un des 4 types de fractionnement suivants aux 19 groupes GMA+ :

1.

Diagnostic : Par exemple, le groupe GMA+ 139 Maladie pulmonaire obstructive
chronique a été divisé en 2 GPH-MAS, soit 139c Maladie pulmonaire obstructive
chronique avec infection des voies respiratoires inférieures et 139d Maladie
pulmonaire obstructive chronique sans infection des voies respiratoires inférieures.

Présence ou absence de comorbidités cardiaques dans les groupes GMA+
relatifs aux soins cardiaques : Tous les diagnostics figurant dans les abrégés de

la BDCP [diagnostics de type (1), (2), (W), (X) et (Y)] sont analysés afin de déterminer
s’il y a présence de certaines comorbidités cardiaques, telles qu’une insuffisance
cardiaque congestive.

Présence de comorbidités dans les cas de patientes hospitalisées en obstétrique
a 'aide du niveau de comorbidité (NC) des données du groupeur GMA+ : Les cas
dont le NC est de 0 sont regroupés séparément de ceux indiquant un NC de 1 a 4.

Un groupe d’intervention : Des améliorations ont été apportées au groupe GMA+
Greffe de la moelle osseuse ou de cellules souches afin que tous les enregistrements
indiquant une greffe de moelle osseuse ou une greffe de cellules souches soient dans
le méme groupe.

Les codes et les types de diagnostics utilisés pour attribuer une comorbidité dans les
fractionnements relatifs aux soins cardiaques se trouvent a 'annexe A. Pour connaitre
les codes de la CCI utilisés pour grouper les greffes de la moelle osseuse ou de cellules
souches et les codes de diagnostic de comorbidité pour les soins obstétriques, veuillez
consulter le Répertoire de la GMA+ 2021.

Pour les groupes GMA+ qui n’ont pas subi d’autre fractionnement par suite des modifications
ci-dessus, le GPH-MAS est le méme que le groupe GMA+. Les tableaux 1 a 4 présentent les
groupes GMA+ qui ont été subdivisés en GPH-MAS uniques.
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Tableau 1 Fractionnement des groupes de diagnostics
GMA Description du GMA GPH-MAS | Description du GPH-MAS
139 Maladie pulmonaire 139c Maladie pulmonaire obstructive chronique avec
obstructive chronique infection des voies respiratoires inférieures
139d Maladie pulmonaire obstructive chronique sans
infection des voies respiratoires inférieures
250 Tumeur maligne 250a Tumeur maligne de I'appareil digestif, cdlon
de I'appareil digestif 250b Tumeur maligne de I'appareil digestif, estomac
250c Tumeur maligne de I'appareil digestif, autre
437 Diabéte 437a Diabéte, autre
437b Diabete avec complications rénales
437c Diabete avec complications ophtalmiques,
neurologiques ou circulatoires
437d Diabéte avec complications multiples
478 Tumeur maligne 478a Cancer de la vessie
de l'appareil urinaire 478b Tumeur maligne de I'appareil urinaire
Tableau 2 Fractionnement des GMA relatifs aux soins cardiaques
GMA Description du GMA GPH-MAS | Description du GPH-MAS
193 Infarctus du myocarde, 193a Infarctus du myocarde, choc ou arrét cardiaque
choc ou arrét cardiaque avec angiographie coronaire
avec angiographie coronaire 193b Infarctus du myocarde, choc ou arrét
cardiaque avec angiographie coronaire
et comorbidités cardiaques
194 Infarctus du myocarde, 194a Infarctus du myocarde, choc ou arrét cardiaque
choc ou arrét cardiaque sans angiographie coronaire
sans angiographie coronaire 194b Infarctus du myocarde, choc ou arrét
cardiaque sans angiographie coronaire
avec comorbidités cardiaques
203 Angine instable/cardiopathie 203a Angine instable/cardiopathie artérioscléreuse
artérioscléreuse avec avec angiographie coronaire
angiographie coronaire 203b Angine instable/cardiopathie artérioscléreuse avec
angiographie coronaire et comorbidités cardiaques
204 Angine instable/cardiopathie 204a Angine instable/cardiopathie artérioscléreuse
artérioscléreuse sans sans angiographie coronaire
angiographie coronaire 204b Angine instable/cardiopathie artérioscléreuse
sans angiographie coronaire avec
comorbidités cardiaques
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GMA Description du GMA GPH-MAS | Description du GPH-MAS
207 Angine, sauf instable, 207a Angine (sauf instable)/douleur thoracique
et douleur thoracique avec avec angiographie coronaire
angiographie coronaire 207b Angine (sauf instable)/douleur thoracique avec
angiographie coronaire et comorbidités cardiaques
208 Angine, sauf instable, 208a Angine (sauf instable)/douleur thoracique
et douleur thoracique sans sans angiographie coronaire
angiographie coronaire 208b Angine (sauf instable)/douleur thoracique
sans angiographie coronaire avec
comorbidités cardiaques
Tableau 3 Fractionnement des GMA relatifs aux soins obstétriques
GMA Description du GMA GPH-MAS | Description du GPH-MAS
558 Césarienne primaire, 558a Césarienne primaire avec déclenchement du travail
avec déclenchement 558b Césarienne primaire avec déclenchement du travail
du travail et comorbidités obstétricales
559 Césarienne primaire, 559a Césarienne primaire sans déclenchement du travail
sans déclenchement 559b Césarienne primaire sans déclenchement du travail
du travail avec comorbidités obstétricales
560 Césarienne avec cicatrice utérine, 560a Césarienne avec cicatrice utérine,
sans déclenchement du travail sans déclenchement du travail
560b Césarienne avec cicatrice utérine,
sans déclenchement du travail
avec comorbidités obstétricales
561 Césarienne avec cicatrice utérine, 561a Césarienne avec cicatrice utérine et déclenchement
avec déclenchement du travail du travail
561b Césarienne avec cicatrice utérine et déclenchement
du travail et comorbidités obstétricales
562 Accouchement vaginal avec 562a Accouchement vaginal avec anesthésie et
anesthésie et intervention intervention obstétricale/gynécologique mineure
obstétricale/gynécologique 562b Accouchement vaginal avec anesthésie,
mineure intervention obstétricale/gynécologique
mineure et comorbidités obstétricales
563 Accouchement vaginal avec 563a Accouchement vaginal avec anesthésie sans
anesthésie et sans intervention intervention obstétricale/gynécologique mineure
obstétricale/gynécologique mineure 563b Accouchement vaginal avec anesthésie
sans intervention obstétricale/gynécologique
mineure et avec comorbidités obstétricales
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GMA Description du GMA GPH-MAS | Description du GPH-MAS

564 Accouchement vaginal sans 564a Accouchement vaginal sans anesthésie avec
anesthésie et avec intervention intervention obstétricale/gynécologique mineure
obstétricale/gynécologique mineure 564b Accouchement vaginal sans anesthésie avec

intervention obstétricale/gynécologique mineure
et avec comorbidités obstétricales

565 Accouchement vaginal sans 565a Accouchement vaginal sans anesthésie et sans
anesthésie et sans intervention intervention obstétricale/gynécologique mineure
obstetricale/gynécologique mineure 565b Accouchement vaginal sans anesthésie et sans

intervention obstétricale/gynécologique mineure
et avec comorbidités obstétricales

Tableau 4 Fractionnement des GMA relatifs aux interventions
GMA Description du GMA GPH-MAS | Description du GPH-MAS
610 Greffe de moelle osseuse 618a Greffe de moelle osseuse ou de cellules souches
ou de cellules souches

3  Facteurs utilisés dans la
meéthodologie GPH-MAS

Souvent, la consommation des ressources et la durée du séjour (DS) varient considérablement
entre les patients au sein d’'un GPH-MAS. Afin de tenir compte de cette variation, la méthodologie
GPH-MAS détermine les 7 facteurs a utiliser pour ajuster les indicateurs de ressources :

la catégorie d’age, l'intervention signalée (IS), I'épisode d’intervention (El), I'intervention hors
hépital (HH), 'unité de soins spéciaux (USS), le retour au domicile avec services a domicile

et 'dge de la mére = 40.

Ces facteurs permettent de calculer la pondération et la DPS pour chaque sortie; il est important
de noter que ces facteurs ne sont pas utilisés pour l'attribution d’'un GPH-MAS.
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7 . ’ N
Catégorie d’age
Dans la BDCP, la variable de I'dge du patient correspond a I'dge de celui-ci au moment
de I'admission. La méthodologie GPH-MAS comprend les catégories d’age suivantes :

Nouveau-nés et patients néonatals

F : De 0 a 364 jours (nouveau-né/patient néonatal/pédiatrique)
Pédiatrie
H: De 1 a 17 ans (pédiatrique)

Adultes

R : De 18 a 59 ans (adulte)
S : De 60 a 79 ans (adulte)
T : 80 ans et plus (adulte)

Le facteur age est combiné au GPH-MAS pour attribuer une pondération et une valeur de la
DPS de base. Ces valeurs de base représentent la DPS et la pondération de la combinaison
GPH-MAS-catégorie d’age lorsqu’aucun autre facteur n’est présent.

Intervention signalée

Dans la méthodologie GPH-MAS, 14 catégories représentent des interventions signalées (IS).
Ces IS servent a déterminer les cas plus complexes qui consomment davantage de ressources
par rapport a d’autres cas qui n’ont pas nécessité ces interventions. Méme si les interventions
a elles seules ne sont pas forcément colteuses, les colts et la durée du séjour (DS) qui s’y
rapportent sont plus élevés pour les patients qui ont besoin de ces interventions que pour

ceux du méme GPH-MAS qui n’en ont pas besoin.

Les 14 catégories d’interventions signalées sont présentées au tableau 5. Pour connaitre
les codes d’intervention inclus dans chaque catégorie, veuillez consulter le Répertoire
de la GMA+ 2021.
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Tableau 5 Codes d’intervention signalée

Code de catégorie
d’intervention signalée

Catégorie d’intervention signalée

A

Cardioversion

Systéme d’autotransfusion peropératoire (Cell Saver)

Chimiothérapie

Dialyse

Sonde d’alimentation

Réanimation cardiaque

Ventilation invasive (96 heures et plus)

I M mM QO O | ®

Ventilation invasive (moins de 96 heures)

Paracentése

Nutrition parentérale

Pleurocentése

Radiothérapie

Trachéostomie

z|g2|r|x |-

Dispositif d’accés vasculaire

Facteur lié aux épisodes d’intervention

Le facteur lié aux épisodes d’intervention (El) permet d’enregistrer les effets des interventions
multiples et d’améliorer la prévision de la consommation des ressources par un patient.

Un épisode d’intervention est défini comme un séjour en salle d’opération, peu importe

le nombre d’interventions pratiquées, pourvu qu’au moins une intervention soit considérée
comme importante (c.-a-d. qu’elle se trouve sur la liste de la partition des interventions).

De multiples épisodes d’intervention peuvent indiquer des traitements complexes ainsi
gu’une consommation accrue des ressources. Chaque cas est attribué a I'un des 4 codes
associés aux épisodes d’intervention. Par définition, un cas classé dans un GPH-MAS

de la partition des interventions doit avoir au moins un EI.

10
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Pour les cas de patients présentant 2 El ou plus, les facteurs liés a I'El servent a ajuster
les estimations de la DPS et de la pondération pour 2 El et 3 El ou plus. Les codes des
El et leur description sont indiqués dans le tableau 6 ci-dessous.

Tableau 6 Codes des épisodes d’intervention
Code Description
1 Un épisode d’intervention
2 2 épisodes d’intervention
3 3 épisodes d’intervention ou plus
8 0 épisode d’intervention

Retour au domicile avec services a domicile

La méthodologie GPH-MAS prévoit aussi un ajustement pour les patients renvoyés a leur domicile
avec services a domicile. Les orientations vers les soins a domicile codifiées dans la BDCP sont
des marqueurs de gravité et de complexité; elles indiquent généralement une plus grande durée
du séjour et utilisation des ressources. Lindicateur de transfert vers les services a domicile est
défini a 'aide des codes d’état a la sortie et d’établissement de destination.

Plus précisément, I'indicateur de services a domicile est 1 si

« Etat 4 la sortie = 04 (retour au domicile privé, au condominium ou a I'appartement
avec service de soutien ou orientation) ET Type d’établissement de destination =
08 (Services a domicile).

Age de la mére

Le facteur 4ge de la mére est signalé dans les cas obstétriques ou la patiente a 40 ans
ou plus. Ce changement tient compte de la complexité accrue des naissances chez
les femmes d’age avancé.

11
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Facteur lié aux unités de soins spéciaux

Le facteur lié aux unités de soins spéciaux (USS) vise a tenir compte de la différence de colt
pour les patients traités dans ce type d’unités. Les codes d’'USS dans les abrégés sont analysés;
selon la présence ou I'absence de codes, I'indicateur est 1 ou 0. Le tableau 7 ci-dessous
comprend la liste des codes qui sont actuellement utilisés pour établir I'indicateur d’'USS a 1.

Tableau 7 Codes d’unité de soins spéciaux
Code USS | Description
10 Unité de soins intensifs, soins médicaux
20 Unité de soins intensifs, soins chirurgicaux
25 Unité de soins intensifs, traumatismes
30 Unité de soins intensifs, soins médicaux et chirurgicaux combinés
35 Unité de soins intensifs, soins des brllures
40 Unité de soins intensifs, cardiochirurgie
45 Unité de soins intensifs, soins coronariens
50 Unité de soins intensifs néonatals, non différenciée/générale
51 Unité de soins intensifs néonatals de niveau 1
52 Unité de soins intensifs néonatals de niveau 2
53 Unité de soins intensifs néonatals de niveau 3
60 Unité de soins intensifs, neurochirurgie
70 Unité de soins intensifs, pédiatrie
80 Unité de soins intensifs, pneumologie

Facteur lié aux interventions hors hopital

Le facteur lié aux interventions hors hépital (HH) ne s’applique qu’a un petit nombre de
GPH-MAS. Il permet d’identifier les cas pour lesquels une intervention a été pratiquée
dans un hépital différent de I'hépital d’admission. Il s’applique aux 3 groupes d’intervention
suivants : pose d’un stimulateur cardiaque, angiographie coronaire et intervention
coronarienne percutanée (ICP). L'analyse des données sur les patients a permis de
démontrer que la pratique de ces interventions hors hépital est courante dans certains
établissements et qu’elle entraine des frais beaucoup moins élevés pour I'établissement
ou le patient hospitalisé est admis. Bien que ces interventions soient souvent pratiquées
dans un établissement différent, I'état du patient et la nécessité d’un traitement justifient
le regroupement de ce dernier avec les patients ayant subi I'intervention dans I'hépital
d’admission. Ce facteur a été créé afin de tenir compte des ressources consommeées

a I'extérieur de I'hdpital d’admission.

12
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4  Attribution de codes atypiques

Dans la méthodologie GPH-MAS, le code atypique d’un cas est défini selon la durée totale
du séjour, le statut lié aux soins palliatifs, le code du type d’établissement de destination

ou de provenance, I'état du patient a la sortie et le code atypique de la GMA+. Le code d’état
atypique a une incidence sur la fagon dont les valeurs de pondération sont attribuées au cas.

Le tableau 8 présente une liste des codes atypiques pour différents types de cas, ainsi que
le pourcentage des cas dans chaque catégorie et code atypique dans les données de 2019

sur les patients hospitalisés de I'Ontario figurant dans la BDCP.

Tableau 8 Distribution des codes atypiques des GPH-MAS
Description de Code atypique
Catégorie I’état atypique GPH-MAS Nombre Pourcentage
Typique Typique 00 1036 401 85,52
Atypique Transfert entrée 01 29 390 2,43
Transfert sortie 02 35079 2,89
Sortie contre I'avis du médecin 03 13 060 1,08
ou patient non revenu aprés
un congé temporaire
Déces 04 24 482 2,02
Transfert entrée 05 8 838 0,73
et transfert sortie
Transfert entrée et sortie 06 281 0,02
contre l'avis du médecin
ou patient non revenu
aprés un congé temporaire
Transfert entrée et déceés 07 1867 0,15
Séjour de Court séjour 09 15784 1,30
courte durée
Séjour prolongé Séjour prolongé 10 33179 2,74

’

13
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Description de Code atypique
Catégorie I’état atypique GPH-MAS Nombre Pourcentage
Séjour prolongé Séjour prolongé — 11 5202 0,43
atypique transfert entrée

Séjour prolongé — 12 2148 0,18

transfert sortie

Séjour prolongé — sortie 13 228 0,02
contre I'avis du médecin
ou patient non revenu
aprés un congé temporaire

Séjour prolongé — décés 14 3 005 0,25

Séjour prolongé — transfert 15 897 0,07
entrée et transfert sortie

Séjour prolongé — transfert 16 34 0,00
entrée et sortie contre I'avis du
médecin ou patient non revenu
aprés un congé temporaire

Séjour prolongé — transfert 17 324 0,03
entrée et décés

Autres DS non valide 97 0 0,00
Sans objet 98 1264 0,10
PCR non attribuée 99 0 0,00
GPH-MAS > 989 08 399 0,03

Définition des cas a séjour de courte durée

Les cas a séjour de courte durée avec le code atypique 09 du GPH-MAS présentent les
caractéristiques suivantes :

DTS < points de démarcation pour les séjours de courte durée

Code atypique de GMA = 00

Aucun code de dispositif d’acceés vasculaire, de ventilation invasive ni d’USS n’a été inscrit
dans I'abrégé

Comme nous le verrons plus loin, les coefficients de pondération des GPH-MAS sont attribués
selon une approche fondée sur la valeur per diem. Les points de démarcation pour les séjours
de courte durée ne sont pas ajustés selon les facteurs et sont propres aux GPH-MAS.
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Définition des cas a séjour prolongé

Pour définir les cas a séjour prolongé avec les codes atypiques 10 a 17, il faut comparer la
durée totale du séjour (DTS) avec le point de démarcation en jours pour un séjour prolongé.
Pour calculer le point de démarcation en jours pour un séjour prolongé, il faut additionner le
supplément de séjour prolongé (selon le modéle de régression de la DPS) et la DPS ajustée
pour un cas donné.

Ainsi, un cas est considéré a séjour prolongé si

DTS = DPS + supplément de séjour prolongé

Il importe de souligner que le supplément de séjour prolongé n’est pas ajusté selon
les facteurs et est propre aux GPH-MAS.

Définition des cas atypiques de déces

Dans le cadre de la méthodologie GPH-MAS, seuls les décés en soins palliatifs sont atypiques
(codes atypiques 04, 07, 14 et 17). Les cas de patients décédés en soins palliatifs sont ceux
dont I'abrégé indique le code de diagnostic Z515 (Soins palliatifs). Les cas de patients décédés
dont 'abrégé n’indique pas ce code sont désignés comme « typiques » (code atypique 00)

et sont pondérés comme tels.

5 Pondération des cas typiques

Sommaire

Pour attribuer une valeur de pondération de DPS ou de GPH-MAS a un cas donné, il est
important d’en déterminer d’abord la catégorie (c.-a-d. s'’il s’agit d’'un cas typique, d’'un séjour
de courte durée, d’un cas atypique ou d’un séjour prolongeé). L’état atypique d’un cas est défini
selon la durée totale du séjour, I'état de soins palliatifs, le code d’établissement de destination
ou de provenance, I'état du patient a la sortie et le code atypique GMA+, comme il a été
mentionné plus haut.

Les cas de transfert d’entrée ou de sortie d’'un établissement de soins de courte durée,

de déceés en soins palliatifs ou de sortie contre I'avis du médecin sont désignés comme

« atypiques ». De plus, une valeur de point de démarcation en jours pour un séjour prolongé
est attribuée a chaque cas en fonction du GPH-MAS, de I'adge et de la présence ou non

de facteurs.
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Le point de démarcation pour un séjour prolongé sert a recenser les enregistrements

qui comprennent une durée de séjour inhabituellement longue. Les enregistrements
comprenant une durée totale du séjour supérieure ou égale au point de démarcation pour
un séjour prolongé sont classés en tant qu’enregistrements de séjour prolongé. De méme,
le point de démarcation pour un séjour de courte durée sert a recenser les enregistrements
qui comprennent une durée de séjour inhabituellement courte et qui, par conséquent,

sont classés en tant qu’enregistrements de séjour de courte durée.

L'ensemble des patients peut étre divisé en 7 catégories :

Typique : Enregistrements sans transfert, ni décés en soins palliatifs, ni sortie contre I'avis
du médecin et durée du séjour se situant entre le point de démarcation pour un séjour de
courte durée et pour un séjour prolongé.

Atypique : Enregistrements avec transfert, décés en soins palliatifs ou sortie contre I'avis
du médecin.

Séjour de courte durée : Enregistrements comprenant une durée totale du séjour inférieure
ou égale au point de démarcation pour un séjour de courte durée; code atypique GMA
de 00, aucun code de dispositif d’accés vasculaire, de ventilation invasive ou d’'USS.

Séjour prolongé : Enregistrements comprenant une durée totale du séjour supérieure
ou égale au point de démarcation.

Séjour prolongé atypique : Enregistrements comprenant une durée totale du séjour
supérieure ou égale au point de démarcation et avec transfert, décés ou sortie contre
I'avis du médecin.

Codes atypiques 97, 98 et 99 (DS non valide, sans objet, PCR non attribuée).

GPH-MAS > 989 (donneur décédé, mortinaissance, diagnostic ne menant généralement
pas a une hospitalisation, non groupable).

Comme le démontreront les prochaines sections, chaque catégorie de cas est associée
a une approche particuliere pour I'attribution des coefficients de pondération des GPH-MAS.
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5.1 Exemples de cas typiques sans facteurs

Veuillez prendre note que les scénarios ci-dessous utilisent les coefficients de pondération
des GPH-MAS 2021 et sont fournis a titre informatif seulement.

Scénario 5.1.1

Prenons un cas du GPH-MAS 139c Maladie pulmonaire obstructive chronique avec infection
des voies respiratoires inférieures de catégorie d’age R (18 a 59 ans) sans intervention
signalée, indicateur d’'USS ni autres facteurs. La durée totale du séjour est de 4 jours.

Dans ce cas, les valeurs finales de la DPS et de la pondération du GPH-MAS correspondent
a la DPS et a la pondération du GPH-MAS de base figurant dans les tableaux des valeurs
de base. Le point de démarcation pour un séjour de courte durée est aussi indiqué dans

ces tableaux.

Il est important de souligner que les effets du facteur age sont indiqués dans un tableau
distinct (sur la pondération du facteur age et la DPS), mais font partie de la pondération
de base. Les valeurs de base sont attribuées pour chaque combinaison GPH-MAS et
groupe d’age, et calculées en additionnant I'ajustement selon I’aAge avec la pondération
du GPH-MAS et la DPS de base.

Dans la méthodologie GPH-MAS, les effets des facteurs sont additifs. Cela signifie que les
données des tableaux de valeurs de base et celles des tableaux d’effets des facteurs sont
additionnées, ce qui permet d’obtenir le point de démarcation pour un séjour prolongé,

la DPS et la pondération pour les cas.

Pour le GPH-MAS 139c

Point de démarcation en jours pour un séjour de courte durée = 1,0000

DTS > point de démarcation en jours pour un séjour de courte durée; il ne s’agit donc pas
d’'un cas a séjour de courte durée

DPS de base = 4,4876

Ajustement de la DPS, . = 0,0000

DPS finale = 4,4876 + 0,0000 = 4,4876

Supplément de séjour prolongé = 14,0357

Point de démarcation en jours pour un séjour prolongé = 14,0357 + 4,4876 = 18,5233
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DTS < point de démarcation en jours pour un séjour prolongé; il s’agit donc d’'un cas a séjour
typique et la pondération du GPH-MAS peut étre calculée comme suit :

Pondération du GPH-MAS = 0,8673

Ajustement de la pondérationAgeR = 0,0000

Pondération finale du GPH-MAS = 0,8673 + 0,0000 = 0,8673

Scénario 5.1.2

Prenons un cas comparable a celui du scénario 5.1.1, mais de catégorie d’age S
(60 a 79 ans). La DPS et la pondération sont tirées des tableaux de valeurs de base.
Nous avons déja déterminé qu’il ne s’agit pas d’un cas a séjour de courte durée.

DPS de base = 4,4876

Ajustement de la DPS, = 0,5686

DPS finale = 4,4876 + 0,5686 = 5,0562

Supplément de séjour prolongé = 14,0357

Point de démarcation en jours pour un séjour prolongé = 14,0357 + 5,0562 = 19,0919

DTS < point de démarcation en jours pour un séjour prolongé; il s’agit donc d’'un cas a séjour
typique et la pondération du GPH-MAS peut étre calculée comme suit :

Pondération de base du GPH-MAS = 0,8673
Ajustement de la pondération, . ; = 0,0000
Pondération finale du GPH-MAS = 0,8673 + 0,0000 = 0,8673

5.2 Exemples de cas typiques avec
un seul facteur

Les scénarios qui suivent montrent comment utiliser les facteurs afin d’ajuster les estimations
de la DPS, des coefficients de pondération et du point de démarcation pour un sé€jour prolongé.
Veuillez prendre note que les facteurs ne se trouvent pas tous dans les tableaux de valeurs

de base; certains font I'objet d’'un tableau distinct.

Scénario 5.2.1

Prenons le cas d’'un GPH-MAS 139c¢ Maladie pulmonaire obstructive chronique avec infection
des voies respiratoires inférieures de catégorie d’age R (18 a 59 ans) avec une DTS de 4 jours,
un indicateur d’'USS de 1 et aucun autre facteur. Nous avons déja déterminé qu’il ne s’agit pas
d’'un cas a séjour de courte durée.
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Pour le GPH-MAS 139c

DPS de base = 4,4876
Ajustement de la DPS; . = 0,0000
Supplément de séjour prolongé = 14,0357

Le facteur d’'USS se trouve dans le tableau des valeurs de base, sur la méme ligne que
les valeurs de base du GPH-MAS.

Effet de la DPS = 2,4897

DPS finale = 4,4876 + 0,0000 + 2,4897 = 6,9773

Point de démarcation en jours pour un séjour prolongé = 14,0357 + 6,9773 = 21,0130

DTS < point de démarcation en jours pour un séjour prolongé; il s’agit donc d’'un cas a séjour
typique et la pondération du GPH-MAS peut étre calculée comme suit :

Pondération de base du GPH-MAS = 0,8673

Ajustement de la pondérationAgeR = 0,0000

Facteur de pondération = 1,7179

Pondération finale du GPH-MAS = 0,8673 + 0,0000 + 1,7179 = 2,5852

Scénario 5.2.2

Prenons un cas ayant le méme GPH-MAS et les mémes facteurs que ceux du scénario 5.2.1,
mais de la catégorie d’age S (60 a 79 ans) et avec une DTS de 4 jours. Les valeurs de base
sont les mémes que celles du scénario 5.1.2.

DPS de base = 4,4876

Ajustement de la DPS, _ = 0,5686

Supplément de séjour prolongé = 14,0357

ge S

Dans le méme tableau, les effets d’USS sont indiqués pour ce GPH-MAS :
Effet de la DPS = 2,4897
DPS finale = 4,4876 + 0,5686 + 2,4897 = 7,5459
Point de démarcation en jours pour un sé€jour prolongé = 14,0357 + 7,5459 = 21,5816

Veuillez prendre note que les effets d’'USS ne différent pas selon 'age. On obtient les valeurs
finales de la DPS, du point de démarcation en jours pour un séjour prolongé et de la pondération
de ce cas en additionnant les effets d’'USS du tableau et les valeurs de base.
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DTS < point de démarcation en jours pour un séjour prolongé; il s’agit donc d’'un cas a séjour
typique et la pondération du GPH-MAS peut étre calculée comme suit :

Pondération de base du GPH-MAS = 0,8673

Ajustement de la pondérationAges = 0,0000

Facteur de pondération = 1,7179

Pondération finale du GPH-MAS = 0,8673 + 0,0000 + 1,7179 = 2,5852

Scénario 5.2.3

Prenons un cas du GPH-MAS 139c de la catégorie d’age R (18 a 59 ans) avec intervention
signalée G (Ventilation invasive 2 96 heures), sans autre facteur et avec une DTS de 4 jours.

Les valeurs de base sont les mémes que celles du scénario 5.1.1.

Les effets des interventions signalées se trouvent dans le tableau sur les facteurs d’intervention
signalée. Veuillez prendre note que les lignes d’effets de facteur dont toutes les valeurs sont

a 0 ont été supprimées aux fins d’économies d’espace. Pour obtenir les valeurs des effets

de facteur, il faut d’abord rechercher le GPH-MAS, puis la catégorie d’intervention signalée.
Pour le GPH-MAS 139c, les effets de I'lS Ventilation invasive = 96 heures sont les suivants :

Tableau 9 Valeurs du scénario 5.2.3
Ajustement
Indicateur Base (139c¢) selon I'age (R) Effet de facteur Valeur
DPS 4,4876 0,0000 IS VI 2 96 heures 8,6771
Supplément de séjour prolongé 14,0357 — — —
Pondération du GPH-MAS 0,8673 0,0000 IS VI 2 96 heures 4,7593
Remarque
— Sans objet.

On obtient les valeurs finales de la DPS et du point de démarcation en jours pour un séjour
prolongé en additionnant les effets de I'lS du tableau sur les facteurs d’intervention signalée
et les valeurs de base.

DPS finale = 4,4876 + 0,0000 + 8,6771 = 13,1647
Point de démarcation en jours pour un séjour prolongé = 14,0357 + 13,1647 = 27,2004

DTS < point de démarcation en jours pour un séjour prolongé; il s’agit donc d’un cas a séjour
typique et la pondération du GPH-MAS peut étre calculée comme suit :

Pondération finale du GPH-MAS = 0,8673 + 0,0000 + 4,7593 = 5,6266
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Scénario 5.2.4

Voici un cas du GPH-MAS 139c de la catégorie d’age S (60 a 79 ans) avec DTS de 4 jours
et indicateur de services a domicile, sans autre facteur. Cet exemple examine I'utilisation
du facteur de services a domicile.

Les valeurs de base sont les mémes que celles du scénario 5.2.2. Le facteur de services
a domicile se trouve dans le tableau des valeurs de base, lui aussi sur la méme ligne que
les valeurs de base du GPH-MAS.

Ces valeurs sont résumées au tableau 10.

Tableau 10  Valeurs du scénario 5.2.4

Ajustement
Indicateur Base (139c) selon I'age (9) Effet de facteur Valeur
DPS 4,4876 0,5686 Services a domicile 1,3126
Supplément de séjour prolongé 14,0357 — — —
Pondération du GPH-MAS 0,8673 0,0000 Services a domicile 0,2421
Remarque
— Sans objet.

DPS finale = 4,4876 + 0,5686 + 1,3126 = 6,3688
Point de démarcation en jours pour un s€jour prolongé = 14,0357 + 6,3688 = 20,4045

DTS < point de démarcation en jours pour un séjour prolongé; il s’agit donc d’un cas a séjour
typique et la pondération du GPH-MAS peut étre calculée comme suit :

Pondération finale du GPH-MAS = 0,8673 + 0,0000 + 0,2421 = 1,1094
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Scénario 5.2.5

Prenons un cas du GPH-MAS 161 Implantation d’'un défibrillateur a synchronisation
automatique de la catégorie d’age R (18 a 59 ans) avec DTS de 4 jours et 3 épisodes
d’intervention, sans autres facteurs. Cet exemple vise a montrer comment utiliser

le tableau relatif au facteur EI.

Le tableau sur les facteurs d’épisode d’intervention présente les effets du facteur EI.

Seuls les cas des GPH-MAS d’intervention peuvent étre associés a un effet d’'El. Pour cette
raison, certains GPH-MAS ne sont pas présentés dans le tableau sur les facteurs d’épisode
d’intervention. Les cas associés a de multiples épisodes d’intervention sont divisés en

2 groupes, soit 2 épisodes d’intervention et 3 épisodes d’intervention ou plus. Dans le tableau
sur les facteurs d’El, il faut d’abord rechercher le numéro du GPH-MAS, puis le nombre
d’interventions pour obtenir les effets de ce facteur pour le GPH-MAS 161. Le tableau 11
fournit un résumé de ces valeurs.

Tableau 11  Valeurs du scénario 5.2.5

Ajustement
Indicateur Base (161) selon I'age (R) Effet de facteur Valeur
DPS 3,6419 0,0000 Episodes d'intervention (3) 2,0922
Supplément de séjour prolongé 19,1314 — — —
Pondération du GPH-MAS 3,2045 0,0000 Episodes d'intervention (3) 2,0898
Remarque
— Sans objet.

La somme des valeurs de base et des facteurs pour la DPS donne le résultat suivant :

DPS finale = 3,6419 + 0,0000 + 2,0922 = 5,7341

Point de démarcation en jours pour un s€jour prolongé = 19,1314 + 5,7341 = 24,8655
DTS < point de démarcation en jours pour un séjour prolongé; il s’agit donc d’'un cas a séjour
typique et la pondération du GPH-MAS peut étre calculée comme suit :

Pondération finale du GPH-MAS = 3,2045 + 0,0000 + 2,0898 = 5,2943
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Scénario 5.2.6

Le cas présenté dans ce scénario traite du facteur d’intervention hors hopital.

Ce cas est semblable a celui du scénario 5.2.5, mais I'implantation d’'un défibrillateur

a synchronisation automatique a été effectuée hors hopital et la durée totale du séjour

est de 4 jours. Le tableau sur les facteurs d’intervention HH contient la liste des effets

du facteur d’intervention hors hépital sur différents GPH-MAS. |l est a noter que ce facteur
a une incidence sur la DPS et la pondération. Les valeurs requises pour le GPH-MAS 161
sont indiquées au tableau 12.

Tableau 12  Valeurs du scénario 5.2.6

Ajustement Effet de
Indicateur Base (161) selon I'age (R) facteur Valeur
DPS 3,6419 0,0000 HH 2,4618
Supplément de séjour prolongé 19,1314 — — —
Pondération du GPH-MAS 3,2045 0,0000 HH -2,0876
Remarque
— Sans objet.

La somme des valeurs de base et des facteurs pour la DPS donne le résultat suivant :

DPS finale = 3,6419 + 0,0000 + 2,4618 = 6,1037

Point de démarcation en jours pour un séjour prolongé = 19,1314 + 6,1037 = 25,2351

DTS < point de démarcation en jours pour un séjour prolongé; il s’agit donc d’un cas a séjour
typique et la pondération du GPH-MAS peut étre calculée comme suit :

Pondération finale du GPH-MAS = 3,2045 + 0,0000 + (-2,0876) = 1,1169
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5.3 Exemple de cas typique
a facteurs multiples

Examinons maintenant un scénario a facteurs multiples. Lorsqu’un cas comporte plus
d’un facteur, chacun des facteurs s’ajoute aux valeurs de base.

Scénario 5.3.1

Prenons un cas du GPH-MAS 139c de la catégorie d’age S (60 a 79 ans) avec indicateur
d’USS de 1 et intervention signalée G (Ventilation invasive = 96 heures). La durée totale
du séjour est de 4 jours. Les valeurs de base sont les mémes que celles du scénario 5.2.1;
les facteurs d’intervention signalée et d’'USS se trouvent aux endroits indiqués plus haut.
Le tableau 13 fournit un résumé de ces valeurs.

Tableau 13  Valeurs du scénario 5.3.1

Ajustement | Effet de

Indicateur Base (139c) | selon I'age (S) | facteur | Valeur | Effet de facteur | Valeur
DPS 4,4876 0,5686 USS 2,4897 | IS VI 2 96 heures 8,6771
Supplément de 14,0357 — — — — —
séjour prolongé
Pondération 0,8673 0,0000 USS 1,7179 | IS VI = 96 heures 4,7593
du GPH-MAS

Remarque

— Sans objet.

Pour obtenir les valeurs finales, il faut additionner tous les effets de facteur et les valeurs
de base, comme suit :

DPS finale = 4,4876 + 0,5686 + 2,4897 + 8,6771 = 13,7333
Point de démarcation en jours pour un séjour prolongé = 14,0357 + 13,7333 = 27,7690

DTS < point de démarcation en jours pour un séjour prolongé; il s’agit donc d’'un cas a séjour
typique et la pondération du GPH-MAS peut étre calculée comme suit :

Pondération finale du GPH-MAS = 0,8673 + 0,0000 + 1,7179 + 4,7593 = 7,3445
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5.4 Exemple de cas a séjour de courte durée

Les cas a séjour de courte durée (code atypique 09 du GPH-MAS) sont ceux dont la DTS
est égale ou inférieure au point de démarcation en jours pour un séjour de courte durée.
lls ne s’appliquent qu’aux cas typiques des GMA lorsque I'abrégé du patient ne comprend
aucun code de ventilation invasive, de dispositif d’accés vasculaire ou d’'USS. On leur
attribue une pondération selon une approche fondée sur la valeur per diem, et ils ne

sont ajustés selon aucun facteur.

Pour calculer les coefficients de pondération de ces cas, il faut multiplier une valeur per diem
par la DTS, puis additionner ce résultat et la pondération de base d’un séjour de courte durée.
L'exemple ci-dessous illustre cette méthodologie.

Scénario 5.4.1

Dans ce scénario, nous avons un patient du GPH-MAS 140 Bronchectasie de la catégorie
d’age R avec une DTS de 1 et aucun facteur.

Voici ce que nous obtenons en recherchant les valeurs de base :

Point de démarcation en jours pour un séjour de courte durée =1,0000

GPH-MAS 140

Comme la durée totale du séjour est égale au point de démarcation pour un séjour de courte
durée, il s’agit d’un cas a seéjour de courte durée.

La pondération pour un séjour de courte durée est calculée selon une approche fondée
sur la valeur per diem, et ce cas n’est ajusté selon aucun facteur.

Pondération du GPH-MAS = Séjour de courte durée du GPH-MAS

Séjour de courte durée

+ (per diem du séjour de courte durée du GPH-MAS x DTS)

De base

Dans le tableau des valeurs de base, nous recherchons la valeur de base du séjour de courte
durée et le per diem du séjour de courte durée pour le GPH-MAS 140 :

Valeur de base du séjour de courte durée = 0,1596

Per diem du séjour de courte durée = 0,0870

Dans cet exemple, la formule de la pondération finale du GPH-MAS est la suivante :

Pondération finale du GPH-MAS =0,1596 + (0,0870 x 1) = 0,2466

Séjour de courte durée
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5.5 Exemples de cas atypiques

Les cas atypiques comprennent les transferts en soins de courte durée (entrée, sortie ou
entrée et sortie), les sorties contre I'avis du médecin et les décés en soins palliatifs avec DTS
inférieure au point de démarcation en jours pour un séjour prolongé. Compte tenu du mode
d’admission ou de sortie, ces cas ne suivent pas le cours normal de traitement. Au lieu de
leur attribuer une pondération typique, on leur attribue une pondération du GPH-MAS selon
une approche fondée sur la valeur per diem.

Les valeurs per diem sont ajustées en fonction du groupe de durée du séjour. Le tableau 14
énumeére les groupes de durée du séjour et les valeurs per diem correspondantes.

Tableau 14

Valeurs per diem selon la durée totale du séjour

Durée totale du séjour

Per diem

DTS < DS du GPH-MAS au 10¢ percentile

PD du GPH-MAS = PD du GPH-MAS,_,___ + PD du GPH-MAS
+ PD du GPH-MAS10

Facteurs

DS du GPH-MAS au 10¢ percentile < DTS <
DS du GPH-MAS au 25¢ percentile

PD du GPH-MAS = PD du GPH-MAS
+ PD du GPH-MAS25

+ PD du GPH-MAS

De base Facteurs

DTS > 25¢ percentile de la DS du GPH-MAS

PD du GPH-MAS = PD du GPH-MAS
+ Facteur atypique du GPH-MAS

+ PD du GPH-MAS

De base Facteurs

Les ajustements des valeurs per diem se trouvent dans le tableau des facteurs atypiques.

Scénario 5.5.1

Dans le présent scénario, le patient est transféré d’un établissement de soins de courte durée
a un hopital de soins de courte durée. Par conséquent, il est défini comme un cas atypique de
type 01 (Transfert entrée). Ici encore, le cas est classé dans le GPH-MAS 139c et la catégorie
d’age R. Il s’agit d’'un cas sans facteur dont la DTS est de 5 jours.

Nous consultons les tableaux sur les valeurs de base de la DPS et de pondération
des GPH-MAS afin d’obtenir les valeurs de base requises pour le GPH-MAS 139c :

PD de base = 0,1782
Ajustement du PD;__ . = 0,0000
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Ensuite, nous consultons les tableaux sur les percentiles des valeurs atypiques pour obtenir
I'ajustement de la valeur per diem. Dans le tableau des facteurs atypiques, nous trouvons
le code atypique 01 dans la cellule GPH-MAS 139c.

Tableau 15 Valeurs du scénario 5.5.1

Composant Valeur
Cellule GPH-MAS 139¢
Code atyp. GPH-MAS 01
DS GPH-MAS au 10¢ percentile 2,0
PD DS GPH-MAS au 10° percentile 0,0430
DS GPH-MAS au 25¢ percentile 3,0
PD DS GPH-MAS au 25¢ percentile 0,0209
Facteur atyp. GPH-MAS 0,0099

Le tableau 15 présente les valeurs de la durée du séjour aux 10° et 25° percentiles, ainsi que
les facteurs d’ajustement correspondants.

Nous examinons la DTS afin de déterminer si elle était inférieure ou égale au 10¢ percentile,
supérieure au 10¢ percentile et inférieure ou égale au 25° percentile, ou supérieure au
25¢ percentile.

Dans le tableau 15, nous constatons que pour le GPH-MAS 139c avec code atypique 01,
I'ajustement s’effectue selon 