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Resultats

Sur les 1571 simulations testées, I’ajout d’un seul EIM peut entrainer les intervalles
d’augmentations suivantes (a partir des valeurs de bases) :

IG:deOax3

IM:deOax4
NIRRU:de 0ax 3,13

TABLEAU 3. ANALYSE DES HUIT SCENARIOS

Scénarios Impacts observés

e L'impact d’un EIM est différent selon le profil patient de base
1 |lUnEIM - Exemple : patient E (IG=3, IM=2, NIRRU=5,8278) + EIM5 => 1 IG = 4 + 1 NIRRU = 10,0429
patient C (IG=1, IM=1, NIRRU=0,3782) + EIM5 => 1 I1G=2+1IM =2+ 1 NIRRU = 0,6886

2 |[CMD Aucun impact n'est observe sur les simulations réalisées
e |lya un effet cumulatif sur I'lG et le NIRRU lors d’association de plusieurs EIM

Plusieurs - Exemple : patient B (IG=1, IM=2, NIRRU=0,8694) + ajout individuel d’ EIM1/3 => aucun impact

3 EIM patient B (IG=1, IM=2, NIRRU=0,8694) + ajout individuel d’ EIM2/4/5 => 1 IG = 2 + 1 NIRRU = 1,3899
patient B (IG=1, IM=2, NIRRU=0,8694) + ajoutd’EIM1+2+3+4+5=>1/G=3+ 1 NIRRU = 1,8314
e L'impact de certains EIM est plus important sur un patient pédiatrique versus un patient adulte
- Exemple : patient E (IG=1, IM=1, NIRRU=1,8575, ages : 0/2/6/11/16 ans) + EIM15 => 1 IG =3 + 1 NIRRU = 5,8278
4 | Age patient E (IG=1, IM=1, NIRRU=1,8575, ages : 19 ans) + EIM15 =>1 IG =2 + 1 NIRRU = 3,6624

e Impact identique quelque soit I'age du patient pour d’autres EIM

- Exemple : patient C (IG=1, IM=1, NIRRU=0,3782, ages : 0/2/6/11/16/19 ans) + EIM14 =>1 |IG=3+ 1 IM =4+
NIRRU = 1,1332

5 |Sexe Aucun impact n'est observé sur les simulations réalisées
e Un EIM n’a pas toujours d’ impact si I'lG de base est élevé ; si I'lG de base est moins élevé, I'EIM peut
avoir un impact

6 |G - Exemple : patient D (IG=1, IM=1, NIRRU=1,4285) + EIM4 => 1 |G =2 + 1 NIRRU = 1,958
patient D (1IG=2, IM=1, NIRRU=1,958) + EIM4 => aucun impact
e Une augmentation seule de I'IM n’entraine pas d’augmentation de I'lG et du NIRRU
7 - Exemple : patient D (IG=3, IM=1, NIRRU=1,9632) + EIM14 => 1 IM =4
e Une augmentation de I'lG entraine systematiquement une augmentation du NIRRU méme si le NIRRU de
base est plus élevé
8 |NIRRU - Exemple : patient F (1IG=2, IM=1, NIRRU=1,7855) + EIM14 =>11G=3+1IM =4+ 1 NIRRU = 2,3217

patient G (IG=2, IM=1, NIRRU=7,2894) + EIM14 => 1 |1G=3+ 1 IM=4 +1 NIRRU = 10,0142

e |nversement, le NIRRU n’augmente jamais seul et est toujours lié a une augmentation de I'lG

PHOTOS 1 ET 2. ECRANS DE SIMULATION DES SCENARIOS AVANT ET APRES AJOUT D’UN EIM
Photo 1. Ecran de simulation du patient F avant I’ajout de 'EIM
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DRG en fonction de différentes attributions du diagnostic principal

Diagnostic DRG | Grauitél Mortal...] CMD | Description du DRG S€jour min. | S5&jour moyen |rE-éj|::-ur Max. MIRRL Annge MIRRLU
CS1.0 S 1 il' 17 Leucemie aigué 2 6,35 _ 21 1,8575 2016- 2017
M13.0 351 2 2 B Aut.aff. osartic.musclestissu conj. 2 5.47 15 0,7861 2016- 2017
D50.8 &63 2 2 16 Aut.anemiestr.organes hematop.et sang 2 4.2 12 0, 7075 2016- 2017

| Code Description de l'intervention
2T T1HA Biopsie, moelle csseuse, approche percutanée (3 'aiguille)
1 A% 35 HA-MO Pharmacotheérapie (locale), canal rachidien et meninges, approche percutanége [a I'aiguille] utilisation d'un agent anticancéreux ...
1.15.53.GR-LF Implantation d'un appareil interne, veine cave (superieure et inferieure), catheter veineux central non tunnelise, approche veine...
1.272.35 HA-MS Fharmacotherapie, corps entier, agents anticancereux et immunomodulateurs approche percutanee [intramusculaire, intraveine...

Photo 2. Ecran de simulation du patient F aprés I’ajout de ’EIM2

P pide DRG - 0] =x
DRG en fonction de differentes attributions du diagnostic principal
( Gravite |_I".-1Er|:;...\ CMD | Description du DRG Sejour min. | S&jour moyen rE-jEEF max.

Dizgnostic DRG ~ NIRRU)  Année MNIRRU
C51.0 650 3 1° 17 Leucemie aigué 4 2404 I 58 5,8278 I 2016- 2017
M13.0 351 E 3 8 Aut.aff. osartic. musclestissu conj. 3 a.g2 . 26 L3439 2016- 2017
D50.8 &63 2 2 16 Aut.anemiestr.organes hematop.et sang 2 48 12 0, 7075 2016- 2017
1.1 &80 2 2 16 Affections maj.org.hematsyst.immunit. 2 4,21 10 0,534 2016- 2017

Code De=scription de |'intervention
2T HA Biopsie, moelle osseuse, approche percutange (8 'aiguille)
1.AX 35 HA-MOD Pharmacothérapie (locale), canal rachidien et méninges, approche percutanée [a I'aiguille] utilisation d'un agent anticancéreux ...
1.15.53.GR-LF Implantaticon d'un appareil interne, veine cave (superieure et inferieure), catheter veineux central non tunnelise, approche veine...

1.27.35 HA-ME Pharmacotherapie, corps entier, agents anticancereux et immunomodulateurs approche percutanee [intramusculaire, intraveine...
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