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Et le traitement ?

Traiter l’information consiste à agir sur l’information de manière à créer une information résultante. Exemples de données résultantes :

· le diagnostic médical ou infirmer

· la position d’une famille par rapport à une aide limitée par un barème

· le projet individualisé proposé à l’usager accueilli

Ce traitement peut inclure différentes étapes d’étude des données avant de produire une nouvelle information utilisable pour la prise en charge de l’usager ou pour le fonctionnement du service (fusion de données, anonymisation, calculs, réalisation de documents intermédiaires type tableau, …).

La qualité de ces informations dépend de celle du recueil de données et de la rigueur du traitement de l’information (appel à des connaissances spécifiques).

I. Exemple de traitement simple

L’outil informatique peut permettre un traitement immédiat de l’information. 

Exemple :

Feuille de calcul permettant l’évaluation le risque dépressif chez une personne âgée 
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II. Traitement complexe 

Exemple du PMSI MCO 

Depuis la loi du 31 juillet 1991, les établissements de santé, publics et privés, doivent procéder à l'évaluation et à l'analyse de leur activité. 
Pour les séjours hospitaliers M.C.O. (Médecine-Chirurgie-Obstétrique), cette analyse est fondée sur le recueil systématique et le traitement automatisé d'une information médico-administrative minimale et standardisée, contenue dans le Résumé de Sortie Standardisé - RSS.  Les données collectées font ensuite l'objet d'un classement en un nombre volontairement limité de groupes de séjours présentant une similitude médicale et un coût voisin. 

Pour chaque séjour hospitalier 
( Réalisation d’un ou plusieurs Résumé(s) d'Unité Médicale – RUM (un par séjour dans une unité médicale), touts ayant le même numéro de RSS ;

Contenu :

· Informations strictement administratives (sexe, date de naissance, date et mode d’entrée dans l’unité, …)

· Informations médico-administratives
Pour que les informations médico-administratives contenues dans le RUM puissent bénéficier d'un traitement automatisé, elles sont codées selon des nomenclatures et des classifications standardisées : 

· pour le codage des diagnostics, la Classification Internationale des Maladies – CIM,  La CIM-10 est organisée en 21 chapitres (au lieu de 17 pour la CIM-9) couvrant l'éventail complet des états morbides classés par organe ou appareil fonctionnel. 

· pour le codage des actes, la Classification Commune des Actes Médicaux - CCAM. 

(Regroupement des RUM en RSS, ordonnés chronologiquement par le médecin responsable du Département d'Information Médicale - DIM - avant groupage ;

(Classification en Groupes Homogènes de Malades (GHM) et fonction groupage, le GHM permet d’obtenir un GHS (groupe homogène de séjours) exprimé en euros.
La classification française est construite selon un arbre de décision qui oriente chaque séjour vers le GHM adéquat. 
La classification en GHM permet un classement exhaustif et unique : tout séjour est obligatoirement classé dans un GHM et dans un seul. 


� Source : Présentation du PMSI MCO � HYPERLINK "http://www.atih.sante.fr/?id=0002300005FF" ��http://www.atih.sante.fr/?id=0002300005FF� , site de l’Agence Technique d’Information sur l’Hospitalisation, mise à jour 2006.
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