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V 2017 et programme de travalil

atih

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

OToujours deux chantiers prioritaires en 2016

O CMA = V2017

OReévision des regroupements
O Actualisation des listes CMA

O Ambulatoire
OPour une mise en ceuvre a court terme = V2017
OPoursuite travaux de Maintenance

O Homogénéité de certaines racines chirurgicales
O Opportunités pour la création de nouveaux J

OPour une mise en ceuvre a moyen terme

OPoursuite des travaux sur les perspectives d’évolutions de
la prise en compte de I'ambulatoire dans la classification
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atih ,,I\ V 2017 et programme de travail

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Les autres chantiers classification = V2017
O Evolutions Nomenclatures = V2017

O Evolutions recueil = V2017

12 Juillet 2016 Comité Techniqgue MCO
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1. CMA en V 2017

- Reévision des regroupements
- Actualisation des listes CMA
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1.1 Révision des
regroupements




atih J\ Rappels : le contexte

DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Definition des niveaux de seveérité des Complications
et Morbidités Associees (CMA)

O Rapprochement des ~16 300 codes de la CIM-10 au
sein de « regroupements »
O Moins de parameétres a analyser
O Plus de puissance d’analyse

O Regroupements initiaux pour laVl1la
O Evolution des codes, des pratiques
O Plus de données disponibles
» Volonté d’actualiserla liste faite en 2009
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Rappels

- Méthode
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Cohérence
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Rappels : Méthode
atih Médicalement...

AGENCE TECHNIQUE
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SUR L'HOSPITALISATION

O Respect de la structure de la CIM-10
= Priorité a la categorie
O Eviter les regroupements trans-catégorie (voire trans-chapitre)
O Segmentationde la catégorie si
O Gradient de séveérité

O Mécanismes physiopathologiques différents >
O Codes de la categorie peu precis sur le mécanisme ou la localisation

O Sinon regroupement a la catégorie
O Méme mécanisme pathologique mais étiologies differentes >

O Effectif faible
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Rappels : Méthode

atih ,,I\ Statistiquement...

DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Effet isole dans le méme niveau pour tous les codes
d’un méme regroupement
O Sauf si l'effectif est faible = les statistiques ont alors peu de
signification, le sens médical est privilégié
O Prise en compte de

O L’effet Fetter pour estimerla fréguence de I'effet et éliminer un
effet majoré par quelques séjours tres longs

O La stabilité de I'effet isolé = code toujours dans le méme niveau de

séverité au cours du temps (ou pas)

O L’effet établissement = I'effet isolé n’est porté que par quelques
établissements (effet du codage)

12 Juillet 2016 Comité Techniqgue MCO
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Rappels : Méethode

fih J\ En termes d’effectif...

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Un code de faible effectif doit étre regroupé sauf si
O Son effet est stable au cours du temps
O Il n’a aucun autre code médicalement voisin
O Méme si l'effectif est important, le code peut étre
regroupe
O Si un code médicalementvoisin existe, surtout si son effectif
est faible

Et bien sur, comme dans la grammaire francaise,
chaque regle a ses exceptions !
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Résultats

atih J\ Vue d’ensemble

DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O 1 groupe sur 4 modifié ~ 515 groupes modifiés
O 8 fois/10 : rapprochement de groupes existants
O 1 fois /5 : segmentation sur un code ayant un effet différent
O Parfois les deux actions sur le méme regroupement

O~ 1 code sur 5achangé de groupe

O Le niveau de regroupement a augmenté
O ~ 180 regroupements en moins

12 Juillet 2016 Comité Techniqgue MCO
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Résultats
atih Impact de la révision
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O Estimation de 'impact théorique lié uniquement a la
revision des regroupements
O Codes des regroupements modifiés =» Attribution d’'un niveau de
Séverité provisoire
O Calcul de l'effetisolé sur un jeu de donnees 2010-2014

O Codes des regroupements non modifiés =» Niveau V2016

O Groupage BN 2015 en V2016 en appliguant la nouvelle liste
O Niveaux provisoires pour les codes des regroupements modifiés

O Niveaux officiels V2016 pour les codes des regroupements non
modifiés
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Résultats
atih Impact de la révision
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SUR L'HOSPITALISATION

O Limites
O Regroupements non modifiés =» Niveau provisoire
O Calés uniqguement sur les données statistiques

O Pas d’actualisation des listes CMA

O Non prise en compte des évolutions potentielles de regroupements
« proches »

O Pas de prise en compte de I'adaptation du codage des ES

O Objectifs

O Essayer d’apprécier la déformation théorique de la structure de
I'activité « toutes choses égales par ailleurs »

ONb de codes/ Nb de sejours
O Totale et par secteur

12 Juillet 2016 Comité Techniqgue MCO
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Résultats
Impact de la révision (BN 2015)

O En unité « code diagnostic »

Niveau nouveau

= (8 562 — 8 459) /8 459

e

O 167 codes augmenteraient de niveau
O 265 codes diminueraientde niveau

Niveau actuel 1 2 3 4 | Total général Niveau | % variation
1 8362| 84| 9 | 4 8 459 1 1,22%
2 193 (3225 25 | 19 3 462 2 -2,83%
3 6 | 50 | 741 | 26 823 3 -4,62%
a4 1 5 | 10 |470 486 4 6,79%
Total général | 8562|3364 785 |519| 13230

O Niveaux 2&3 contiendraient moins de codes apres révision
O Niveau 4 contiendrait plus de codes apres révision

12 Juillet 2016
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Résultats
atih Impact de la révision (BN 2015)
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Répartition des codes par niveaux
Apreés
mNiv.1 ®Niv.2 @Niv.3 ®=Niv.4
3,7%
Avant
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Résultats
atih Impact de la révision (BN 2015)
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SM

O En unité « séjour »

Ex-DGF Ex-OQN
Niveau nouveau Niveau nouveau
Niveau actuel 1 2 3 4 Total Niveau actuel 1 2 3 4 Total
1 2 766 628 3907 205 13 2770753 1 1478521 627 92 1 1479241
2 4411 1249856 | 5163 | 192 1259 622 2 601 363276 | 785 16 364 678
3 412 5455 |993306| 2018 | 1001191 3 112 755 | 158685 | 177 159 729
4 38 334 1136 |346843| 348351 4 7 40 149 | 47435| 47631
Total 2771489 | 1259552 /999 810|349 066| 5379917 Total 1479241 | 364698 | 159711 | 47629 | 2051279
Niv + 11 498 Niv + 1698
Niv - 11 786 Niv - 209
Niveau % variation Niveau % variation
1 +0,026% 1 +0,000%
2 -0,005% 2 +0,005%
3 -0,138% 3 -0,011%
4q +0,205% 4 -0,004%
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Résultats
atih Impact de la révision (BN 2015)

AGENCE TECHNIQUE
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SUR L'HOSPITALISATION

O En unité « sejour »

Niveau nouveau
Niveau actuel 1 2 3 4 Total
1 4245149 4534 297 14 4 249994
2 5012 1613132 5948 208 1624300
3 524 6210 1151991 2195 1160920
4 45 374 1285 394 278 395 982
Total 4250730 1624250 1159521 | 396695 7431196
Niv + 13 196
Niv - 12 695 Ex-DGF + EX-OQN
Niveau % variation

1 +0,017%

2 -0,003%

3 -0,120%

4 +0,180%
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Résultats

Impact de la révision (BN 2015)

Aprés

Avant

Evolution de la structure de l'activité
(nb de séjours)

21,86%

57,20%

B Niv.1 ENiv. 2 & Niv.3 ENiv. 4

21,86%

57,19%

15,60%

15,62%

5,34%

5,33%

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

80% 90%

100%
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Résultats
atih Synthese
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O L’impact « toutes choses éegales par ailleurs »
de I'évolution de l|a liste des regroupements
peut a priori étre estimé comme marginal
O Pas de maodification de la structure de I'activité

O Mais ne préjuge pas de I'impact véritable de
I’actualisation des listes

O Révision des effets pour tous les codes (= yc les codes
des nouveaux regroupements)

O Avec une méthodologie plus « précise »
O Effets calculés sur 2 ans

O Période d'analyse plus longue
o ...

12 Juillet 2016 Comité Techniqgue MCO
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atih J\ Actualisation des listes CMA

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Calculs effets et finalisation des listings en cours

O Travaux de révision durant I'ete

12 Juillet 2016
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2. Ambulatoire :
Travaux pour la V2017
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atih Ambulatoire V2017
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O Actualisation et évolutions envisageables pour 3
racines déja etudiées pour la V2016
O Demande 2016 de suppression de T et création de J
O 09CO06 - Interv. sein pour aff. non malignes autres que biopsie et excision locale

O 13C09 - Laparoscopies ou ceelioscopies diagnostiques
O Demande 2016 de création de J
O 08C34 — Interv. sur les ligaments croisés sous arthroscopie
O Analyses des racines en TU avec une DMS >=4 |rs

pour les niv. 1

O Identifier les éventuelles pistes d’évolutions du point de vue de
la classification

12 Juillet 2016 Comité Techniqgue MCO
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atih Ambulatoire V2017

AGENCE TECHNIQUE

DEUINFORMATON O Racines avec une DMS >=4 jrs pour les niv. 1

ExDG ExOQN

racin lib racine % ExDG DMS niv 1 TCA DMSnivl DMS niv1 TCA
- Jfac ’ Moy 2012-15 [ ifis 2015 Moy 201215 2015

02C10 AL’JlI’fES interventions intraoculaires pour affections 3376 87% 558 42 250% 233 26 24 60%
séwveres

03C29 Autres |ntervent|oqs surl'oreille, le nezou la gorge 1798 74% 180 41 3% 197 25 27 519%
pour tumeurs malignes

05C13 Amputations pOEJI'. troubles C|rcu|§t0|res portant sur 5 859 64% 177 42 21% 211 28 34 26%
le membre supérieur ou les orteils

05C18  Autres interventions sur le systéme circulatoire 7056 59% 563 40 32% 1086 3,0 3,4 54%

Oco4  Cures deventiations postopératoires, age 3114 51% 1625 42 19% 2323 33 3,6 23%
supérieur a 17 ans

08C29 Interventlons sur le tissu mou pour tumeurs 1739 768% 253 46 250 219 24 27 63%
malignes

08C32 Interventions sur lajambe, age supérieur a 17 ans 51 042 67% 518 45 2% 1259 3,3 3,8 8%

08C54 Interventions sur Ie.genou pour des affections 11413 24% 540 43 23% 3973 27 3.2 39%
autres que traumatiques

09C02 Greffe,s de peau. etlou parages de plaie pour ulcére 5 641 77% 664 57 59% 662 21 24 67%
cutané ou cellulite

18C02 Intervgnt.lons pour maladies infectieuses ou 3361 81% 219 43 27% 204 23 26 59%
parasitaires

12 Juillet 2016 Comité Technique MCO . 25
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3. Les autres travaux
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atih Travaux « agence » en cours

AGENCE TECHNIQUE
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O 10A

O Test pertinence des évolutions de listes proposées par le
GT en 2015
O Imagerie interventionnelle

O Travaux en cours SFR-FRI sur le périmeéetre de I'activité
interventionnelle

OListe qualifiee d’actes utilisables dans une optigue de
classification

O Autres
O GEU : révision de la liste des actes
O Liste Hystérectomie
O Incontinence urinaire

12 Juillet 2016 Comité Technique MCO 27




atih Demandes Fédérations

AGENCE TECHNIQUE
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SUR L'HOSPITALISATION

O FHP-MCO

O Demandes campagne
O GHS majorés / FAV / liste supplément SRC
O Suppression BB pour les GHM en K

O Demandes classification
O Preécisions / évolution des caracteristiques de certains actes
O CMA : Exclusions / Actes en CMA / Niveaux codes SAl

O Ambulatoire : Lourdeur

O FEHAP
O CMA : Exclusions et regroupements
O Ambulatoire : Hétérogénéité des actes
O Séjours avec actes multiples

12 Juillet 2016 Comité Techniqgue MCO
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atih Demandes Fédérations

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O FHF
O Sortie du TU pour les activités dont la DS niv.1 est sup. a 4 jrs

O UNICANCER

O Travaux sur certaines racines
O 02CO03 - Interventions sur l'orbite

O 09CO03 - Greffes de peau et/ou parages de plaie a I'exception des ulceres
cutanés et cellulites

O 09C14 - Certains curages lymphonodaux pour des affections de la peau,
des tissus sous-cutanés ou des seins

O 13CO09 - Laparoscopies ou ceelioscopies diagnostiques

O AUTRES DEMANDES ?

12 Juillet 2016 Comité Technique MCO 29




Synthese : Travaux classification

atih J\ pour une mise en ceuvre en V2017

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Actualisation listes CMA

O Ambulatoire

O Possibilitésde suppression de T et/ou création de J pour
009C06/08C34/13C09

O Analyses patrticuliéres
002C03/09C03/09C14
O Racines DS niv.1 >= 4jrs sélectionnées

O Autres travaux

O IOA / GEU / Listes Hystérectomie
O Si possible demandes FHP-MCO sur certains actes

O Autres?

12 Juillet 2016 Comité Techniqgue MCO
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4. Ambulatoire :
Travaux a moyen terme
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atih Les travaux en cours
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O Le potentiel ambulatoire
O Méthode et outils = CT plénier du 15/04/2016

O Analyses en cours

O La lourdeur en ambulatoire = chirurgie

O Problématique
O Objet de la demande
O Reéflexions / interrogations

O Approches
O Périmétre d’étude
O Criteres retenus
O Analyses
O Périmétres d'études
O Exemples d’'analyses et lllustrations

12 Juillet 2016 Comité Techniqgue MCO

32




atih Problématique
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O Prise en compte de la lourdeur lors d’une prise en charge
en chirurgie ambulatoiredans la classification MCO

O Interrogations liees a lademande
O Aspect non intégré dans les classifications étrangéres
O Traduction médicale de la lourdeur en ambulatoire ?
O Critéres ou pratiques définissantla lourdeur ?

O Périmetre lié a la lourdeur en ambulatoire ?

O Seulement O jour ?

O Echec de 'ambulatoire (séjour > 0 jour) = lourdeur ?

12 Juillet 2016 Comité Technique MCO 33




atih Approches (1/2)

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O ldentification de criteres pouvant repondre a la lourdeur, a
partir des données disponibles dans le PMSI

O Criteres retenus sur des éléments medicaux

O Actes opératoires combinés
O Pratique d’acte(s) opératoire(s) supplémentaire(s) en ambulatoire ?

O Diagnostics typés « CMA » en DP/DR

O Diagnostics typés « CMA » en DAS
O CMA définies pour la lourdeur en hospitalisation = lourdeur en ambulatoire ?
O Identifier parmi celles-ci des éventuelles pathologies marqueurs de lourdeur
O Contrainte : défaut de codage des DAS en ambulatoire

O Age du patient > 79 ans
O Reprise des seuils « effets ages » appliqués sur certaines racines
O Age « avancé » €éq. lourdeur en hospitalisation = lourdeur en ambulatoire ?
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atih Approches (2/2)
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Critéere 1 : actes multiples
Approche parles actes
opératoires Oui : présence d'un acte
opératoire supplémentaire
au cours du séjour

Critéere 2 : DP, DR « CMA »
Critere 3 ;: DAS « CMA »

Approche par les diags
(mesure de la sévérite) Oui : CMA de niv. 2 ou +

Non : pas de CMA

Approche parles Critere 4 : Age > 79 ans*
caracteristiques du . :
: * . évolution vers > 79 ou <=
patient
2 ans en cours...

12 Juillet 2016 Comité Techniqgue MCO
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atih Analyses (1/7)
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O Périmetre d’étude
O Bases nationales 2015 et ENC 2011 a 2013 (groupage v2016)

O Racines chirurgicales avec terminaison en J

O Exemples d’analyses

O Profildes racines selon la présence des 4 criteres et la durée de séjour
(0j, 1j et 2j + regroupements)

O Profildes racines selon le % de 0 jour en niveau 1/J et la combinaison
des 4 criteres

O Profildes racines selon le colit moyen T2A, la combinaison des 4criteres
et la durée de séjour (0j, 1 et 2j + regroupements)
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Analyses (2/7)

O lllustration sur une racine au profil tres ambulatoire

%

Répartition des séjours selon les critéres étudiés (v2016)

BN 2015

100-_
80-5
70-5
60-3
50%
40-3
30-5
20-5

10

0jour_N=3104

1 jour_N=452 2 jours_N=165

[ o000 [ o010 [ 0-1-0-0
[ 1000 [ 1010 [ 141900

[ o0-1-1-0
= 1414100

Périmétre : 8/8

Niv 1/J_N=3797
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Analyses (3/7)

SO Mllustration sur une racine au profil tres ambulatoire

% O jour

% 0 jour en niveau 1 selon les differentes criteres, v2016

BN 2015
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@
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T

Nombre de séjours, niveau 1
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format d'écriture : Actes - Sévérité DP/DR - Sévérité DAS - Age --- 1=0UI /0=NON

10000
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Analyses (4/7)

lllustration sur une racine au profil tres ambulatoire

Cout moyen T2A

Cout du séjour selon les criteres et la durée de séjour, v2016

Données ENC 2011-2013

2800
2700
2600 4
2500 4
2400 ]
2300 4
2200 4
2100 4
2000 4

Raaine
1-0-1-0

1900 4
1800
1700
1600 J
1500
1400 J
1300
1200 ]
1100 ]
1000
900

Racine
L 4

4
9
=

T
g
4

e Racing!3 0o
0-0- 1‘?3’ L] ® 3
[ ] 0-0-0-0
0-0-1-0 i i
[
1-0-1-0 Ragine
[ ]
0-1 ‘0-0 sl [ 0-060-0
=12% ﬁacine

800

ot —5-8-6

Nombre de séjours

® & & Nvil a8 e |l e @ Ojour 288 jour @ ® @ 2jous

Périmétre : 8/8
format d'écriture : Actes - Sévérité DP/DR - Sévérité DAS - Age --- 1=0UI/0=NON

T

10000

12 Juillet 2016

Comité Techniqgue MCO

39




atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATI
SUR L'HOSPITALL

Analyses (5/7)

O lllustration sur une racine au profil peu ambulatoire

%

Répartition des séjours selon les critéres étudiés (v2016)
BN 2015

100-_
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Analyses (6/7)

SO Mllustration sur une racine au profil peu ambulatoire

% O jour

% 0 jour en niveau 1 selon les differentes criteres, v2016

BN 2015
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Analyses (//7)

O lllustration sur une racine au profil peu ambulatoire

Cout du séjour selon les criteres et la durée de séjour, v2016
Données ENC 2011-2013
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i Principaux résultats attendus

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Objectiver et quantifier les éventuelles difféerences
en termes de couts et de % de O jour selon

O Les critéres retenus
O Actes, diagnostics, age

O Lesracines
O Focus sur les racines au profil tres ambulatoire

O Apporter des élements pour des perspectives
d’évolutions qui, in fine, pourraient relever soit
plutdt de la classification soit plutdot du modele de
financement
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5. Evolutions recueill
pour la V2017




atih Cs Ext spécifigues et PPCO

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Recueil FICHSUP

O 1ére simplification du recueil en 2016
O Uniguement 2 variables obligatoires : Nb Cs et File active

O Volonté de poursuivre la simplification en 2017, étude de faisabilité
en cours pour

O Suppression des variables quantitatives: Nb Cs et File active
O Calculées a partir du RSF- ACE

O Informations qualitatives : PIRAMIG

O Recueil RSF-ACE

O Modification libellé de la variable « Type UF »
O Type de MIG ? Cs rentrant dans le cadre de la MIG « xx »?

O Suppression de la modalité CDAG
O Extension recueil CES au secteur Ex OQN en 2017
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atih Cs Ext spécifigues et PPCO

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O ENQUETE FLASH 2016

O Annoncée dans la notice financement

O DGOS souhaite disposer des données courant novembre pour
modéliser et calibrer la MIG = Envoi des données avec M9

O Période de recueil a définir : 1 mois? 15 jrs? 1 semaine?

O Modalités envisageables
O 1¢e option
O Les ES qui renseignent déja I'intégralité du fichier
O Envoi des données cumulées avec M9
O Les ES qui ne renseignent pas déja 'intégralité du fichier
O Recueil ponctuel en septembre des variables gqualitatives

O Envoi avec M9
O Données quantitatives (Cs et file active) cumulées
O Obligatoires pour tous depuis M4 2016
O Données qualitatives recueillies sur la période d’enquéte
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atih Cs Ext spécifigues et PPCO

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Modalités envisageables
O 2¢éme gption
OFICHSUP actuel avec consignes différentes pour M9

O Recueil ponctuel en septembre

O Envoi avec M9 des données quantitatives et qualitatives
recueillies sur la période d’enquéte

O 3¢me gption
ONouveau FICHSUP pour un recueil ponctuel en septembre
de 'ensemble des variables

O Envoi avec M9 des données recueillies sur la période
d’enquéte

12 Juillet 2016 Comité Technique MCO a7




atih Autres évolutions
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OIVG

O Mise en place d’un FICHCOMP spécifique

O Nb d'IVG antérieures / Annee de I'VG précédente / Nb de naissances
vivantes antérieures

O Suppression de ces variables du format du RUM / RSS

O Détenus
O Nouveau recueil FICHSUP en M12 2016
O Médicaments délivrés par les Unités Sanitaires (ex UCSA)

O Instruction DSS/DGQOS en cours

O Réflexions en cours

O Recueil au traitement

O Radiothérapie dans le cadre des travaux pour une évolution du modele
de financement

O Financement médecine ambulatoire
O Prestation intermédiaire
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atih I\ Mises a jour OMS 2016 et 2017

DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O 13 creations de catégories et sous categories
O Dont introduction de sous catégories en W26, chapitre XX

O 4 suppressions de catégories et sous catégories
O 2 modifications dague astérisque

O 18 modifications de libellé de catégories et sous
categories

O Une 1002re d’introductions, modifications,
suppressions de notes

Détails en Annexe |p>
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atih Mises a jour nationales
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O Redescription de la catégorie E66 — obésité
O Modification de libellé de la catégorie qui devient Obésité et surpoids
O Changements de classes d’'IMC avec création de nouvelles subdivisions
O E66.-4 : IMC = 30 kg/m? et < 35 kg/m? - adulte
O E66.-5 : IMC = 35 kg/m? et <40 kg/m? - adulte

O E66.-6 : IMC = 40 kg/m? et < 50 kg/m? - adulte
O E66.-7 : IMC = 50 kg/m? - adulte

O Concerne les sous catégories

O E66.0 Obésité due a un exces calorique

O E66.1 Obésité médicamenteuse

O E66.2 Obésité extréme avec hypoventilation alvéolaire
O E66.8 Autres obésités

O E66.9 Obésités sans précision
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atih Mises a jour nationales

AGENCE TECHNIQUE
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SUR L'HOSPITALISATION

O Redescription de la catégorie E66 — obésité

E66.-0: 30 < IMC < 40 kg/m?
- adulte

E66.-4 : 30 < IMC < 35 kg/m? -
adulte

E66.-5 : 35 < IMC < 40 kg/m?

E66.-1: 40 < IMC < 50 kg/m?
- adulte

E66.-6 : 40 < IMC < 50 kg/m?
- adulte

E66.-2 : IMC = 50 kg/m?
- adulte

E66.-7: IMC = 50 kg/m? -
adulte

E66.-3 Surpoids di excés
calorique - adulte et enfant

12 Juillet 2016

E66.-3 Surpoids di excés
calorique - adulte et enfant

Comité Techniqgue MCO
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atih I\ Mises a jour nationales

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O 2 suppression de subdivisions creées par ATIH
O suite aux créations OMS

O 4 modifications portant sur les notes

O Corrections de traduction, standardisation des

termes, correction de forme

12 Juillet 2016 Comité Techniqgue MCO
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SCan

- O.Q

CCAM descriptive pour
usage PMSI
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CCAM descriptive pour usage PMSI
atih 2017

AGENCE TECHNIQUE
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O Obligatoire a partir de 2017

O Groupage en erreur si existence d'une extension et non renseignée
O Evolution actée 'année derniére

O Redescription de libellés de photochimiothérapie
extracorporelle - avis HAS 17 mars 2010

O Demande AFU : subdivision des actes d’urologie introduits
dans la V42 de la CCAM

O JGFEO023 : résection d'une HBP sans laser, par urétéroscopie
O résection électrigue monopolaire / résection électrique bipolaire / €nucléation

o © @ électrique
o °. O JGNE171 : destruction d'une HBP par laser ( photovaporisation)
N O photovaporisation green light / photovaporisation holmium / photovaporisation
thulium

O JGFES365 : résection d'une hypertrophie par laser

O énucleation green light / énucleation holmium / énucléation thulium /
vaporesection thulium
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CCAM descriptive pour usage PMSI
atih 2017

AGENCE TECHNIQUE
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O Demande HAS : en chirurgie orthopédique
O Préciser le coté opéré
O Préciser la cause de la reprise

O Luxation intraprothétique
O Luxation extraprothétique

O Faisabilité :
O Dédoubler les actes CCAM pour les prothéses de membre
O Travaux exploratoires sur CIM pour préciser la cause
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- 7. Indicateurs de santé
périnatale issus du PMSI :
meéthodologie, résultats et

mode d’emploi

ATIH

Francoise Bourgoin, Marléne Bernard, Fatma Tekrane, Eric Ekong

Groupe indicateurs de la FFRSP et de la DREES

_ Laurence Abraham, Sabine Baron, Arnaud Claquin,
Catherine Crenn-Hébert, Benoit Escande,Jean-Claude Filiatre, Jeanne Fresson,

117. ba Marius vier Merie ElOdIE Lebreton, Claudie Menguy, Blandine Mulin, Sophie Pueyo, Pascal Thibon,

69329 Lyon cedex 03 Sylvie Rey

Téléphone: 04 37 91 33 10
Fax: 04 37 91 33 67
www.atih.sante.fr




atih Contexte

AGENCE TECHNIQUE
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O FFRSP : liste des indicateurs a recueillir par les

Réseaux
O Indicateurs obligatoires /optionnels

O DGOS » ATIH : Calcul des indicateurs a partir des
bases PMSI

O ATIH + FFRSP +DREES: travail collaboratif
O Groupe indicateurs : définition, algorithmes, validation
O ATIH : production et mise a disposition des résultats 2013 a 2015

O Premiers résultats ...
O Indicateurs « en cours », nouveaux indicateurs ?
O Suivi des résultats
O Mise a jour des algorithmes

+%. FFRSP

Fédération Francgaise
des Réseaux de Santé en Périnatalité

CT- MCO - 12/07/2016
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O0O00000O00O0

OO

o

Liste des indicateurs

Age maternel

Mode d’accouchement
Accouchements multiples
Prématurité

Faible poids de naissance
Mortinatalité

Mortalité néonatale
Mortalité périnatale

«Conformité» du lieu de naissance : naissance au bon endroit »
O «Inborn » en type Il ou régionalisation des soins

Transferts maternels (TIU et post partum )
Transferts néonatals Hémorragies du post-partum : actes marqueurs
Présentation du nouveau-né

+%. FFRSP

A Fédération Frangaise
des Réseaux de Santé en Périnatalité

CT- MCO - 12/07/2016
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atih Méthode

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
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O Pas de correction des données

O Repérage » amélioration de la qualité des données
O Analyse et influence des erreurs

O Calcul des taux : élimination valeurs aberrantes ?
O Définition des limites

O Choix des algorithmes
O Parfois difficile ! Analyse de sensibilité

O Production des résultats

O National / Régional / Territoire de santé/ Etablissement
O Anciennes et nouvelles régions

O Validation
.,v FFRSP

Fédération Fra

deRse dS tee Périnatalité
CT- MCO - 12/07/2016
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atih Résultats

AGENCE TECHNIQUE

SR I OSPALATON O Par type de maternité

O Par niveau géographique

Niveau : France Niveau : Ancienne NIYEQUZ
entiére Niveau : Région région Territoire de
santé

—

Niveau :
Etablissement

Limiter 'affichage au niveau national et
régional pour les indicateurs mortinatalité /
mortalité

%. FFRSP

Fédération Frangaise
des Réseaux de Santé en Périnatalité
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atih Exemple d’indicateurs
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O Définitions
O Mortinatalité : deux méthodes (séjour de la mere ou séjour du bébé)
v Dénominateur : naissances totales

v Numérateur :

Méthode 1 (séjourbébé) : DP= P95 ET mode d’entrée=8 ET mode de sortie=9 ET age en jours=0
ET durée=0
Méthode 2 (séjour mére) : IMG et morts fcetales spontanées (Code Z37.-en DA)

O Mortalité néonatale précoce hospitaliere (<7))
v' Dénominateur : naissances vivantes
v Numérateur : naissances vivantes avec mode de sortie=9 ET (age en jours
+ durée) <7 jours

+%. FFRSP

A Fédération Frangaise

des Réseaux de Santé en Périnatalité
CT- MCO - 12/07/2016
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atih Exemple d’indicateurs

AGENCE TECHNIQUE A
DE L'III\IFORMAHON o R (S UItatS
SURLHOSATAUSATION Taux de mortinatalité / mortalité néonatale précoce (<7j) par région

[ Indicateur 5NN. Mortinatalité totale (a partir des séjours des nouveau-nés) M Indicateur 6. Mortalité néonatale précoce hospitaliére (<7 jours)

Taux global de mortalité néonatale précoce pour 1000 naissances vivantes Taux global de mortinatalité pour 1000 naissances
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Age maternel

Exemple d’indicateurs

O Valeurs aberrantes
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atih

50 —
40 —
20

-

- Moyenne
- Ecart-type
- Max et min

des Réseaux de Santé en Périnatalité

Fédération Francgaise

s%. FFRSP

65
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Diffusion et mode d’emploi

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

En 2015,
Fichiers Excel

Envoi aux réseaux, pour
validation

.)X(. FFRSP

Fédération Francgaise
des Réseaux de Santé en Périnatalité

En 2016,
publication sur ScanSante

CT- MCO - 12/07/2016

66




Application sous ScanSanté

ATk O Formulaire d'interrogation des données

SUR L'HOSPITALISATION

® ScanSanté Découvrir ScanSanté] Applications]

el Acceés par champ Acceés avec identifiant Support utilisateurs

@ SE CONNECTER AGORA ET HOTLINE

Accueil | Applications | Analyse d'activités spécifiques ' Indicateurs de santé périnatale

N Indicateurs de santé périnatale

Programme nationa_.l .
ChRa e ambulatore FORMULAIRE DINTERROGATION DES DONNEES

Indicateurs HAD
Année TELECHARGER LA BASE ANNUELLE COMPLETE

Indicateurs de santé
périnatale

Type de maternite |
Type dindicateur [ Indicateurs sur les accouchements et les naissances ¥ |
Niveau géographique

Zone géographique

I(.:ihn:i_x d‘E [D Ses de synthese (dénominateurs) ¥

4@‘ FFRSP

Fédération Francgaise
des Réseaux de Santé en Périnatalité
CT- MCO - 12/07/2016
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Application sous ScanSanté

e e O Affichage des resultats — exemple

SUR L'HOSPITALISATION - )
Sélection
2014
Tous niveaux
indicateur Indicateurs sur les accouchements et les naissances
Indicateur Indicateur 8A. Taux de césariennes programmeées i partir de 37 SA
Zonage France entiére

Indicateur BA. Taux de césariennes programmeées a partir de 37 SA

Accouchements dans cé S e
s esariennes programmees

Part de

Taux de = T
. . cesariennes

Nombre de Ccesariennes - =
Nombre de césariennes |programmeées a s

. . Accouchements | Accouchements . . . terme HAS

Type de zonage Libelle S . cesariennes | programmees terme = - -
totaux aterme . 1 . - . (denominateur

programmees | a partir de 37 |(denominateur = 0
SA accouchements
. accouchements
a terme)
totaux)

France entiére TOTAL FRANCE ENTIERE 805 592 7438 061 55 225 52168 T 0% 6,5%
France entiére METROPOLITAINE T68 657 715 035 53 50 575 T 1% 6,6%
France entiére TOTAL DOM 36 935 33026 1702 1 593 4,8% 4,3%
Région M-GUADELOUPE 55671 5025 248 234 4,7% 4,2%
Région 02-MARTINIQUE 4343 3927 235 230 59% 5,3%
Région 03-GUYANE 6324 5 480 3 293 5,3% 4,6%
Région 04-REUNION 14 017 12 576 676 630 5,0% 4,5%
Région 06-MAYOTTE & 650 6018 222 206 34% 31%
Région 11-ILE-DE-FRANCE 182 266 168 341 13 755 13023 T, 7% T1%
Région 24-CENTRE 27 Ths 26 057 1842 1763 6,8% 6,4%
Région FRANCHE-COMTE 29 639 2T 612 1 540 1428 5,.2% 4,8%
région 26-BOURGOGNE 16 545 15 380 944 903 5,9% 5,5%
région 43-FRANCHE-COMTE 13 094 12 232 596 525 4,3% 4,07
Région 28-NORMAMNDIE 36 T4 34 282 2392 2 268 §,6% 6,2%

A“’ FFRSP + Acceés a l'application

Fédération Francgaise
des Réseaux de Santé en Périnatalité + Su ppo rt
CT- MCO - 12/07/2016
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Merci de votre attention

Agence technique de l'information
sur I'hospitalisation

117, bd Marius Vivier Merle 69329 Lyon cedex 03
Téléphone: 04 37 91 33 10
Fax: 04 37 91 33 67

www.atih.sante.fr
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Exemples d’évolutions pour
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atih Segmentation sur la gravité @
LT m Ulcere de I'estomac

O Segmentation Initiale

.0 Aigu avec hémorragie
.1 Aigu avec perforation
.2 Aigu avec hémorragie et perforation NIV 4

.3 Aigu sans hémorragie ni perforation NIV 2

.4 Chronigue ou non précisé, avec hémorragie
.5 Chronique ou non précise, avec perforation
.6 Chronigue ou non précisé, avec hémorragie et perforation

NIV 3

.7 Chronique sans hémorragie ni perforation NIV 1
.9 Non précisé comme étant aigu ou chronique, sans hémorragie ni perforation
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atih Segmentation sur la gravité @

: -
PALLES e Ulcere de |'estomac

O Segmentation en prenant en compte les effets
Isolés 2010-2014

.0 Aigu avec hémorragie
.1 Aigu avec perforation+ K27.1 +K28.1 NIV 2 | \

.2 Aigu avec hémorragie et perforation NIV 4

.3 Aigu sans hémorragie ni perforation  w~iv2 ]
4 Chronique ou non préciseé, avec hémorragie NIV 3

.5 Chronique ou non précise, avec perforation NIV 2

.6 Chronigue ou non précise, avec hémorragie et perforation

.7 Chronigue sans hémorragie ni perforation NIV 1

.9 Non précisé comme étant aigu ou chronique, sans hémorragie ni perforation
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Catégorie reconstituée €9

Amy!
SUR L'HOSPITALISATION . my O 5 e

O Segmentation Initiale

O EB85.0 Amylose hérédofamiliale non neuropathique

O E85.8 Autres amyloses
O EB85.9 Amylose, sans précision
O L99.0 Amylose cutanee

O E85.1 Amylose hérédofamiliale neuropathique NIV 1
O E85.2 Amylose hérédofamiliale, sans précision

O E85.3 Amylose généralisée secondaire NIV 1
O E85.4 Amylose limitée a un ou plusieurs organes NIV 1

12 Juillet 2016 Comité Techniqgue MCO
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atih Catégorie reconstituée @

Amy!
SUR L'HOSPITALISATION . my O s e

Segmentation en prenant en compte les effets

2010-2014

E85.0 Amylose héredofamiliale non neuropathique
E85.1 Amylose hérédofamiliale neuropathique
E85.2 Amylose héerédofamiliale, sans précision
E85.3 Amylose généralisée secondaire

E85.4 Amylose limitée a un ou plusieurs organes
E85.8 Autres amyloses

E85.9 Amylose, sans precision

L99.0 Amylose cutanée

NIV 1

12 Juillet 2016 Comité Technique MCO
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02C10 ex-DGF

03C29 ex-DGF

~.

—a

0 T T

O B NW s Y N

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

=fi—=dur H =#=dur_H - MoyMob4ans

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

=fi—=dur_ H =#=dur_H - MoyMob4ans
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05C13 ex-DGF 05C18 ex-DGF
1 ST E—g
10 - 3
9 *
s * 7 \.\ \
6 e 5
: e . s
4 3
3 2
2
1 1
0 T T T T T T T T 0 T T T T T T T T
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
=fi—=dur H =#=dur_H - MoyMob4ans =fi—=dur_ H =#=dur_H - MoyMob4ans
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06C24 ex-DGF 08C29 ex-DGF
6 7
5 6
5
4
4
3
3
2
2
1 1
0 T T T T T T T T 0 T T T T T T T T
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
=fi—=dur H =#=dur_H - MoyMob4ans =fi—=dur_ H =#=dur_H - MoyMob4ans
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08C32 ex-DGF 08C54 ex-DGF
7 6
. . H\k
5
4 ~.
4
3
3
2
2
1 1
0 T T T T T T T T 0 T T T T T T T T
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16
14
12
10

o N OB Oy o

09C02 ex-DGF

m

-

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
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Détail Mises a jour OMS 2016 et 2017
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Nouvelles catégories et sous-categories

atih
SUR L'HOSPITALISATION
codes libellés
A97 Dengue
A97.0 Dengue sans signe d'alerte
A97.1 Dengue avec signes d'alerte
A97.2 Dengue sévere
A97.9 Dengue, sans précision
G23.3 Atrophie multisystématisée de type cérébelleux [AMS-C] [MSA-C]
G83.5 Syndrome de déefférentation motrice [Locked-in syndrome]
L98.7 Hypertrophie et affaissement de la peau et du tissu cellulaire souscutané
P91.7 Hydrocéphalie acquise du nouveau-né
W26.0 Contact avec un couteau, une épée ou un poignard
W26.8 Contact avec d'autres objets tranchants, non classé ailleurs
W26.9 Contact avec un objet tranchant, sans précision
Z91.7 Antécédent personnel de mutilation sexuelle féminine
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O Suppression de categorie

lcodes [ lbelés |
A90 e

201 01 Fic e ; I :

G90.3 Degenérescence disseminée

722.5 Sujet porteur d'hépatite virale

G83.8+0 |Syndrome-de-verrouillage extensions

précédemment créées

(G83.8+8 |Autres syndromes paralytiques précises non classés ailleurs oar ATIH
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Mises a jour OMS 2016 et 2017
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O Utilisationdu 4¢ caractere du code par OMS

W26 Contact avec un-codtead-ne-8pie-ou-ui-peighard d'autres objets tranchants
W26.0 Contact avec un couteau, une épée ou un poignard

W26.8 Contact avec d'autres objets tranchants, non classé ailleurs

W26.9 Contact avec un objet tranchant, sans précision

O Mais, 4% et 5¢ caracteres historiqguement déja utilisés pour
mentionner le lieu de I'évenement et |'activité du patient

O En 2017 pour la categorie W26, les 4¢ et 5¢ caracteres qui
indiquent le lieu de I'évenement et I'activité du patient
passent en 5¢ et 6¢ position
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Modifications de libellés

codes libellés

A08.1 Gastroentéropathie aigie due a un norovirus Fagent-de-Norwalk

A49.1 Infection a streptocoques et entérocoques, siége non précise

B35.6 Dermatophytose inguinocrurale [Tinea cruris |

B95.2 Streptocoques, groupe D, et entérocoques, cause de maladies classées
dans d'autres chapitres

F52.11 Manque de plaisir sexuel [Anhédonie {sexuelle}]

G23.2 Begenerescence-striatonigriquefnigrostriee} Atrophie multisystématisée de
type parkinsonien [AMS-P] [MSA-P]

J09 Grippe, a eertains virus grippal zoonotique ou pandémique identifié

J10 Grippe, a autre virus grippal saisonnier identifié

J10.0 Grippe avec pneumopathie, adtre virus grippal saisonnier identifié

J10.1 Grippe avec d'autres manifestations respiratoires, autre virus grippal
saisonnier identifié

J10.8 Grippe avec d'autres manifestations, autre virus grippal saisonnier identifié

Q39.4 Ptérygion congénital de 'oesophage

R63.6 Ingestion insuffisante d'aliments et de liquides parauteneglgence

T60.2 Adtres Insecticides, autres et non précisés

Uo6 Maladie due au virus Zika

U06.9 Usage-urgent-de-U06-9 Maladie due au virus Zika, sans précision

W26 Contact avec un-codteau—une-epée-ou-un-peignard d'autres objets tranchants
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Autres modifications OMS

O Modification +*

A06.4 ¥ |Abces amibien du foie (K77.0%)

A06.5 1 |Abces amibien du poumon {399.8%)

O Ajout,suppression, modification de notes (environ 110), parmi elles :

o

OO0 O

(o)

Déplacementde la note Diarrhée du nouveau-né SAl de P78.3 Diarrhée non
infectieuse du nouveau-né vers A09.9 Gastroentérite et colite d’origine non précisée
Modifications de notes de I'hépatite aigue B (B16.9) et de I'hépatite virale chronique
B (B 18.1)

Modification de la note n° 6 du groupe C00-D48 :

Les tumeurs malignes de tissu ectopique seront codées au siege ou elles sont
trouvées, par exemple les « tumeurs malignes ectopiques pancréatiques localisées a
I'ovaire » seront codées Tumeur maligne de I'ovaire (C56).

Introduction de note de définition et d’exclusion pour les codes O96 Mort d'origine
obstétricale, survenantplus de 42 jours mais moins d'un an apres I'accouchement et
097 Mort de sequelles relevant d'une cause obstétricale
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O Modifications portant sur les notes

O AO08.1Gastroentéropathie aigiie due a un norovirus : ajout de
I'inclusion Entérite a agent de Norwalk

O A09.0 Gastroentérites et colites d’origine infectieuse, autres et
non précisées : ajout de linclusion Diarrhée infectieuse du

nouveau-né

O G83.8 Autres syndromes paralytiqgues : ajout de linclusion
Paralysie de Todd (postcritique) (postépileptique)

O Corrections de traduction, standardisation des termes,
correction de forme
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