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Préambule

Le programme de travail 2016 du service CIM MF a été présenté, a savoir les travaux en lien avec la V2017
et les travaux au long cours, comme les travaux autour de la meilleure prise en compte de I'ambulatoire
dans la classification.

1 CLASSIFICATION V2017

En préambule la FHF, appuyée par la FHP-MCO, rappelle que certains codes ont besoin d’'une définition
médicale précise. En effet, certains codes de pathologies potentiellement graves n’ont pas de niveau de
sévérité adéquat car ils ne sont pas assez précis. La FHF souligne qu'il existe beaucoup de codes
(insuffisance cardiaque, thrombopénies...) ou des référentiels internationaux pourraient étre déclinés en
extension dans les codes CIM-10, permettant de distinguer des niveaux de gravité et donc d'étre plus fin sur
les niveaux de CMA

L’ATIH précise que ce travail n'est pas prévu pour une prise en compte en 2017, mais qu'un groupe de
travail pourrait étre organisé en fin d’année pour lister les besoins.

11 CMA

L’ATIH présente le travail réalisé sur les regroupements de codes CIM-10 utilisés pour analyser les effets
des CMA dans la classification. L’actualisation des listes proprement dites de CMA sera faite durant I'été car
tous les éléments sont a disposition.

Sur cette méthode la FHF remarque que le principe du regroupement est de changer I'effectif pour avoir plus
d’effet, mais que le paradoxe est de faire perdre de I'effet & certains codes parce qu’ils sont perdus dans le
groupe. L’ATIH rappelle que, sur les codes ayant un petit effectif, les statistiques ont une estimation peu
fiable et que I'on s’appuie alors sur la signification médicale et la stabilité de I'effet. Les regroupements ont
été revus code par code en s'appuyant sur tous les criteres présentés, cohérence médicale, analyse
statistique et stabilité de I'effet, ce qui permet de limiter le risque évoqué par la FHF.

UNICANCER souhaite obtenir la liste des nouveaux regroupements. L'ATIH précise que cette liste sera
transmise a la fin de la réunion avec le diaporama support de celle-ci.

Concernant I’évaluation de I'impact des nouveaux regroupements, la FHP-MCO constate que les effets
n'ont été calculés que sur les durées de séjour et pas les codts.

La FHF signale que cette évaluation, ne donne pas dimpact financier. Par ailleurs le travail sur les
regroupements aurait pu étre couplé au travail de révision des CMA

L’ATIH précise que I'objectif de cette premiére évaluation est de chercher 'impact de cette 1¢ action, avant
la révision des CMA proprement dite. Le couplage des deux travaux n'aurait pas pu permettre d'estimer
impact lié uniguement aux évolutions des regroupements. Au final, sur le plan de la structure de l'activité,
cet impact n’est sensible qu'a la 2¢™e décimale et montre la robustesse de ce qui a été fait au départ.

La FEHAP rappelle que ce travail sur les regroupements est une étape dans un projet plus global de
maintenance de la méthode.
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1.2 AMBULATOIRE

L'agence rappelle que 3 racines déja étudiées pour la V2016 seront a nouveau analysées.

Pour les autres travaux I'ATIH a été sollicitée pour réaliser une analyse des racines en TU avec une DMS du
niveau 1 supérieure a 4 jours et rechercher s'il existe des prises en charge différentes entre les séjours de 0
jour et les plus longs. L'agence demande aux Fédérations leur avis sur le périmétre de cette analyse.

la FHP-MCO pense qu’il faut étre prudent, car le tarif unique (TU) est une mesure politique non
obligatoirement conforme a la réalité de la pratique et de la classification, avec un calcul du TIC considéré
comme un peu suspect. La Fédération s'inquiete de I'avalanche de mesures autour de I'ambulatoire avec le
risque de brouiller le message incitatif. Dans cette optique, il ne lui semble pas pertinent d’envisager une
sortie du TU pour certaines racines. Par ailleurs la classification étant restée relativement stable et ces
racines ayant déja été analysées, les perspectives d’évolutions semblent limitées.

La FHF signale que les données présentées sont insuffisantes pour éliminer des racines de l'analyse, et
gu’une répartition en décile serait plus pertinente, voire lune distribution compléte des séjours. Par ailleurs,
elle estime que la limite de jours est une limite arbitraire, et qu’il est donc impossible de se positionner sur la
question. La FHF n’est pas d’'accord avec la position de la FHP-MCO et pense qu'il ne faut pas s'interdire
des mesures correctrices a des politiques qualifiées « d’aveugles » si les diagnostics ou les actes permettent
de segmenter ces racines sur 2 activitées différentes. La fédération signale que la pratigue ambulatoire
conduit & une dérive par laguelle le patient est transféré aprés le geste chirurgical dans des structures non
MCO (HAD, hétel) et non renvoyé chez lui.

UNICANCER demande s'il existe un potentiel de transférabilité dans ces racines, c'est-a-dire si le taux de
séjours ambulatoires a évolué depuis leur création.

La FEHAP propose de s’appuyer sur le parameétre du volume.
Toutes les Fédérations identifient un probléme d’homogénéité des racines

Au final 'ATIH propose d’analyser toutes les racines en commencant par celles dont les DMS sont les plus
élevées.

1.3 AUTRES TRAVAUX

Concernant I'imagerie interventionnelle, I'agence fait un point sur les travaux en cours avec la DGOS et la
SFR-FRI. La société savante est en train d'identifier et qualifier les actes relevant de I'imagerie
interventionnelle a partir d'un listing des actes CCAM fourni par 'ATIH. A terme, ces travaux pourront étre
utilisés par I'agence dans le cadre des réflexions a venir sur la prise en compte de l'activité interventionnelle
dans la classification.

UNICANCER signale que certains actes d'imagerie n'ont pas d’identifiant ou sont décrits par plusieurs actes
et qu’il est difficile de les identifier.

L’ATIH précise que la SFR-FRI effectue a la fois une typologie des actes CCAM existants, mais identifie
également les besoins de création d’actes.

La FHF pense qu'il s'agit d’'un sujet prospectif, en cours de développement car complétement innovant.
L'organisation, notamment pour les thrombectomies au décours d'un AVC est centrale dans ce sujet, car
rendre accessible la technique au plus grand nombre ne peut pas se faire uniquement par les réseaux de
prises en charges.
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1.4 CONCERNANT LES DEMANDES FORMULEES PAR LES FEDERATIONS,

Des compléments sont apportés par les représentants présents.

La FHF constate que certaines exclusions médicales sont incompréhensibles, et qu'il existe des aléas dans
la méthode. La FHF enverra des exemples complets et concrets. Elle rappelle par ailleurs son souhait de
travail sur les CMA multiples.

Le constat de la complexité des exclusions est partagé par la FHP-MCO qui appelle a une simplification des
outils. Elle souligne également que la récupération rapide aprées chirurgie n’est pas prise en compte dans la
classification qui ne s'appuie que sur les actes et les DP, et qu'il existe des problémes de bornes basses
dans certains types de chirurgie (thoracotomie) ou I'ambulatoire est possible mais pas valorisé.

UNICANCER souhaite des GHS majorés pour certaines racines ou le taux d’ambulatoire est variable et
demandes des contrdles sur certains secteurs ou une part importante des actes réalisés en hospitalisation
en O jours reléverait plutdét de l'activité externe. La fédération souhaite par ailleurs que I'évolution de la
pratique de la curiethérapie en 0 jour soit prise en compte dans la classification.

L’ATIH rappelle que les travaux doivent étre terminés fin septembre.

2 AMBULATOIRE MOYEN TERME

Les outils statistiques permettant I'analyse de la lourdeur des prises en charge en 0 jour sont présentés.
Dans ces outils, la variable « Age » sera affinée, probablement avec un autre seuil vers le bas et seuls les
actes opératoires classants sont pris en compte.

La FHF s’interroge que le choix de la chirurgie seule. En effet, si une réflexion théorique doit étre menée sur
la sévérité en ambulatoire, elle doit concerner tous les domaines. La fédération pense que la sévérité
actuelle est construite comme une sommation d’effets mais qu'il existe aussi une sévérité intrinseque, qui
n'est pas utilisée. Globalement, la FHF constate que la classification est meilleure en chirurgie qu’'en
médecine, et gu'il faut donc améliorer cette derniere.

L’ATIH précise que tous les champs d’activités sont inclus dans la réflexion en cours mais que la chirurgie
est le premier champ a étre investigué.

La FHP-MCO rappelle que la lourdeur est liée aux conditions du patient, son score ASA par exemple, mais
gue cette variable n'est pas collectée. Par ailleurs, le nombre de points travail des actes permettrait
d’identifier les actes lourds.

UNICANCER confirme que certains critéres, comme la charge en soins, ne sont pas lisibles dans les codts.

La FEHAP signale que les criteres de jugement devraient varier selon les champs investigués et qu’ils
influencent le codt ou le taux de O jour.

3 RECUEIL

L’ATIH rappelle que dans le cadre du recueil portant sur la primo prescription de chimiothérapie orale
(PPCO) une enquéte flash était prévue pour affiner les informations recueillies en routine. Plusieurs
modalités sont proposées.

La FHP-MCO constate que ce qui est demandé aux établissements c’est I'effectif des consultations et des
patients, mais qu'il existe des fluctuations d’'activité. L'ATIH signale que c”est un élément inhérent a toute
enquéte ponctuelle. La Fédération pense que I'annonce doit étre réalisée vers le 20 juillet pour un recueil fin
septembre.
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UNICANCER pense que la période de recueil d'information doit étre limitée, et comme la FHF, qu'il est
compliqué, pour des raisons de qualité des données, de changer les régles de recueil en cours d'année
uniguement pour le mois de septembre

Les Fédérations souhaitent réfléchir et consulter leurs adhérents sur les différentes modalités proposées.
Elles s’engagent a faire un retour rapide a 'ATIH.

4 NOMENCLATURE
Les diapositives n'ont pas eu le temps d'étre présentées. Elles seront détaillées lors de la réunion d’octobre.

UNICANCER constate I'absence des actes de radiologie interventionnelle qui ne sont pas encore validés.

5 PERINATALITE

L'ATIH présente la nouvelle application périnatalité disponible dans ScanSanté. Cette application compile
les données de 2013 & 2015.

Il s'agit de données déclaratives donc moins fiables, mais les réseaux de périnatalité sont en soutien pour
expliquer et aider au recueil des données. Cette application permet a tous les établissements d’'avoir des
données calculées de la méme facon.

D’autres indicateurs seront mis a disposition quand leur définition sera stable.

La FEHAP propose de faire un lien avec OVALIDE pour permettre aux établissements de corriger les
données au « fil de I'eau » et faciliter 'amélioration de la qualité des données.

Un travail sera a mener pour sélectionner les tableaux les plus pertinents.

L’ARS lle de France a un programme de qualité dans ce domaine qui peut étre une aide.

6 DIVERS
UNICANCER demande une liste des GHT en format Excel

La FHP-MCO demande si une amélioration de I'outil AGRAF est prévue.

7 PROCHAINS RV - CONCLUSIONS
La prochaine réunion aura lieu fin septembre ou début octobre.

Une invitation sera transmise avec le compte-rendu.
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