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atih J\ Ordre Du Jour CT

DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Classification V2017
O Révision des CMA
O Chirurgie Ambulatoire

O Autres travaux

OIOA
OGEU
O Expertise demandes FD

O Autres évolutions V2017

O Recueill
O Nomenclatures

O Points divers
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CLASSIFICATION V2017

REVISION DES CMA




atih Principes généraux @

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Analyse par regroupements
O Niveau statistique, sa stabilité ou son évolution

O Donneées analysees

Allongement DMS en Effet brut = parrapport Etablissements

valeur absolue (N jours) aux séjours sans le DA ex-DG 2010-11
considéré 2011-12

Allongement en x x Etablissements x 2012-13

proportion (%) Effetisolé= parrapport ex-OQN 2013-14
aux séjours sans aucun 2014-15

Proportion de séjours DA d'effet supérieur au Bl

allongés (%) ou Fetter DA considéré établissements
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afih ’\ Principes généraux @&

DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Criteres de jugement principaux sur les effets isolés
avec les seuils suivants :

O Allongement DMS O Allongement en proportion
O[1,5; 5[ jours = niveau 2 0>25%
O[5; 10 [jours = niveau 3 O Effet Fetter
O[10; +) jours -2 niveau 4 O >55%

O Changement de niveau uniguement si evolution sur 2
series de données (2013-14 et 2014-2015)

OVariation maximale de 1 niveau a la hausse comme a
la baisse

O Sauf regroupements modifiés
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atih Les Qoints « marguants »

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O 2 regroupements modifiés ont été revus

O Les exclusions
O Renforcées pour 5 regroupements

O Mise en cohérence des exclusions pour les codes de malnutrition
protéino-énergétique
O Exclusion Z511
O La malnutrition protéino-énergétique
O Modérée reste niveau 3 et légere niveau 2
O Pas de critére de partition médicale objective entre les 2

O Obésité : niveaux « par convention »

effectif| effet |Fetter Libellé niveau | évolution
isolé V2017
OBESITE A EXCES CALORIQUE, ADULTE IMC==40KG/M*
99713 | 0,9 | 53,0 |ET <50KG/M? 2 =
19539 1,5 58,7 |OBESITE A EXCES CALORIQUE, ADULTE IMC==50KG/N> 3 =
OBESITE EXTREME AVEC HYPOVENTILATIOM
3489 | 4,3 | 754 |ALVEOLAIRE, IMC>=50KG/M? 3 =
10565 | 1,0 | 55,0 |OBESITES, NCA, ADULTE IMC>=40KG/M? ET <50KG/M? 2 =
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atih Les Eoints « marguants »

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SURLHOSPITALSATION NIVEAU Nb codes Gp Modifiés Nb codes Gp NON Modifiés
STABLE 3177 9 956 13133
HAUSSE 175 83 258
BAISSE 249 148 397
TOT 3601 10187 13788

NIVEAU Nb codes Gp Modifiés Nb codes Gp NON Modifiés

STABLE 88,2% 97,7% 95,2%
HAUSSE 4,9% 0,8% 1,9%
BAISSE 6,9% 1,5% 2,9%
TOT 100% 100% 100%

NIVEAU Nb codes Gp Modifiés Nb codes Gp NON Modifiés

STABLE 24,2% 75,8% 100,0%

HAUSSE 67,8% 32,2% 100,0%

BAISSE 62,7% 37,3% 100,0%
TOT 26,1% 73,9% 100%
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Les principaux mouvements
Les Hausses

AGENCE TECHNIQUE modif_gp diag libcourt RSA_moy an niv_v2016 niv_v2017
DE LINFORMATION M J441 MAL. PULM. OBSTRU, CHRON. AVEC EPISODES AIG., SAI 14 377 1 2
SREHOSALBATON M D801 HYPOGAMMAGLOBULINEMIE el 1 2
M K761 CONGESTION PASSIVE CHRON. DU FOIE 2560 1 3
794809 ALLOGREFFE DE CELL. SOUCHES HEMATOPOIET., AUTRES ET SAl 1655 1 2
E6629 OBESITE EXTREME AVEC HYPOVENTILATION ALVEOLAIRE, IMC INCONNU 18 1 2
D891 CRYOGLOBULINEMIE 112 1 |2
F431 ETAT DE STRESS POST-TRAUMA. 145 12
794803 ALLOGREFFE DE CELL. SOUCHES HEMATOPOIET., GREFFON MO, CSP, DONNEUR NON PARENT ww 1 2
794802 ALLOGREFFE DE CELL. SOUCHES HEMATOPOIET., DONNEUR PARENT g3 1 2

modif_gp diag libcourt

J440 MAL. PULM. OBSTRU. CHRON. AVEC INFECT. AIG. DES VOIES RESP. INF. 20 932 2 3
M F104 TBL. MENT. DUS A ALCOOL : SYND. DE SEVR. + DELIRIUM 3268 f 2 f 3
B373 CANDIDOSE DE LA VULVE ET DU VAGIN 3061 ’ 2 ! 3
F1040 SYND SEVRAGE ALCOOL +DELIRIUM SANS CONVULSION 2510 f 2 f 3
E052 THYREOTOXICOSE AVEC GOITRE MULTINODULAIRE TOXIQUE 1683 ! 2 Y &
K712 MAL. TOXIQUE DU FOIE AVEC HEPATITE AIG. 1290 f 2 f 3
T68+0 HYPOTHERMIE, TEMP. <=32° 714 ! 2 . 3

modif_gp libcourt
1635 INFARCTUS CEREB. DU A UNE STENOSE DES ART. CEREB., DE MECANISME SAl 2 066 3 4
1633 INFARCTUS CEREB. DU A UNE THROMBOSE DES ART. CEREB. 1841 f 3 f 4
1634 INFARCTUS CEREB. DU A UNE EMBOLIE DES ART. CEREB. 1579 ! 3 ! 4
K254 ULCERE DE LESTOMAC CHRON. OU SAI, AVEC HEMORR. 839 f 3 f 4
T8601 REACTION AIG. GREFFON MOELLE OS. CONTRE L'HOTE 760 ! 3 ! 4
K270 ULCERE DIG., DE SIEGE SAl, AlG. AVEC HEMORR. 526 f 3 f 4
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Les principaux mouvements:
Les Baisses

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION libcourt RSA_an niv_v2016 niv_v2017
J40 BRONCHITE, SAIl 5 507 2 1
T811 CHOC PENDANT OU APRES UN ACTE, NCA 3 358 I 2 I 1
C910 LEUCEMIE LYMPHOBLASTIQUE AIG. 2520 0 2 . 1
C443 T.M. DE LA PEAU DE LA FACE, PARTIES NCA OU SAI 1855 f 2 { 1
C921 LEUCEMIE MYELOIDE CHRON. ABL-BCR+ 1693 0 2 ’ 1
T858 COMPLIC. DE PROTH., IMPL., GREF. INT., NCA 1674 f 2 f 1
M A084 INFECT. INTEST. VIRALES, SAI 1626 0 2 . 1
H542 DEFIC. VISUELLE MODEREE, BINOCULAIRE 1479 f 2 f 1
M K551 TBL. VASC. CHRON. DE LINTESTIN 1048 g 2 § 1

modif_gp libcourt
M 1639 INFARCTUS CEREB., SAIl 6 359 3 2
E54 CARENCE EN ACIDE ASCORBIQUE 4192 f 3 f 2
K631 PERFO. DE LINTESTIN 2 887 g 3 g 2
1744 EMBOLIE ET THROMBOSE DES ART. DISTALES, SAl 1428 f 3 f 2
L028 ABCES CUTANE, FURONCLE ET ANTHRAXD'AUTRES LOC. 1130 f 3 f 2

modif_gp libcourt RSA_an niv_v2016 niv_v2017
T740 DELAISSEMENT ET ABANDON 327 4 3
G460 SYND. DE L'ART. CEREB. MOY. 275 f 4 f 3
T743 SEVICES PSYCHO. 263 ’ 4 ’ 3

05 Oct. 2016 Comité Technique MCO 9




atih Evaluation de I'impact

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Evaluation de I'impact des nouveaux regroupements
(Base nationale 2015)

O En unité diagnostic
O Niveaux des diagnostics v2016 vs. v2017

O En unité séjour
O CMA V2016 vs. CMA v2017

O En unité établissement

O Redistributions théoriques en journées

O A chaque séjour est associée une durée théorique correspondanta la DMS du
GHM du séjour

O La somme de ces durées théoriques sur tous les séjours d’un établissement
donne le nombre de journées théoriques de I'établissement

O Comparaisonv2016vs. v2017
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Evaluation de I'impact
atih Les diagnostics

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION

SUR LHOSPITALISATION
I.\|b v2017 % lignes % %
diags changem
v2016| 1 2 3 4 Total 1 2 3 4 Total ent
1 8806 | 133 9 6 8 954 1 98,35% | 1,49% | 0,10% | 0,07% | 100% | 1,65%
2 210 | 3221 60 17 3508 2 599% |91,82% | 1,71% | 0,48% | 100% | 8,18%
3 4 159 639 33 835 3 0,48% | 19,16% | 76,41% | 3,95% | 100% | 23,59%

4 1 3 19 468 491 4 0,20% | 0,61% | 3,87% | 95,32% | 100% | 4,68%
Total | 9021 | 3517 | 726 524 | 13788 | Total - - - - - 4,75%

= 4,8% des diagnostics changent de niveau
= Sauts de + d’'un niveau possibles pour les diag. ayant changé de regroupement

niveau | v2016 | v2017 var var Nb

| 6a04% |6543% | + | 0.75% = D_|m|nut|on du nombre de diagnostics de

2 | 2544% [2551%| + | 0,26% niveaus _ _

3 606% | 527% | - |-13,05%| | = Augmentation du nombre de diagnostics de
4 3,56% | 3,80% | + | 6,72% niveaux 2 et 4

Total 100% 100%
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atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

Evaluation de I'impact
Impact sur les séjours (BN 2015)

Sur les 2 secteurs (ex-DGF + ex-OQN)

: %
v2017 % lignes %
change
v2016 1 2 3 4 Total 1 2 3 4 Total | ment
1 (4322111 4140 229 6 4326486 1 99,9% | 0,1% | 0,0% | 0,0% | 100% | 0,10%
2 7551 |1604 254| 14436 188 |1626429| 2 0,5% | 98,6% | 09% | 0,0% | 100% | 1,36%
3 543 10120 |1143631| 6901 |1161195| 3 0,0% | 0,9% | 985% | 0,6% | 100% | 1,51%
4 21 138 1799 | 394 015 | 395 973 4 00% | 0,0% | 05% | 99,5% | 100% | 0,49%
Total 4330 226|1618 652 |1 160 095| 401 110 |7 510 083| Total - - - - - 0,61%
. Var
niveau| v2016 | v2017 | var | varNb
Structure
1 |5761%]57,66%] + | 0,09% | 0,09% = 0,61% des séjours changent de niveau (46 072)
0, 0, _ . 0, N 0, .
2N 21,66% [peiis o 010% | -051% || _ |es 2/3 des mouvements des niv2 = hausse
3 {1546% 1o45%, - | -009% | -0,00% — 60% des mouvements des niv3 = baisse
4 |527% | 534% | + | 1,30% | 1,33% 0 -
Total | 100% | 100%
. ex-DGF
niveau | | ex-OQN . ) ~ -
= Diminution du nombre de séjours de niveaux 2 et 3
1 3 740 . . .
> e = Augmentation du nombre de sejours de niveau 1 et 4
3 -1 100
4 5137
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atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

Evaluation de I'impact
Impact sur les séjours (BN 2015)

Secteur ex-DGF

: %
v2017 % lignes %
change
v2016 1 2 3 4 Total 1 2 3 4 Total | ment
1 |2837162| 3613 159 6 2840940 1 99,9% | 0,1% | 00% | 0,0% | 100% | 0,13%
2 6355 |1242502| 12542 174 |1261573] 2 05% | 985% | 1,0% | 00% | 100% | 1,51%
3 411 8745 | 985933 | 6346 |1001435] 3 0,0% | 09% | 985% | 0,6% | 100% | 1,55%
4 21 124 1678 | 346 518 | 348 341 4 00% | 00% | 05% | 99,5% | 100% | 0,52%
Total |2 843 9491 254 984 |1 000 312| 353 044 |5452 289| Total - - - - - 0,74%
. Var
niveau| v2016 | v2017 | var | varNb
Structure
1 15211%152,16%] + | 0,11% | 0,10% = 0,74% des séjours changent de niveau (40 174)
0, 0, _ . 0, N 0, .
2 123,14% | 23,02% 012% | -052% || _. | es 2/3 des mouvements des niv2 = hausse
3 1837% 1 183% ] - | 0AM% | OL% | . 60% des mouvements des niv3 = baisse
4 | 639% | 648% | + | 1,35% | 1,41% 0 N
Total | 100% | 100%
niveau ex-DGF . ) ~ -
= Diminution du nombre de séjours de niveaux 2 et 3
1 3 009 . . .
5 A = Augmentation du nombre de sejours de niveau 1 et 4
3 -1123
4 4 703
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atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

Evaluation de I'impact
Impact sur les séjours (BN 2015)

Secteur ex-OQN

: %
v2017 % lignes %
change
v2016 1 2 3 4 Total 1 2 3 4 Total | ment
1 [1484949| 527 70 1485546 1 | 100,0%| 00% | 00% | 00% | 100% | 0,04%
2 1196 | 361752 | 1894 14 364 856 2 03% | 991% | 05% | 0,0% | 100% | 0,85%
3 132 1375 | 157698 | 555 | 159 760 3 01% | 09% | 987% | 03% | 100% | 1,29%
4 14 121 47 497 | 47632 4 00% | 00% | 03% | 99,7% | 100% | 0,28%
Total |1486 277| 363 668 | 159 783 | 48066 |2 057 794] Total : i i : i
. Var
niveau| v2016 | v2017 | var | varNb
Structure
1 172,19% | 72,23% 0,05% | 0,06% = 0,29% des séjours changent de niveau (5 898)
0, 0, . 0, N 0, .
2 117,73% |17,67% 0,06% 1 0.33% || 60% des mouvements des niv2 = hausse
MR AR o = Les 3/4 des mouvements des niv3 = baisse
4 | 231% | 2,34% 0,91% 1,30% a
Total | 100% | 100%
niveau | ex-OQN .. . , - .
- — = Diminution du nombre de séjours de niveau 2
= T = Augmentation du nombre de sejours de niveau 1, 3 et 4
3 23 — Changements moins marqués que pour les ex-DGF
4 434
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Evaluation de I'impact
atih Impact sur les etablissements (BN 2015)

AGENCE TECHNIQUE

SR IHOSPTALSATON O Redistributions théorigues moyennes (en journées)

% évolution des journées théoriques v2017 vs. v2016 par catégorie

= 37 établissements

. n'ont aucune évolution

= 723 établissements ont
une évolution +

— 586 établissements ont

- une évolution -

= 39 établissements ont
une évolution de + de
0,5% en valeur

2 absolue (22 +et 17 -)

= 11 établissements ont

a4 | | | | | une évolution de + de

1.0E1 1.0E2 1.0E3 1.0E4 1.0ES 1.0EE 1% en Valeur abSO|ue
Nb sejours (10 +etl _)

[categ © Prive + CH ¢ CLCC & PSPHEBML O CHR/U |

% evolution ((20717-201€)/2016)
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atih

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION

Evaluation de I'impact

Impact sur les établissements (BN 2015)
O Redistributions théoriques moyennes en

SUR LHOSPITALISATION

fonction de la taille et du type d’établissement

Type d’établissement

Nombre de séjours CH CHR/U CLCC Privé PSPH/EBNL Total
<1000 0,04% 0,00% 0,03% 0,06% 0,04%
<2500 0,02% 0,06% 0,11% 0,05%
<5000 0,05% -0,04% 0,04% 0,05% 0,04%
<10 000 0,03% -0,02% 0,00% 0,01% 0,01%
< 25 000 0,02% -0,09% -0,01% -0,02% 0,00%
< 50 000 0,02% 0,03% -0,17% 0,00% -0,15% 0,00%
< 100 000 0,02% 0,01% 0,04% -0,18% 0,00%
=100 000 -0,04% -0,04%
Total 0,02% -0,02% -0,07% -0,04% 0,00% 0,00%

— Aucune évolution supérieure a 0,2% en valeur absolue

= Evolution max = -0,18% (PSPH/EBNL 50 000-100 000 s€jours)

= En moyenne par catégorie, évolution max = -0,07% (CLCC)

= En moyenne les établissements de — de 100 000 séjours/an ont une
évolution + contrairement aux établissements de + de 100 000 séjours
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Evaluation de I'impact

atin I\ Bilan

DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Changements significatifs en unité diagnostic
O 4,75% des diagnostics changent de niveau

O Changements moins marques en unité sejour et
établissement
O 0,6% des séjours changent de niveau
O Evolution max par catégorie d’établissement = -0,07%

O Les diagnostics ayant des effectifs élevés ne sont
géenéeralement pas regroupes avec d’autres

— pas de changement de niveau dd au regroupement
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atih Bilan de la révision

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Nécessité de poursuivre les travaux
d’actualisation des differents parametres
utilisés pour les révisions

O En particulier pour les seuils
Olmpact de la diminution des durées de prise en charge?

O Neécessité de poursuivre les travaux
prospectifs sur des évolutions de méthode

O Modulation / CMA multiples...
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CLASSIFICATION V2017

CHIRURGIE AMBULATOIRE
Création de GHM courts




atih ,I\ Contexte

DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O 8 racines analysées pour la V2016 pour créer des
GHM en J
O 1 suppressionde GHM en J (racine 05C11)
O 2 créations de GHM en J (12C13 et 13C17)
O 1 transformation de GHM en T en GHM en J (13C10)
O 3 racines surveiller et revoir en 2017

O Nouvelle analyse des racines a surveiller avec les
donnees 2015
O 08C34,09C06 et 13C09
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08C34

atih

Interventions surles ligaments croisés sous arthroscopie @

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

Création de GHM en J ?

O Evolution du taux de 0 jour

Evolution des séjours (DMS, % 0J, %1J, %2J et taux de variation annuelle) par activité de 2007 a 2015 |
1_08C34=_Interventions sur les ligaments crolsés sous arthroscopie

Evolution des séjours (DMS, % 0J, %14, %2J et taux de variation annuelle) par activité de 2007 a 2015
0_08C34=_Interventions sur les ligaments croisés sous arthroscopie
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08C34

atih Interventions surles ligaments croisés sous arthroscopie @

AGENCE TECHNIQUE
SUR LHOSPTALSATION
O PVE locale avec ou sans GHM court
PVE par racine selon la terminaison de 2007 a 2015 PVE par racine selon la terminaison de 2007 a 2015
08C34=_Interventions sur les ligaments crolsés sous arthroscople 08C34=_Interventions sur les ligaments croisés sous arthroscopie
ex-DGF ex-OQN
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08C34
atih Interventionssurles ligaments croisés sous arthroscopie @

siruicsmasaion O Evolution des distributions
2014 2015
hlm-lhuiondudui de sajour enn hmimum hlm-lhuiomludui de séjour enn hm1wzum
ire=TBC aniwe= N1 1 el e wiormontion 4 ke kyamenis (el =BT anrwn= N1 1 Welle= wicrsontions 4 ke kyamends 0§

1111111111131~ D1y sfrEpItL1II1I11111 2. | D121 45aTIIT110111TT1111r DIZEIAZETEISLIITII1I11 T
ODiziaenTaselnl gl 3488708 @D3 bDizidB0TaslN] \'.I?i:!-iu'li-cl;l
i i i

+ O Augmentation nette des séjours de 0 jour
+ OPVE en faveur d’'un GHM de courte durée (T1 ou T2)
» Evaluation de lI'impact de la création d'un GHM en J
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08C34

Interventions surles ligaments croisés sous arthrosco ie@

atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'NFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Impact sur les effectifs et la DMS, BN

niveau 1 2,5 0,0 1,9 @
niveau 2 4,5 4,5 625
niveau 3 8,4 - 44
niveau 4 31,5 731,5 2
DMS 2,5 4,5 8,4 31,5 0.C 2,6
effectif 33062 625 44 2 43792 44596 5%
O Impact sur la PVE & A A U
Global 6,1 45,2

O Tous les établissements ont une meilleure PVE apres
creation d'un GHM en J

» Création d'un GHM en J envisageable pour la V2017
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09C06

Interventionssurle sein pour des affections non malignes

atih autres que les actes de biogsie et d'excision IocaleQ

O Transformation de GHM TlenJ?

SUR LHOSPITALISATION

O Evolution du taux de O jour

" Evolution des séjours (OMS, % 0J, %1J, %2J ot taux de variation annuelle) par activité de 2007 & Evolution des sejours (DMS, % 0J, %1J, %2J et taux de variation annuelle) par activite de 2007 a 2015
1_08CH8=T1_lnterventions sur e sein pour des afections non malignes autres que les actes de blopsie ot d'excision locale| |0_09C06=T1_Interventions sur le sein pour des affections non malignes autres que les actes de biopsie et d'excision locale
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09C06

Interventionssurle sein pour des affections non malignes

atih

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

autres que les actes de biogsie et d'excision Iocaleg

PVE locale avec ou sans GHM court

PVE par racine selon la terminaison de 2007 a 2015
09C06=T1_Interventions sur le sein pour des affections non malignes autres que les actes de biopsie et d'excision locale
ex-DGF

1000 e = o oo o - - - " - - 1000
0 B e e S e e e e b N g e b 200

B s e e e S e S e e i e 80

600

800

PVE (%)

400

00
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00
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W=TIT72) + [=12531) + [=T3528) + [N=T3007) + [N=15527) + [N=16351) . [N=T6045) + [N=17168) + [N=17744]

PVE par racine selon la terminaison de 2007 a 2015
09C06=T1_Interventions sur le sein pour des affections non malignes autres que les actes de biopsie et d'excision locale

ex-0QN
=i=8 11 =0=0 JT0 == 7 m =0=0 T2
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09C06

Interventionssurle sein pour des affections non malignes
atih autres que les actes de biopsie et d'excision IocaleQ

B EINFOMAIOR O Evolution des distributions des DS
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09C06

Interventionssurle sein pour des affections non malignes

atih autres que les actes de biogsie et d'excision Iocaleﬂ

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Segmentation de la racine selon la nature des
actes exploré et non retenue en 2015 :

O Pas possible de faire une racine « mastectomie » car
effectif insuffisant

O Résection versus reconstruction

- O Distribution des DS stable
O Distribution bimodale, mode principal a 2 jours

- OPVE J<<PVET1

O Problématique ++ = différentiel de tarif T1 vs Nivl
» Evolution a envisager pour la V2017 ?
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13C09

Laparosco

atih

les ou coeliosco

les diagnhostiqgues

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Transformation de GHM TlenJ?

O Evolution du taux de 0 jour

DMS niveau 1 hors O jour

Evolution des séjours (DMS, % 0J, %14, %2J et taux de variation annuelle) par activité de 2007 a 2015
1_13C09=T1_Laparoscopies ou coelioscopies diagnostiques

ex-DGF
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" Evolution des stjours [OWE, % 0, %10, %27 el taux de variation annuslle] par aciivits de 2007 & 2015
0_13C09=T1_Laparoscopies ou coelioscoples diagnostigues
ex-D0N
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13C09

atih Laparoscopies ou ceelioscopies diagnostiques

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O PVE locale avec ou sans GHM court

PVE par racine selon la terminaison de 2007 a 2015

PVE par racine selon la terminaison de 2007 a 2015
13C09=T1_Laparoscopies ou coelioscopies diagnostiques

PVE (%)

13C09=T1_Laparoscopies ou coelioscopies diagnostiques
ex-DGF ex-0QN
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13C09

atih Laparoscopies ou ceelioscopies diagnostiques

B EINFOMAIOR O Evolution des distributions des DS

SUR L'HOSPITALISATION 2012 2013

Dibstribiftion des duiees de akjour en nireai 1 [Y280E] DEslTiEalicn den dure de sRjour & iiveais 1 (v2018]
W T s 1T LA B TR L 08 T S I

T IOD0 Baran I ] ML MR D] A e B S TR

. ;:

i} I |_| 1 I

: L : L AT
F i _FeEiTR 1 s F L el

2014 2015

e 3000 s BOK MARLoparet gt 2 srabcrpn -wuu-e.-u

..............................................
IRERRER R RN e il Eibddag *e IREERETRE R T

+ O Augmentation des séjours de 0 jour
- O Prise en charge médicale spécifiqgue des 0O jour inconnue
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13C09
atih Laparoscopies ou ceelioscopies diagnostiques Q

AGENCE TECHNIQUE
DE L'NFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Impact sur les effectifs et la DMS

niveau 1 2,6 2,6 2614
niveau 2 5,6 5,6 471
niveau 3 12,3 12,3 226
niveau 4 27,4 27,4 81
niveau T 1,0
DMS 2,0 5,6 12,3 27,4
Effectif 4 219 471 226 81

O Diminution faible de la PVE clobal g 56.7

O Tous les établissementsont une PVE dégradée apres
creation d'un GHM en J

» Création d'un GHM en J acceptable en V2017 7?
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Les évolutions a arbitrer pour la

i A V2017

DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

ORacine 08C34

=» Création d'un J
=» Pas de modification

O Racine 09C06

=>» Suppressiondu T et création d'un J
=>» Pas de modification

ORacine 13C09

=>» Suppressiondu T et création d’'un J

=» Pas de modification
- a surveiller et revoir en 2018
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CLASSIFICATION V2017

CHIRURGIE AMBULATOIRE
Analyse des racines ayant
1 GHM en J + DMS niveau 1 élevée




atih J\ Eléments de cadrage

DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Travaux sur racines avec
O Un GHM en J pour les séjours de 0 j
O Un niveau 1 avec une DMS (hors 0 jour) > 4 jours

O Demande FD

O Suppression du TU car il ne s’agirait pas des mémes prises en
charge / populations dans les deux GHM

O Objectif des travaux
O Identifier les éventuelles différences
O Trouver des solutions classificatoires permettant d’améliorer
I’homogénéité de ces racines (niveau 1+J)
O Méthode
O Analyses standards
O Analyses spécifiques
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atih Les racines étudiées

AGENCE TECHNIQUE

SR A AN Racines avec DMS > 4 | pour les niveaux 1 (hors O jour)

ExDG ExOQN

racine lib racine % ExDG DMS niv 1 TCA DMSnivl DMS niv1 TCA
= : Moy 2012-15 2015 2015 Moy 2012-15 2015

02C10 Aqtr\es interventions intraoculaires pour affections 3376 87% 558 42 2504 933 26 24 60%
séveres

03C29 Autres |ntervenUOqs surl'oreille, le nezou la gorge 1798 24% 180 41 23% 197 25 27 519%
pour tumeurs malignes

05C13 Amputations poyr.troubles mrculgtmres portant sur 5 859 64% 177 42 21% 11 28 34 26%
le membre supérieur ou les orteils

05C18  Autres interventions sur le systeme circulatoire 7 056 59% 563 40 32% 1086 3,0 3,4 54%

OpCo4  CUres deventiations postopératoires, age 3114 51% 1625 42 19% 2323 33 36 23%
supérieur a 17 ans

08C29 |ntervennons sur le tissu mou pour tumeurs 1739 768% 253 46 2506 219 24 27 63%
malignes

08C32 Interventions sur la jambe, 4ge supérieura 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% 3923 27 32 39%
autres que traumatiques

09C02 Greffe§ de peaq et/ou parages de plaie pour ulcére 5 641 7% 664 57 59% 662 21 24 67%
cutané ou cellulite

18C02 Inten/gnt}ons pour maladies infectieuses ou 3361 81% 219 43 7% 204 23 26 59%
parasitaires
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atih Analyses standards

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Analyse des DP et des actes pour identifier
O si certains sont marqueurs d’une pratique ambulatoire
O les éventuelles différences de DMS

O Et selon ces analyses, modifier la racine en

O transférant des actes ou des DP dans d’autres racines plus
pertinentes médicalement et statistiguement (DMS)

O segmentantla racine sur un critére bien défini si I'effectif le
permet
O En complément, analyse des distributions des
durées de séjour et de I'’évolution du taux
d’ambulatoire
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atih Analyse standard : les actes

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

s P

NFMAD040

.
At
o

Ordonnée
DMS niveau 1+J en ex-OQN

Codes des actes, rond
proportionnel a 'effectif

(™
b A A A AL

Une activité spécifiqgue des O
jour est repérée quand un
code (ou plus) est dans la
zone des « 0 jour » pour les ] Scthis
deux secteurs R RS
» Une minorité d’actes dans K020
cette zone et peu 14 tesdodo ’
d’effectifs (atypique pour W ¢ i
une racine typée NENEADO20
« ambulatoire ») O v
» Une structure de racine 0 ' 2 } ‘- 5 6
trés hétérogene : de pibl AbSC'Sf*e
multiples actes avec DMS DMS niveau 1+) en ex-DGF
variable

NFPADO30
NFFADOGD

T ——

"

HED A0S0 NFPAd010
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atih Analyse standard : les DP

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

privé pridd

Ordonnée

DMS niveau 14J en ex-OQN Codes des DP sur 3 caracteres,

rond proportionnel a I'effectif

Une activité spécifigue des 0
jour est repérée quand un | 3 o
code (ou plus) est dans la |
zone des « 0 jour » pour les 2 2
deux secteurs ] o

» Aucun DP dans cette 05
zone pour les deux ]
secteurs aor

: L4
» Une structure de racine @ & —
trés hétérogene : DP 5 o
multiples avec DMS | 2

variable oiE Abscisse
DMS niveau 1+J en ex-DGF

&
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Résultats de I'analyse standard

ofih des racines
Actes ou diagnostics spécifiques des O |
02C10 |Autres interventions intraoculaires pour affections
séveres non non
03C29 |Autres interventions sur l'oreille, le nez ou la gorge pour
tumeurs malignes non non
05C13 |[Amputations pour troubles circulatoires portant sur le
membre supérieur ou les orteils non non
05C18 |Autres interventions sur le systeme circulatoire non non .
06C24 |Cures d'éventrations postopératoires, age supérieur a 17
ans non non
08C29 |Interventions sur le tissu mou pour tumeurs malignes non non
08C32 |Interventions sur la jambe, age supérieur a 17 ans non non
08C54 |Interventions sur le genou pour des affections autres que
traumatiques non non
09CO02 |Greffes de peau et/ou parages de plaie pour ulcere cutané
ou cellulite non non
18CO02 |Interventions pour maladies infectieuses ou parasitaires non non
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afih A Bilan analyses standards

DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

OPas de pistes d’evolutions pour les racines
étudiées susceptibles d’étre mises en oceuvre en
V2017

O Pas de caractéristiques spécifiques des 0 jour

O L’hétérogénéité des actes retrouvée pour certaines racines
oriente plus vers une approche visant a segmenter sur la
lourdeur des actes plutdt que sur une activite medicale
spéecifigue.
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atih

Poursuite de l'analyse

[ [ [l L] [ 4
AGENCE TECHNIQUE A d d f
O Atypie des racines identifiées ?
SUR L'HOSPITALISATION
O Des racines avec un profil « lourd »
100 - 27%04 2?505 21&03 27202
90 058]2 058 cos
05C07 06c16 _ DSCO3 - L] 05C04
pr— o Yecom o ocas ©
80 & mgﬁg 0720?3 e .
o3 i e 06C04
70 ] Q'— o.tgn 06520 L usguz
o Lfnon | o o"ae 0847 .
}l\ 07C06 05C14 17C06 04CO02 08040
08C22
5 604 07C kg MC12 e, ° L]
z ncﬂusgﬂ ok 1602 12¢12
2 oS ocy osc®y 04008 cs1m
2 501 . oo 06c07 @ .
2 06C2305¢20 @ 08CS oy
0 060 = e 22002
2 40 osco® ﬂ%) 0‘%225 1;:5 B 10c  oscis 09T * .
T ¥ a1 e '-%f' a o e Racines avec un GHM en J,
F 7C13 1C03
Iy . . .
30 : LI - R mais aussi une proportion
12010.0:8‘:258 . ;UB 08C04 09C11 . .
o ol DO Rl nen G e de séjours avec niveau de
] v gE0 EATBg L el o
030M  ‘agdincyt 10C10 13cpY severite > 30%
04§33 MO M
10 4 03C0) %ﬁ on °
col Y 03C05 . i
3 3 g . Point bleu = racine sansJ
0 4 02c05 <3t 02C06  ggeae . .
Point rouge = racine avec )
| T T T T I T T T 1 I T T I T T LI I T T T T | T LI I T T T T I T L) T I T TT T | T T T I T T L) I T TT I T T T I T T T T |
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 1" 12 13 14 15
DMS niveau 1 (>0 jour)
05 Oct. 2016 Comité Technique MCO

42



atih Analyses spécifiques

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Analyse des sgjours longs ( > 3 jours) du niveau 1

O Caracteristigues identifiees

O Présence de nombreux DP multi-pathologie

O Exemple =170.21 Athérosclérose des arteres distales, avec
gangrene = le code comporte une pathologie et sa complication

O Si la complication était en DAS = séjours en niveau 2
O L'utilisation de ce type de code pourrait étre revue

O Certains séjours ont un profil « lourd » mais ne bénéficient
pas de niveau de séverite

O Passage en niveau 2 limité
O Verification des effets age
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Analyses specifiques des séjours

afih ’\ longs en niveau 1 @

DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Constat : racines typées « ambulatoire » au profil lourd
(DMS élevee) et CMA

O Hypothese : les séjours en niveau 1 et durée > 3j sont-il
comparables aux séjours de niveau 2 ?

O Rappel : passage d'un séjour en niveau 2 sSi durée > 3j
ET
O Présence d’au moins un DAS typé « CMA niveau 2 ou + »
Oou
O Effet age (> 69 / 79 ans) quand il existe
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Analyses specifiques des séjours
afih longs en niveau 1 &

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O 1°" axe de travall : étude de '« effet age »

O Comparaison (DMS), en distinguant les classes d’age, entre
O séjours de niveau 1 de durée > 3j sans CMA
O séjours de niveau 2

O Objectif : identifier s’il « manque » un effet age

O 2¢éme gaxe de travail : étude de I'« effet CMA »

O Comparaison (DMS) entre
O séjours de niveau 1 de durée > 3j avec CMA de niveau 2
O séjours de niveau 2

O Objectif: détecter s’il « manque » un effet CMA
O Diag non typé CMA et qui pourrait/devrait I'étre
O Présence de DP multi-pathologie pouvant étre éq. « CMA »
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Analyses specifiques des séjours

afih ’\ longs en niveau 1 ©

DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Conséquences directes d’'une bascule des séjours
longs de niveau 1 vers le niveau 2

O Une lourdeur constatée en niveau 1 mieux prise en compte
dans la classification, par les niveaux de séverite

O Une diminution de la DMS en niveau 1 (homogénéite)

O Une racine au profil plus « ambulatoire » (hausse du % de
O jour parmiles niveaux 1+J)
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Effets de I’age et des CMA ©
atih Exemple de la racine fictive (BN 2012-2015)

AGE‘NCE TECHNIQUE : .
SR LHOSPTALSATION | Pointsbleus = DMS selon
' | plusieurs catégories:
'_E;M_S_'_ - -2-| 1| T (tous) et classes d’age
niveau .
Lo o o m: | <=69 ans, >69 ans, >79ans
i
effetage S e & &
I
, R =69 T >79 >69 :
pas d’effet age e00 6 — >
significativité !
5 4 s s 71 s s w w2 wou o
Abscisse::

DMS séjourslongs du
niveau 1 sans CMA
= étude effet age

05 Oct. 2016 Comité Technique MCO 47




Effets de I’age et des CMA @
atih Exemple de la racine fictive (BN 2012-2015)

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION 15 1
Ordonnée: 1:'
DMS séjours longs du :2 ST T T T T
niv 1 avec CMA niv 2 g L EI\ﬂS_nll/eiau_Z
— étude effet CMA 10 1
o e s S e et e e
. significativité ®
2 O
y O
6 O
g o
o
3]
pas effet
d’effet CMA
CMA
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Effets de I’age et des CMA ©
atih Exemple de la racine 03C29 (BN 2012-2015)

AGENCE TECHNIQUE
SUR LHOSPTALSATION :
, ] ' | Points bleus =séjourslongs
Ordonnée: ° : ,
DMS séjours longs du 1 1 | selon plusieurs catégories
V1 CMA niv 2 B e e —— . | T (tous) pour effet CMA et
Ny aee Y ot ! DMS niveau 2 '»: ><=69 ans, ><=79ans
— étude effet CMA i 17 .

: L ey - = =
4

Les séjours longs : i

sont dans le carré .

inférieur gauche . ;

(niveau 1) § i

= ni effet age ni 3

probleme de CMA Skl et sl "k bl Sh” Tokle" A St ‘b "kh” "k
Abscisse :
DMS séjourslongsdu niv1
sans CMA

— étude effet age
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Effets de I’age et des CMA @

atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

Ordonnée:

DMS séjours longs du
niv1lavec CMA niv 2
= étude effet CMA

Les séjours longs
sont dans le carré
inférieur gauche
(niveau 1), en
frontiere du niveau 2
pour les CMA

= pas d’effet age,
mais possible
probleme de CMA

05 Oct. 2016

Exemple de la racine 05C13 (BN 2012-2015)

e A Lo L R e PG ] (e R

Points bleus = séjours longs
selon plusieurs catégories
T (tous) pour effet CMA et
><=69 ans, ><=79ans

Comité Techniqgue MCO

Abscisse :

DMS séjourslongsdu niv1
sans CMA

— étude effet age
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atih

Résultats des analyses
sur I'age et les CMA

AGENCE TECHNIQUE

DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

Probleme lié aux CMA possible pour 2 racines

02C10 |Autres interventions intraoculaires pour affections séeveres non possible
03C29 |Autres interventions sur l'oreille, le nez ou la gorge pour

tumeurs malignes non non
05C13 |JAmputations pour troubles circulatoires portant sur le Possible

membre supérieur ou les orteils non 02 i)
05C18 |Autres interventions sur le systeme circulatoire non non

1 L H 4 g >
06C24 (Cures d'eéventrations postopératoires, > 17 ans i 6
08C29 |Interventions sur le tissu mou pour tumeurs malignes non non
. . 3

08C32 |Interventions sur la jambe, >17 ans T ST
08C54 |Interventions sur le genou pour des affections autres que

traumatiques non non
09CO02 |Greffes de peau et/ou parages de plaie pour ulcere cutané ou

cellulite non non
18C02 (Interventions pour maladies infectieuses ou parasitaires non non




afih A Bilan des global des analyses

DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

OSur le plan de la classification

Oll n’existe pas de pistes d’évolutions pour
les racines etudiées

OSusceptibles d’étre mises en ceuvre en
V2017
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atih J\ Les pistes a plus long terme

DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

OTravalil sur les codes CIM-10 portant plusieurs
pathologies

OExplorer la segmentation des séjours chirurgicaux
moins sur 'activité médicale que sur la lourdeur
des actes opératoires

O Pratique de 'ambulatoire variable selon I'acte opératoire
O Type de segmentation déja présente dans plusieurs CMD

OTravail sur les parametres des CMA
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CLASSIFICATION V2017

AUTRES POINTS
|IOA / GEU / DEMANDES FD




|OA
atih Contexte

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Travail avec un groupe d’experts en 2015

O Proposition de modification des listes d'IOA conduisant
dans les racines spécifiques

Effectifs
o () A?m op) ecer .,s to et oscer 3 13339
08C62 ﬂ 8 827
Ostéomyélite aigie (y compris vertébrale) ou arthrite 59"”"’” Lo ﬂ 11 323
Ostéomyéiite chronig 08M32 % 3528

O Harmonisation des listes conduisant dans les racines
chirurgicales D-077 et la racine d’'ostéomyeélites aigues D-0820

O La liste D-0821 pour la racine d’ostéomyélites chroniques
n’est pas modifiée.
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IOA

atih

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

Modifications proposees pour les listes

) Racines chirurgicales
D-077

Ostéomyelite aigue
D-0820

O Ajout de diagnostics

O

Ajout de diagnostics

M461

SACRO-ILIITE, NCA

M680

SYNOVITEET TENOSYNOVITE AVEC MAL. BACT. CL. AILL.

M9000a 9

TUBERC. OSSEUSE

M9010a 9

PERIOSTITE AVEC AUTRES MAL. INFECT. CL. AILL.

M9020a9

OSTEOPATHIE AVECAUTRES MAL. INFECT. CL. AILL.

A666 LES. OSTEO-ARTIC. PIANIQUES

B453 CRYPTOCOCCOSE OSSEUSE

B672 INFECT. OSSEUSE A ECHINOCOCCUS GRANULOSUS
M461 SACRO-ILIITE, NCA

M4618 SACRO-ILIITE, NCA SACRUM, COCCYX

M4910a9 |SPONDYLITE AVEC BRUCELLOSE

M4920 a9 [SPONDYLITE ENTEROBACTERIENNE

M4930 a9 |SPONDYLOPATHIE AV.AUT. MAL. INF, PARAS. CL. AILL.

O Ajout d’actes

QZMA007

Réparation de perte de substance par lambeau local ou
régional

QZMA009

Réparation de perte de substance par lambeau a distance

NFFC001

Synovectomie du genou, par arthroscopie antérieure

O

Retrait de diagnostics

IM464 0 a 9|DISCITE, SAI
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IOA

atih J\ Impact des modifications liste D-077

DE L'NFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Effectifs si les 2 modifications sont realisees
(Ajouts de diagnostics et d'actes)
O 45 séjours passent de la racine 08C62 a la racine 08C61
O 8 séjours arrivent d’autres racines 08 dans la racine 08C62
O 16 séjours arrivent d’autres racines 08 dans la racine 08C61

PVE V2016 V2017
Ajouts diagnostics et actes Ajouts diagnostics Ajouts actes
Global = 58,5151 58,5191 58,5183 58,5159

O Conclusion
» Modifications proposées pour la V2017
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IOA

atih J\ Impact des modifications liste D-0820

DE L'NFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Effectifs des modifications

O Suppression des discites = disparition de 384 séjours de la
racine 08M31

O Ajouts de diagnostics = 49 séjours arrivent d’autres racines
08 dans la racine 08M31

O PVE BRV=8 s V2017
Ajouts diagnostics et retrait des discites Ajouts diagnostics
Global = 49,5522 49,537 49,5545

O Conclusions

» Les discites ont été jugées non pertinentes par les
experts et la PVE est peu impactéee

» Modifications proposées pour la V2017
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GEU

atih J\ Contexte

DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

OJusqgu’a la V11f dans la racine medicale de GEU 14715

O Nombreux séjours avec des actes de chirurgie

O Lié a une liste d’actes conduisant dans la racine chirurgicale
14CO09 limitée aux 7 actes signalés comme « pour GEU »

O Revision de la liste A- 326 pour la V1lg

O Ajout des actes de plusieurs listes constituées de la CMD13
(A-107,A108,A109,A-112,A-113,A-114, A-115,A-120)

O 235 actes dans la nouvelle liste d’actes de GEU

O Signalement de nombreux actes non pertinents dans
cette nouvelle liste.
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GEU
atih Révision de la liste des actes

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Ont éte gardes les actes
O Spécifiques d’'une GEU
O D’exploration ou d’évacuation de collection de la cavité abdominale
O Pertinents pour la GEU mais non ciblés spécifiquement ( la pathologie
est déja identifiée par le DP (diagnostic O00.-) conduisantdans ces
racines)
O Ex = JJFA007/0 Salpingectomie totale, par laparotomie

O Ont été exclus les actes

O Non liés a la prise en charge d’'une GEU, mais parfois complémentaires
O Ex = JKFA033/0 Myomectomie de l'utérus, par abord vaginal
O Trop larges pour la prise en charge d'une GEU simple
O Ex = JFQCO001/0 Exploration de I'espace rétropéritonéal et de son contenu, par
rétropéritonéoscopie
O De reconstruction
O Ex = JJCCO001/0 Salpingonéostomie ou fimbrioplastie, par coelioscopie
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atih

GEU
Liste finale testée

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION
ZCQC002/0 Exploration de la cavité abdominale, par coelioscopie [Coelioscopie exploratrice]
ZCQC001/0 Exploration de la cavité abdominale par coelioscopie, avec hystéroscopie
ZCQA001/0 Exploration de la cavité abdominale, par laparotomie [Laparotomie exploratrice]
ZCJC001/0  Evacuationde collection intraabdominale, par coelioscopie ou par rétropéritonéoscopie
ZCJA002/0  Evacuationd'une collection intraabdominale, par laparotomie
ZCJAO04/0  Evacuationde plusieurs collections intraabdominales, par laparotomie
ZCJA003/0  Evacuation de collection intraabdominale, par colpotomie
JJQC001/0  Exploration antérograde unilatérale ou bilatérale de la trompe utérine [Salpingoscopie gynécologique], par coelioscopie
HPQC001/0 Exploration du petit bassin [pelvis] féminin, par pélycoscopie [culdoscopie] [coelioscopie transvaginale]
J1JC001/0 Evacuation de collection de I'annexe ou du ligament large, par coelioscopie
JJJA001/0 Evacuation de collection de I'annexe ou du ligament large, par laparotomie
JJFC004/0 Résection partielle de I'ovaire, par coelioscopie
JJFA002/0 Résection partielle de I'ovaire, par laparotomie
JJFC006/0 Salpingectomie totale, par coelioscopie
JJFA007/0 Salpingectomie totale, par laparotomie
JJFC010/0 Salpingoovariectomie [Annexectomie], par coelioscopie
JJFA050/0 Salpingoovariectomie [Annexectomie], par abord vaginal
JJFA004/0 Salpingoovariectomie [Annexectomie], par laparotomie
11JC002/0 Expression tubaire pour évacuation tuboabdominale de grossesse extra-utérine, par coelioscopie
JJJA002/0 Expression tubaire pour évacuationtuboabdominale de grossesse extra-utérine, par laparotomie
JJPC001/0 Salpingotomie avec aspiration de grossesse extra-utérine, par coelioscopie
JJPA001/0 Salpingotomie avec aspiration de grossesse extra-utérine, par laparotomie
JJFC001/0 Salpingectomie partielle ou totale pour grossesse extra-utérine, par coelioscopie
JJFA001/0 Salpingectomie partielle ou totale pour grossesse extra-utérine, par laparotomie
JQGA001/0 Extractionde grossesse extra-utérine abdominale au dela de 13 semaines d'aménorrhée, par laparotomie
05 Oct. 2016 Comité Technique MCO
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atih

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O 187 sejours chirurgicaux basculent dans la racine

GEU
Impact de la nouvelle liste

meédicaleen Z

GHM V2017- | V2017- | V2017- v2017- | V2017- | V2017- libellé
14C09A | 14C09B | 142152 14C09A | 14C09B | 142152

14C09A 8526 175 19 15 Gr_-:mss:—:fsses ectopiques avec mtgwgntmr_l
chirurgicale, sans complication significative

14C09B 751 12 42 49 Gr_nssgsses ectopiques avec intervention

' ! chirurgicale, avec complications

147157 4533 0.9 Gr_crss:—:fsses ectopiques sans intervention

chiruraicale
O La PVE est diminuée
Global 26,4755 25,7967

) PVE diminuée mais liste meédicalement pertinente
» Maodifications proposées pourla V2017
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atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

Expertise demandes FD

Expertise
réalisée

Modification des caractéristiques DASS074 pour une racine plus lourde

Raison de la présence de QZPA003 dans CMD17

Analyse des racines 02C03,09C03, 09C14, 13C09 surl’"hétérogénéité
des diagnostics (TM vs pathologie bénigne)

CMA > exclusions codes de dénutrition

Expertiseen
cours

Valorisation acte PAMHO0O01 (cimentoplastie intra osseuse)

Valorisation acte YYYY082 (Tentative d'angioplastie)

Pose de défibrillateur au décours de la chirurgie cardiaque

Expertise a
programmer

Valorisation des bilans avec actes classants (endoscopie,
coronarographie)

Groupagedes IDM aigu avec angioplastie sans stent

Hiérarchie des actes pour occlusion sur bride

Hiérarchie des actes mous et des actes osseux

Redondance acte diagnostic
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AUTRES EVOLUTIONS
V2017




atih ,I\ Recuell

DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Mise en place d’un FICHCOMP specifique IVG

O Nb d'IVG antérieures / Année de I'lVG précédente / Nb de
naissances vivantes antérieures

O Suppression de ces variables du format du RUM / RSS

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

O Cs Ext Spécifiques: Extension du recueil au secteur
Ex-OQN
O Création d'un FICHSUP

O RSF-ACE
O Suppression de la modalité CDAG

O Financement ne reléve plus d’'une MIG
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atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Mises a jour OMS 2016 et 2017 B

O Mises a jour nationales Bl

O Redescription de la catégorie E66 — obésité
O Modification de libellé de la catégorie qui devient Obésité et
surpoids et créationde nouvelles subdivisions de classes d'IMC
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 2 suppressions de subdivisions créées par ATIH
O 4 modifications portant sur les notes

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

CCAM descriptive pour usage
PMSI 2017

DE L'INFORMATION N Ty
SUR LHOSPITALISATION

O Obligatoire a partir de 2017
O Groupage en erreur si existence d’'une extension et non renseignée
O Evolution actée I'année derniére

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

O Demande AFU : subdivision des actes d’urologie
Introduits dans laV42 de la CCAM Cl

O Demande HAS : en chirurgie orthopédique
O Préciser le coté opéré
O Préciser la cause de la reprise
O Luxation intra / extra prothétique
O Faisabilité

O Dédoublerles actes CCAM pour les prothéses de membre
O Travaux exploratoires sur CIM pour préciserla cause
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AGENCE TECHNIQUE

DE L'NFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

=12.0CL2016

POINTS DIVERS

Sl




atih Guide méthodologigue

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

OA ce stade essentiellement des reformulations ou
modifications de I'organisation des diagnostics
associes

O Echanges par mail avec FD avant publication de
la version provisoire
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atih J\ Réunion Gp technique

DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Proposition d’une réunion le 06 /12 /2016

O Nomenclature Insuffisance Cardiaque

O Recueil au traitement
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atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'NFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

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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atih ,J\
AGENCE TECHNIQUE

DE L'NFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

CHIRURGIE AMBULATOIRE
Analyse des racines ayant
1 GHM en J + DMS niveau 1 élevée
Analyses standards




02C10 Autres interventions intraoculaires pour
affections séveres @

Répartdtlon des niveawx (2015)
SEE{[\I\]%(%TREA/?AH]]%%UE Secteur Miveau 1 Miveau 2 Miveau 3 Miveau 4
SUR L'HOSPITALISATION ex-DGE T1.2% 17.6% 4.1% 1.1%
<::> (:::(:)I‘li:(;}"l‘_j ex-00N G0.9% 7.0 0.7% 0.5%

O Activité principalement ex-DGF, en diminution, hétérogéne,
peu de niveaux de severite
O DP = Traumatisme du globe et endophtalmies
O Actes = Sutures, ponctions, évacuations et injections

O Ni acte ni diaanostic specifiqgues des sejours de O |
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03C29 Autres interventions sur I’oreille, le nez ou

atih

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

la gorge pour tumeurs malignes @

Répartition des niveaux (2015)
Secteur Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4
ex-DGF G5.1% 15% 12.9% T1%
ex-00N 88.1% 5.4% 4.2% 2.3%

O Activité principalement ex-DGF (74%), en diminution,

héetéerogene

O DP = cancers ORL (levres, bouche, glandes salivaires, oro et rhinopharynx, etc.)

O Actes = curage ganglionnaire, exérese de lésion du rhinopharynx, réparation de

perte de substance

O Ni acte ni diagnostic spécifiq

uesdes séjoursde O

prive
224

o

Fi
4

211
201
194
184
1.74
164
154
1.4
139
129
119
109
094
0.8 4
0.7 4
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atih

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

05C13 Amputations pour troubles circulatoires portant
sur le membre supérieur ou les orteils @

Ré partition des niveaux (2015)

Secteur Niveau 1 Niveau 2 Miveau 3 Miveau 4
ex-DGF 26.6% 16.7% 29.8% 26.9%
ex-00N 43. 7% 16.9% 26.9% 12.5%

O Contenu

O Activité majoritairement ex-DGF, en augmentation, nombreux
Séjours avec niveaux de severite

O DP = Athérosclérose, gangrene
O Actes = Amputation ou désarticulation d’'un doigt, d'un orteil

@
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05C18

atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Contenu

Autres interventions sur le systéme circulatoire @

Réparttion des niveaux (2015)
Secteur Miveau 1 Miveau 2 Niveau 3 Miveau 4
ex-DGF 51.6% 22.3% 17.5% B.6%
ex-00N T4.8% 16.8% 6% 24%

O Activité en forte augmentation en ex-DGF, répartie entre les 2 secteurs, moitié
de séjours en niveau de sévérité

O DP = ajustement d’un dispositif veineux, embolie et thrombose
O Actes = suture de plaie, pose d’'un KT

O 1 seul acte plus spécifique des sejours de O |
O Mais seulement 300 séjours
O Et racine autre — pas de déplacement possible d’autres racines chirurgicales
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06C24 Cures d’éventrations postopératoires, age

7 - N\
atih supeérieura 17 ans
Répartition des niveaux (2015)
'SEEN%%TRE&AH]%%UE Secteur Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4
SUR L'HOSPITALISATION ex-DGE 56.9% 35.2% 5.9% 2%
O Conten u ex-00QN 68.4% 27.8% 3.1% 0.7%

O Activité en forte augmentation, répartie entre les 2 secteurs,
taux important de séjours en niveau 2
O DP = Eventration post-opératoire, hernies
O Actes = Cure d'éventration

O Ni acte ni diagnostic specifiques des sejours de O |
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08C29 Interventions sur le tissu mou pour tumeurs

malignes

atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Contenu

O Activité faible, en augmentation en ex-DGF, en baisse en ex-

OON

Répartition des niveaux (2015)
Secteur Miveau 1 Niveau 2 Miveau 3 Miveau 4
ex-DGEF T9.2% 14.5% 5.4% 1%
ex-00N 92.7% 5.1% 22% NaN%

ODP =1 seul = TM du tissus conjonctif ou des tissus mous (C49)
O Acte = Exérese de lésion profonde

O DMS variable selondissectionou non d’un tronc vasculaire et selon la surface
O Problématique comparable a la CMD09

O NI acte ni diagnostic
spécifigues des sejours
de O |
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atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Contenu

08C32 Interventions sur la jambe age >17 ans @

Répardtion des niveaux (2015)
Secteur Niveau 1 Miveau 2 Miveau 3 Niveau 4
ex-GF 82.9% 12.4% 4.2% 0.6%
ex-00N 92.2% G6.6% 1L1% 1%

2015

(Bimnrisian dee durses de okjour s nives | rui!lh

O Activité importante, stable en ex-DGF, en
baisse en ex-OQN, 2% de séjours de O jour
(=550)

O DP = fracture de la jambe

O Acte = ostéosynthese, osteotomie e

O Ni acte ni diagnostic spécifiques des O |
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atih

AGENCE TECHNIQUE

DE L'INFORMATION

SUR LHOSPITALISATION

O Contenu

08CbH4 Interventions sur le genou pour des affections

autres que traum atiques

Répartition des niveaux (2015)
Secteur Nivean 1 Niveau 2 Miveau 3 Miveau 4
ex-DGF 89.5% 7% 21% L4%
ex-00N 96.9% 2.2% 0.8% 0.1%

O Activité en baisse, 80% en ex-OQN
O DP = lésion interne du genou, affection articulaire, bursite
O Acte = suture/réinsertion de ligament, patellectomie, patelloplastie,

O Ni acte ni diagnostic spécifiques des séjours de O |
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09CO02 Interventions sur le genou pour des affections

atih autres que traum athues
Réparttion des niveaux (2015)
SE;EIII\I\ICIE(%TREI\/CI:AH]%%UE Secteur Miveau 1 Niveau 2 Miveau 3 Miveau 4
SUR L'HOSPITALISATION ex-DGF 31.2% 21.2% 9% 12.7%
O C t ex-00M 81.9% B.B% 6.4% i%

O Activité stable en ex-OQN, augmentée en ex-DGF avec beaucoup
de séjours avec séverite, activité hétérogene entre les 2 secteurs

ODP =ulcere du Ml en ex-DGF, abces cutané en ex-OQN
O Acte autogreffe en ex-DGF, réparation perte de substance en ex-OQN

O Ni acte ni diagnostic spécifiques des séjours de O |
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18C02 Interventions pour maladies infectieuses ou

alih parasitaires
R Hon d ive 2015
AGENCE TECHNIQUE épartition des niveaux (2015)
DE LINFORMATION Secteur Niveau 1 Miveau 2 Niveau 3 Miveau 4
SURLHOSPITALSATION ex-DGE 42 1% 15.3% 229% 19.7%
O Conten u ex-00N 65.6% 11.5% 16.2% 6.8%

O Racine chirurgicale unique, en baisse importante, peu d’effectif
et beaucoup de séjours avec severite
O DP =infection post traumatique d’'une plaie, sepsis

O Acte = non opératoires (évacuation de collection, hémodialyse, pose de
cathéter)
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atih ,J\
AGENCE TECHNIQUE

DE L'NFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

CHIRURGIE AMBULATOIRE
Analyse des racines ayant
1 GHM en J + DMS niveau 1 élevée
Analyses spécifiques




02C10 Autres interventions intraoculaires

pour affections séveres

AGENCE TECHNIQUE
DEL'IN

SURLH
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05C18
Autres interventions sur le systeme circulatoire

AGENCE TECHNIQUE
DEL'IN

SURLH

> 79 ans
8 A

> 69 ans
A
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06C24 Cures d’éventrations postopératoires,
age superieur a 17 ans
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DEL'IN

SURLH
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08C29 Interventions sur le tissu mou pour
tumeurs malignes
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SURLH

<= 69 ?ns
A
4, 69 ans
A
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08C32
Interventions _sur la jambe age >17 ans
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DEL'IN

SURLH

7 - > 69 ans
A

6 <= 69Tans
‘L

i
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08C54 Interventions sur le genou pour
des affections autres gue traumatigues

AGENCE TECHNIQUE
DEL'IN

SURLH

> 69 ans
i

o
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09CO02 Interventions sur le genou pour
des affections autres gue traumatigues

AGENCE TECHNIQUE
DEL'IN

SURLH

> 69 ans
A

9 1 <=694ns
A
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18C02 Interventions pour maladies
Infectieuses ou parasitaires

AGENCE TECHNIQUE
DEL'IN

SURLH

10 4 > 69 ans
A

T
A

7 - <= 69 ans
A

05 Oct. 2016 Comité Technique MCO 92




atih ,‘I\
AGENCE TECHNIQUE

DE L'NFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

—2a2CL20L0

CIM-10

Détail Mises a jour OMS 2016 et 2017

SN




CIM-10
Mises a jour OMS 2016 et 2017

atih ,‘I\
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O 13 créations de catégories et sous categories
O Dont introduction de sous catégories en W26, chapitre XX

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

O 18 modifications de libellé de catégories et sous
catégories

O Une 1002re d’introductions, modifications,
suppressions de notes
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Nouvelles catégories et sous-categories

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 €pée 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

05 Oct. 2016
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O Suppression de categorie

codes |  belés |
A90 et

201 oL Fie e : I :

G90.3 e

722.5 Sujet porteur d'hépatite virale

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

précédemment créées

(G83.8+8 |Autres syndromes paralytiques precisés non classés ailleurs oar ATH
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AGENCE TECHNIUE Introduction de sous catégories en W26 Conséquences
SR HORTAUSATON

O Utilisationdu 4¢ caractere du code par OMS

W26 Contact avec uh-codtead-bne-8pée-ou-upeighard 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 catéegorie W 26, 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 aigiie due a un norovirus lagent-de-Nerwalk

A49.1 Infection a streptocoques et entérocoques, siege non précisé

B35.6 Dermatophytose inguinocrurale [Tinea cruris |

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

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

G23.2 Dégénérescence-striatonigrigue-frigrostriée} Atrophie multisystématisée de
type parkinsonien [AMS-P] [MSA-P]

J09 Grippe, a certains 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, adtre virus grippal saisonnier identifié

Q39.4 Pterygion congénital de I'oesophage

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

T60.2 Adtres Insecticides, autres et non précises

U06 Maladie due au virus Zika

U06.9 Usage-urgent-de-J06-9 Maladie due au virus Zika, sans précision

W26 Contact avec un-codteat,-uhe-epee-ou-un-poighard d'autres objets tranchants
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O Modification +*

05 Oct. 2016

A06.4 1t |Abces amibien du foie (K77.0%)

Autres modifications OMS

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

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

o

o
o
o

(o)

Déplacementde la note Diarrhée du nouveau-né SAlde 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 '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 096 Mort d'origine
obstétricale, survenantplus de 42 jours mais moins d'un an apres lI'accouchementet
097 Mort de séquelles relevant d'une cause obstétricale

<
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CIM-10
Mises a jour nationales
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O Redescription de la catégorie E66 — obésité

O Modification de libellé de la catégorie qui devient Obeésite
et surpoids

O Changements de classes d'IMC avec création de
nouvelles subdivisions
O EG66.-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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O Redescription de la catéegorie E66 —obésité

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

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

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

E66.-1: 40 < IMC < 50 kg/m? - E66.-6 : 40 < IMC < 50 kg/m2
- adulte - adulte

E66.-2 : IMC 2 50 kg/m? E66.-7;: IMC = 50 kg/m2 -
- adulte adulte

E66.-3 Surpoids dd exces E66.-3 Surpoids di exces
calorique - adulte et enfant calorique - adulte et enfant
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O 2 suppressions de subdivisions créees par ATIH
O suite aux créations OMS

O 4 modifications portant sur les notes

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

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

O Corrections de traduction, standardisation des termes,
correction de forme
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Détails demande AFU




CCAM descriptive pour usage
PMSI 2017

DE L'INFORMATION N 0,
SUR LHOSPITALISATION

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

O JGFEO023: résection d’'une HBP sans laser, par
urétéroscopie

Orésection électrique monopolaire / résection électrique bipolaire /
énucléation électrique

O JGNE171: destruction d’'une HBP par laser (
photovaporisation)
O photovaporisation green light / photovaporisation holmium /
photovaporisation thulium
O JGFE365: résection d’'une hypertrophie par laser

O énucleation green light / énucleation holmium / énucléation
thulium / vaporesection thulium

atih
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