
 

 

COMITE TECHNIQUE MCO Plénier 

Compte-rendu de réunion 

Date : 25 avril 2014  Heure : 14h00-17h00   Lieu : ATIH Paris 

 

PARTICIPANTS 

ATIH : 
 Anne BURONFOSSE 
 Joëlle DUBOIS 
 Eric EKONG 
 Catherine LE-GOUHIR 
 
DGOS : 
 Virginie DUBOS 
 Isabelle PETIT 
 
CNAMTS : 
 Annie FOUARD 

FHF : 
 Bernard GARRIGUES 
 Véronique GILLERON 
 
CNIM : 
 Bruno AUBLET-CUVELIER  
 
DREES : 
 Ingrid LEFEBVRE-HOANG 
 

FHP-MCO : 
 Michèle BRAMI 
 Marie-Paule CHARIOT 
 Laure DUBOIS 
 
FEHAP : 
 Pierre METRAL 
 Catherine REA 
 
FFCLCC : 
 Béatrice LE VU 
 

 

1 ORDRE DU JOUR 

Le programme de travail 

Organisation générale et calendrier. 
 
 
En préambule la FHF souhaite qu’un travail soit réalisé en vue de clarifier un certain nombre de points du 
guide méthodologique ; en particulier les points qui font l’objet d’une interprétation différente entre les codeurs 
dans les établissements et les contrôleurs. Elle souligne notamment les difficultés induites par les consignes 
d'utilisation des codes en Z données dans le guide méthodologique : à titre d’exemple, l’utilisation d’un code Z 
en DP pour la prise en charge d’un diabète déséquilibré a conduit, lors des contrôles, à la remise en question 
de la pertinence d’hospitalisations de 5 jours.  
 

2 LE PROGRAMME DE TRAVAIL 

a. Les travaux prioritaires 
 
Sont présentés en premier lieu les travaux « prioritaires », menés en 2014 pour une application en 2015. 
 
Les CMA 
 
Pour la mise à jour dans le cadre de la campagne 2015 les participants rappellent la nécessité de dépister les 
CMA très fréquentes qui ne sont plus caractéristiques d’une complication, mais également les CMA trop 
imprécises pour être explicites (ex : insuffisance cardiaque). 
 
Il est souhaité que soit présenté un bilan des entrées et sorties, ainsi que des éléments méthodologiques sur la 
prise en compte des évolutions de la nomenclature et des modifications des règles de codage. Ces points 
seront abordés lors de la prochaine réunion 

SERVICE CLASSIFICATIONS, INFORMATION MÉDICALE, MODÈLES DE FINANCEMENT 
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Pour les travaux exploratoires l’ATIH rappelle, compte tenu de l’impact potentiel des travaux, la nécessité de 
respecter l’intervalle de deux ans afin de ne pas produire de modification importante tous les ans. 
 
 
Révision de la CMD17 
 

L’agence indique qu’une collaboration entre l’ATIH et la Fédération des Spécialités Médicales (FSM) a été 
initiée. Dans ce cadre, quatre experts hématologistes ont été désignés par la FSM pour accompagner l’agence 
dans l’appropriation « métier » du champ d’activité considéré. L’agence précise le cadre du travail avec ces 
experts : il ne s'agit pas d’un travail parallèle mais bien d'un travail préparatoire dont les résultats/propositions 
seront ensuite soumis au CT et/ou retravaillés en sous-groupe technique. 

Sur le plan de la méthode, le travail avec experts désignés est un travail concernant les listes des pathologies 
et leur regroupement. Ce travail sur les listes est nécessaire pour prendre en compte les éventuelles évolutions 
des prises en charge thérapeutiques. 
 
Les principaux points évoqués : 

- Les participants soulignent à nouveau les problèmes liés aux codes en Z et insistent sur la nécessité de 
bien identifier les situations cliniques afin de sécuriser le "cadre" du codage des pathologies prises en 
charge. Ils rappellent l’insécurité actuelle sur les thèmes non encore explorés par les contrôles ainsi que 
l’impact potentiel sur les prises en charge à venir. 

- Pour les GHM médicaux le comité souligne la nécessité de prendre en compte la structure générale de la 
CMD avec en particulier le poids important des niveaux 3 et 4 par rapport  aux niveaux 1 ; plus marqué que 
dans les autres CMD. 

- Attention à ne pas centrer toute la réflexion sur la seule base de la DMS car une DMS identique n'est pas 
significative d'une prise en charge identique et surtout n'anticipe pas les évolutions à venir des modalités 
de prise en charge (impact important de la chimio et la radiothérapie qui évoluent très vite) 

- Pour les GHM chirurgicaux, il conviendra de regarder les GHM « naturels » des actes retrouvés dans la 
CMD et de comparer les DMS. 

- Pour les autres, il est mentionné le fait que les travaux pourraient inclure les racines 17K06 (Autres 
curiethérapies et irradiations internes) et 17M06 (Chimiothérapie pour autre tumeur) pour lesquelles il 
existe une certaine hétérogénéité. 

 
Au terme de cette présentation est soulignée l'importance de la collaboration médicale avec les sociétés 
savantes et la nécessité d'étendre cette méthodologie à d'autres CMD ayant bénéficié d'évolutions majeures : 
chirurgie vasculaire, chirurgie digestive … Il est également rappelé la lenteur de l'évolution de la CCAM qui est 
un frein à la prise en charge des évolutions thérapeutiques 
 
 

3 POURSUITE DES TRAVAUX EN COURS ET TRAVAUX DE MAINTENANCE 

 
Sont ensuite rappelés les travaux déjà engagés (en 2013), qui devront aboutir en 2014.  
 
Les principaux points évoqués : 

- Ganglions sentinelle : Les travaux vont se poursuivre avec des propositions concernant les consignes de 
codage et la recherche de la mise en évidence d’un surcoût éventuel. Sur ce point l’ATIH rappelle que les 
travaux n’ont pu aboutir l’année dernière devant le nombre insuffisant de séjours dans la base ENCC. 

- Précarité /MIG : Les travaux sont en cours et visent à donner des consignes de codage exploitables avant 
même une décision d’utilisation. 

- Infectieux : L’ATIH évoque les travaux en cours concernant les précisions d'utilisation des codes SRIS et 
des codes d'infection. La problématique évoquée par les fédérations concernant la nécessité de coder les 
BHRe  compte tenu des exigences du CTIN sera intégrée à cette réflexion. Ces travaux seront présentés 
et discutés en sous-groupe pour validation. Ils pourraient ensuite faire l’objet d’une publication spécifique 
(fascicule). Il est rappelé par le CT l’importance de pouvoir déclarer et donc de suivre rapidement ces 
BHRe et ce même en l’absence d’incidence tarifaire. 
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- Chirurgie Ambulatoire : il est souhaité que des travaux soient menés sur certains GHM chirurgicaux très 
hétérogènes en terme d'actes, avec la perspective de « réorientation d’actes » si nécessaire. 

- CMD 15 : Ce point sera réabordé en CT compte tenu des impacts financiers négatifs potentiels. 

- Typage des diagnostics : L’agence informe le CT que la poursuite des travaux sur ce thème se fera en 
lien avec la HAS et dans une optique indicateurs qualité. 

 
 

4 DEMANDES DES FEDERATIONS  

 

L’ATIH rappelle enfin qu’elle a adressé au comité un message demandant que lui soit transmises les 
demandes d’évolution de la classification, afin de programmer dans le temps les travaux à mener. Elle évoque 
les premières remontées faites, et rappelle qu’elle attend la position des membres qui n’ont pas encore 
répondu. Unicancer s’étonne que ses propositions ne figurent pas dans la liste et précise qu’elle les refera 
parvenir à l’ATIH. 

Par ailleurs, les membres du CT rappellent que certaines consignes de production d’information sont 
intervenues (en 2012 et 2013 notamment) sans que le comité n’en ait été informé au préalable (numéro 
d'innovation ; orphanet ; consultations spécifiques…). Ils soulignent le fait qu'ils ont du mal à accompagner ces 
mises en œuvre dans la mesure où ils n'ont pas été associés en amont, alors que certains sujets sont parfois 
complexes à mettre en œuvre. L’agence propose que ces sujets soient abordés dans le cadre d’un sous-
groupe de travail. 

 
 

5 ORGANISATION GENERALE  

 

L’agence présente sa proposition d’évolution du fonctionnement du comité. Il est rappelé que le comité se 
réunit en formation plénière (composition : fédérations hospitalières / CNIM et  administration) et qu’il existe par 
ailleurs un groupe de travail qualifié de sous-groupe « DA » qui a travaillé à ce jour sur les sujets de définitions 
diagnostiques.  

Il est proposé de créer désormais un sous-groupe technique, chargé de travailler sur des thématiques 
différentes, selon un programme de travail annuel, à définir. 

Ce sous-groupe permettrait un travail préparatoire en amont des CT et un suivi régulier de l’avancement des 
travaux. Durant la période de campagne il travaillerait sur une sélection de thèmes du programme de travail, en 
dehors de la campagne il pourrait poursuivre des travaux de fond sur la définition de diagnostics, les problèmes 
de codage…. 

Le Comité valide cette proposition. 
 

6 CALENDRIER  

 

Sous-groupe 

La réunion prévue le 13 mai est reportée au Mardi 27 mai 2014 de 14h00 à 17h00. ODJ prévisionnel : 

Précarité / Infectieux / Gg sentinelle 

Une seconde réunion se tiendra le Mardi 24 juin 2014 de 14h00 à 17h00 : L’ ODJ vous sera précisé 

ultérieurement 

Comité technique 

Lundi 7 juillet de 14h à 17h  
 


