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ORDRE DU JOUR

e Classification

o Evolutions Classification en campagne 2020
o Mise en ceuvre de la CMD 09
o Prise en compte de la sévérité en médecine
¢ Nomenclature :
o Travaux CIM 11
o Travaux CCAM
e Information médicale - Recueil
o Evolutions des recueils et des consignes de codage
o Druides
e Points divers

L’intégralité des données présentées est disponible dans le diaporama joint a ce compte-rendu.
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1 CLASSIFICATION

1.1 EVOLUTION DE LA CLASSIFICATION EN CAMPAGNE 2020

1.1.1 Passerles actes thérapeutiques sur les muscles, tendons et tissus mous de I'épaule sous arthroscopie
de 08C40 (A-279) a 08C58 (A-358)

Il est proposé de déplacer les 6 actes ci-dessous de la liste A-279 vers la liste A-358 :

¢ MEQCO01 : Exploration de la bourse séreuse subacromiale, par arthroscopie

e MEQCO002 : Exploration de l'articulation de I'épaule, par arthroscopie

e MJIDCOO01 : Ténodese et/ou résection de la portion articulaire du muscle long biceps brachial,
par arthroscopie

e MJECO001 : Réinsertion ou suture d'un tendon de la coiffe des rotateurs de I'épaule, par
arthroscopie

e MJIECO002 : Réinsertion et/ou suture de plusieurs tendons de la coiffe des rotateurs de I'épaule,
par arthroscopie

e MJFCO001 : Exérése de calcification intratendineuse de la coiffe des rotateurs de I'épaule, par
arthroscopie

Les fédérations sont favorables a cette évolution.

1.1.2 Passer les séjours associant un acte endoscopique thérapeutique et une cholécystectomie des
racines 07C13 et 07C14 a la racine 07C12

Il est proposé d’orienter vers la racine 07C12, les séjours de cholécystectomie lorsqu’au cours du méme séjour
I'un des actes suivants d’endoscopies digestives thérapeutiques est réalisé :
e HMAEOQO?2 : Dilatation rétrograde de conduit biliaire, par OGD
e HMAEOQOL1 : Dilatation de I'ampoule hépatopancréatique [du sphincter d'Oddi], par OGD
e HMPEOQOL1 : Section du versant biliaire du muscle sphincter de I'ampoule hépatopancréatique
[sphincter d'Oddi], par OGD [Sphinctérotomie biliaire endoscopique]
e HMLEOO2 : Pose d'une endoprothése biliaire, par OGD
e HMLEOO3 : Pose de plusieurs endoprothéses biliaires, par OGD
HMLHOOL1 : Pose d'une endoprothése biliaire, par OGD et par voie transcutanée avec guidage
échographique et/ou radiologique
HMGEOQO1 : Ablation d'endoprothése biliaire et/ou pancréatique, par OGD
HMKEOQO1 : Changement d'une endoprothese biliaire, par OGD
HMKEOO2 : Changement de plusieurs endoprothéses biliaires, par OGD
HMGEOO2 : Ablation de calcul de la voie biliaire principale, par OGD
HMGHOO01 : Ablation de calcul de la voie biliaire principale, par OGD et par voie transcutanée
avec guidage échographique et/ou radiologique
HMNEOOL : Lithotritie mécanique des conduits biliaires, par OGD
HMNEOO2 : Lithotritie des conduits biliaires par ondes de choc, par cholangioscopie rétrograde
HNAEOO1 : Dilatation du conduit pancréatique, par OGD
HNLEOO1 Pose d'une endoprothése du conduit pancréatique, par OGD
HNKEOO01 Changement d'une endoprothese du conduit pancréatique, par OGD
HNGEOO1 Ablation de calcul pancréatique, par OGD
HNCEOOL1 : Anastomose entre un faux kyste du pancréas et I'estomac ou le duodénum, par
OGD sans guidage [Kystogastrostomie ou kystoduodénostomie endoscopique]
¢ HNCJO001 : Anastomose entre une cavité collectée du pancréas et I'estomac ou le duodénum,
par OGD avec guidage échoendoscopique

OGD = ceso-gastro-duodénoscopie
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Les fédérations sont favorables a cette évolution.

La FHF fait remarquer que les PVE sur les colts ne sont pas présentées sur ces 2 analyses. Elles seront
ajoutées sur le diaporama qui sera transmis aux participants du CT.

La FEHAP signale que d’autres situations cliniques pourraient étre éligibles a ce type d’évolution de
classification : un geste endoscopique thérapeutique complété d’un acte chirurgical au cours du méme séjour.
Des procédures vasculaires interventionnelles sont citées comme exemple.

1.1.3 Rendre classant l'acte PAMHOO01 (cimentoplastie intra osseuse extrarachidienne, par voie
transcutanée avec guidage radiologique)

L’ATIH propose de rendre classant I'acte PAMHO001 en l'intégrant dans la liste A-077 qui oriente vers la 08C21
(Autres interventions de la CMDO08).

La FHF suggeére de créer une racine en K (activité interventionnelle) pour ces séjours car ils ne relevent pas
d’une racine de chirurgie.

La FEHAP propose d’y associer d’autres séjours comme les biopsies osseuses.

L’ATIH propose d’étudier cette hypothése pour envisager une mise en ceuvre en 2020 ou 2021.

1.1.4 Rendre classant les actes de spondyloplastie
L’ATIH propose d’inclure les actes de spondyloplastie avec expansion dans la liste A-066 qui oriente vers la
08C27 (Autre itv. sur la colonne vertébrale).

Concernant les actes de spondylopastie sans expansion, les analyses réalisées ne sont pas en faveur d’'un
changement de groupage.

Les fédérations sont favorables a I'orientation des actes avec expansion dans la racine 08C27. En
revanche, les actes de spondyloplasties sans expansion pourraient étre intégrés comme les
cimentoplasties dans une racine en K.

L’ATIH propose d’étudier cette hypothése pour envisager une mise en ceuvre en 2020 ou 2021.

1.1.5 Donner un caractére classant a YYYY082

En outre, une remarque est faite concernant le codage de I'échec d’un acte. Un travail complémentaire pourrait
étre réalisé pour appréhender cette notion.

1.2 MISE EN CEUVRE DE LA CMD 09

L’ATIH rappelle le calendrier. Les Fédérations sont remerciées pour leurs retours. Les échanges qui sont
encore a prévoir avec celles-ci et les travaux complémentaires potentiels a mener ne permettent pas de
proposer une mise en ceuvre de la nouvelle CMDO09 pour 2020.

Les fédérations prennent acte de ce calendrier.

Sur le sujet des plaies chroniques, la FEHAP souligne I'intérét de réfléchir sur une continuité/articulation des
classifications entre les séjours médicaux et chirurgicaux.
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1.3 PRISE EN COMPTE DE LA SEVERITE EN MEDECINE

L’ATIH présente I'état d’avancement des travaux, ainsi que le calendrier des travaux a venir :
e |dentifier les pathologies a étudier,

e Réaliser une analyse de la littérature et des travaux existants (CNAM, REDSIAM, ...) pour définir les
pistes de travail

e Confronter ces hypothéses aux expériences de terrain de médecins cliniciens

e Développer des modeéles statistiques de prédiction du co(t des séjours de médecine pour les
pathologies identifiées

La FHF fait des observations sur la qualité du codage de la précarité et sur les autres codes utilisés comme
« équivalent précarité » : probléemes dentaires, ...

2 NOMENCLATURE

L’ATIH présente les évolutions CIM et CCAM, ainsi que ICHI, dont I'ATIH assure la coordination de
I'expérimentation pour le compte de 'TOMS.

Quant aux évolutions infra-annuelles de CCAM descriptive a la demande de la Cham, la FEHAP demande
pourquoi ce n’est pas la Cnam qui introduit ces évolutions.

Demande de la FHF que soit décliné le code CIM Z51.5, pour que I'un d’entre eux soit codé dans le respect
de l'algorithme Cnam et le second dans les autres situations.

La FEHAP fait remarquer que certaines déclinaisons ATIH devraient étre revues car ils manqueraient des
codes XX.—8 ou XX.—9 permettant de coder les situations « autres et sans précisions ».

Question de la FEHAP quant a la participation de I'ATIH aux travaux de refonte de la CCAM engagés par la
Cnam. L’ATIH n’a pas d’autres informations que celles fournies en juillet. Le représentant de la Cnam n’en a
pas non plus.

3 INFORMATION MEDICALE

3.1 EVOLUTION DES RECUEILS ET DES CONSIGNES DE CODAGE

L’ATIH présente les principales évolutions techniques en lien avec les projets nationaux sur :

e Lestransports :
Un recueil au séjour est mis en place. Les suppléments transports seront ajustés en fonction de la distance.

Il est attendu qu'en 2020 le recueil des suppléments transport se fasse au séjour au moyen d'un fichier
FICHCOMP.
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e Les dispositifs médicaux :

Pour en assurer une meilleure tracabilité, les DM implantables génériqués sont désormais inscrits en nom de
marque. Le référentiel modifié sera disponible sur le site de '’Assurance maladie. Il n’y a pas de modification
des formats.

Un Datexp sera mis en place pour les DM implantables inscrits sur la liste intra-GHS.

e Les forfaits pathologie chronique

L’ATIH rappelle la mise en place d’un recueil a la date d’entrée en vigueur de I'arrété (1 octobre 2019). Les
informations sont a transmettre a I'ATIH dans un fichier DATEXP. Un dispositif est mis en place sur Agora
pour permettre aux équipes participantes de faire remonter leurs difficultés. L’ATIH travaille également sur une
interface de saisie pour accompagner les établissements qui le souhaitent. Enfin, la poursuite des travaux est
évoquée sur la mise en place et le suivi d’indicateurs qualité.

Les fédérations évoquent des problématiques de déploiement de la mesure :
o Reépartition du forfait entre plusieurs équipes d’établissements différents

o Lourdeur du recueil (articulation DIM, secteur de consultations, systemes d’informations
différents au sein de coopérations...)

o Des définitions liées au registre REIN différentes des définitions habituellement utilisées dans
le PMSI

o Questions de facturation, par exemple l'intégration ou non d’autres forfaits externes, le
repérage de la file active, ...

e L'instruction gradation des soins

L’ATIH rappelle le dispositif actuel quant a la variable « Contexte patient / surveillance particuliére ». Celle-ci
intégre également 'administration de médicaments de la Réserve Hospitaliére.

L’ATIH propose aux Fédérations de décliner cette variable en 3 :
o Contexte patient
o Surveillance particuliere
o Administration de médicaments de la RH

Cette évolution permettrait de disposer d’informations dans le RSS (actes réalisés au cours du séjour,
diagnostics du patient) pour les travaux classificatoires a venir sur une classification de I'activité ambulatoire
en médecine.

Les fédérations ne sont pas favorables a cette évolution. Il est proposé de garder le principe d’'un codage
OUI/NON de la variable « Contexte patient / surveillance particuliere » et d’ajouter la variable « administration
de produits de la réserve hospitaliére ».

e Travaux sur les consignes de codage
Des travaux sont en cours sur :
o Douleur chronique irréductible

o Chute a répétition

La FHF rappelle son souhait d’'un code extension pour les soins palliatifs.

Unicancer rappelle sa demande d’évolution des consignes de codage des cancers en DAS.
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3.2 DRUIDES

L’ATIH fait le point du développement des différents modules Druides.
Elle annonce que I'ensemble des modules sont fonctionnels.

L’ATIH précise que les prochaines étapes consistent a produite un pack unique d’installation de
I'environnement de fonctionnement et du logiciel ainsi qu’a la production de la documentation.

Elle annonce aux fédérations qu’elle les sollicitera pour participer a une phase de test dans les prochaines
semaines : les modalités du test ainsi que le profil d’établissement souhaité (type et volume d’activité
notamment) sera précisé a ce moment-la et devrait étre fonction des résultats des tests internes conduits a
'agence.

4 POINTS DIVERS

Aucun point divers n’est proposé.

La prochaine réunion du Comité technique plénier MCO aura lieu au 1°' trimestre 2020.
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